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ONSOZ

Sevgili Ogrenciler;

Tip Egitiminin tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz ve Fakiiltemiz i¢cinde 6nemi tartisilmaz. Tip
Egitimindeki ana amac iyi hekim yetistirmek, bunu mesleki bilgi, beceri ve tutum kazanimlar ile
saglamaktir. Giliniimiizde geleneksel tip egitiminin, modern tip egitimine evrilmesi kaginilmaz bir
gerekliliktir. Disiplin temelli egitimden gilincel egitime gec¢ilmeli, ezberci egitim yerini O6grenen
ogrenciye birakmalidir. Organ sistem temelli egitim yerine probleme dayali egitime, yeterlilige dayal
egitime, topluma dayali egitime, ¢iktiya dayali egitime ve 6z-yonelimli 6grenmeye doniigsmelidir. Egitici
merkezli egitim, 6grenci merkezli egitime doniismelidir. Usta-¢irak egitimi yerini sistematik egitime
birakmalidir.

COMU Tip Fakiiltesi olarak, mezun edecegimiz hekim adaylarimizda olusturmay1
amacladigimiz yetkinlikler; profesyonellik, saglik savunuculugu, ekip iiyesi olabilmek, saglik
danigsmanlig1 yapabilmek, yonetici ve lider 6zelliklerine sahip iletisimci bir bilim insani olarak sizleri
yetistirmektir. Bu baglamda Fakiiltemiz 01.08.2019 tarihli 04/02 sayil1 Fakiilte Yo6netim Kurulu karari
dogrultusunda olusturdugumuz Mesleksel Beceri Kurulunun ve 130’un iizerinde 6gretim {iyesinin iistiin
gayretleri ile Klinik Beceri Ogrenim Rehberleri Dénem I, Dénem II ve Donem III i¢in hazirlannustir.
2018-2019 doneminde uygulamaya gore Mesleksel Beceri Dersleri ilk U¢ dénem igin 2019-2020
doneminde de devam edecektir. Program ile ilgili ddnem sonunda 6grencilerden ve 6gretim iiyelerinden
alinacak geri bildirimler ile giincel gereksinimlere uygun revizyonlar planlanacaktir.

Hekimlik, bilgi birikiminin yaninda kazanilan beceriler ve zaman i¢inde gelistirilen tutum ve
davraniglarin biitiiniidiir. Tutum ve davranislara yansimayan, kalicilig1 olmayan kazanimlar anlamsizdr.
Uygulamaya calistigimiz mesleksel beceri 0grenimi sadece tibbi becerileri degil ayni zamanda
entelektiiel becerilerin de kazanilmasini saglayacaktir.

COMU Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Ogrenim klavuzlarinin hazirliginda emegi gegen herkese
tesekkiir ediyor, uygulamalarda gérevli tiim meslektaglarima siikranlarimi sunuyor, tiim 6grencilerimize
basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Tamer DEMIR



Klavuzun Kullanim ile ilgili Genel Bilgiler

Mesleksel Beceri Egitiminin amaci; Tip Egitimi alan 6grencilerin klinikte uygulamasi gereken
temel mesleksel becerilerin, yasal ve giivenilir ortamda kontrollii olarak kazandirilmasidir. Ogrenciler
acisindan ¢esitli mesleksel uygulamalarin ilk olarak hasta iizerinde gergeklestirilmesi bir¢ok nedenle
stres yaratmakta ve hasta ilizerinde hatali uygulamalara neden olabilmektedir. Hasta iizerinde uygulama
yapmadan 6nce simiile edilen ortamlarda (Mesleksel beceri laboratuvari) maket yada simiile hasta
tizerinde uygulanarak mesleki beceri kazandirilmasi hasta haklarina uygun, hastanin risk almadigi bir
egitim ortami saglamaktadir.

Gergekte var olan gorevlerin, iligkilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davraniglarin ya da bazi
biligsel aktivitelerin taklit edilmesi simiilasyon olarak tanimlanmaktadir. Mesleksel beceri
laboratuvarlari, 6grencilere simiile edilen ortamda hastaya zarar vermeden, tekrarlayarak, hata yapip,
hatalarindan &grenerek deneyim kazanmasina olanak verir. Ogrenciye performansi iizerinde diisiinmesi
icin gerekli egitsel ortami hazirlar. Boylesi bir egitsel ortamda uygun beceri egitim yontemlerinin de
destegi ile Ogrenilenlerin transferi arttirilmis olur. Simiilasyona dayali egitimler her Ogrencinin
Ogrenmesine firsat taniyan, esitlikci, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildigi, farkli
O0grenme stillerine hitabeden ortamlardir. Becerilerin sinif ortamindan gercek durumlara transferi
cesaretlendirilirken, dogru uygulamalar ve tekrar hatirlama orani ile yeterlilik yiikselecektir. Her bir
becerinin uygulamasi ic¢in bir kilavuz olmas1 egitici degisse de dgretilen bilginin ayni olmasini, bu
sayede bilginin oOgretildigi sekliyle kim Ogretirse Ggretsin objektif bir sekilde sinanabilmesini
saglamaktadir.

Klavuz hazirlanirken YOK tarafindan belirlenmis ve Ulusal Cekirdek Egitim Programm
(UCEP)’nda belirtilen miifredtan yararlanilmistir.

Egitim yontemi:
Her beceri i¢in kilavuz hazirlanirken konu ile ilgili kurul 6gretim iiyelerinin goriisleri alinmistir.
Her kilavuz Ogrencinin kendisine aittir ve her beceri egitimden sonra egitmen tarafindan
yeterliligi degerlendirilerek imzalanir. Uygulama agamasinda once beceri 6grenci gurubuna sirasi ile

okunur ve egitici tarafindan demostrasyon yapilir. Bu amag¢ i¢in varsa Onceden hazirlanmis ve
uygunlugu kabul edilmis video gosterimi de kullanilabilir.

Daha sonra bir 6grenci kilavuzu basamak okuyarak bagka bir 6grenci uygulamay1 yapar. Diger
ogrenciler ve egitici uygulama basmaklarim izler, egitici gerekli gordiigii yerde uygulamada yol
gosterici olarak istirak eder.

Becerilerin uygulama diizeyi rehberde yazmaktadir. Ogrenciden bu diizeyden daha fazlasi
beklenmemelidir.

Beceriler mutlaka kilavuzda belirtildigi sekilde uygulatilmahdir. Uygulamalar ile ilgili sorunlar
yada oOneriler uygulaticilarin birlikte goriisii ile degistirilecektir, uygulama esnasinda ferdi degistirme
kabul edilmemelidir.

Degerlendirme: Rehberde belirtildigi sekilde isaretlenerek yapilir.

Rehberler sinavdan once smav sorumlu Ogretim {iyesine puanlama igin teslim edilecektir.
Ogrencinin ilk uygulamasinda tiim basamaklarda yeterli bulunmamasi durumunda ikinci ve iigiincii
uygulama tekrarlar1 yaptirilmahidir. Ug uygulama tekrarmin ardindan dgrencinin yetersiz bulunmasi

1



durumunda 6grenciye pekistirme yapmasi igin ek firsat taninir. Uygulmanin sonunda egitici 6grencinin
yeterlilik durumuna iliskin uygun secenegi isaretler ve formu imzalar. Egiticiler 6grencilere asagidaki
formda belirtilen ilgili yerleri doldurarak yazili ve sézel geri bildirimde bulunmalidir.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli

Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu :

Tarih :

imza:




Ogrencinin Adi-Soyadi

Ogrenci Numarasi

BECERI EGITIMLERI

Kurul

DONEM - 2

Kan Basinci Olgme Becerisi
Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekme becerisi

Kan alma ve Intravaskiiler (I1.V.) Enjeksiyon Becerisi
Damar Yolu A¢ma Becerisi

Nabiz ve Solunum Sayma Muayenesi becerisi

Hava Yolu Yonetimi Becerisi

Eriskin Orofarengeal Airway ve Balon Valf Maske Uygulama Becerisi
Eriskin Endotrakeal Entlibasyon Uygulama Becerisi

Cocuklarda Orofarengeal Airway ve Balon Valf Maske Uygulama
Becerisi

Cocuklarda Endotrakeal Entiibasyon Uygulama Becerisi

Bebeklerde Orofarengeal Airway ve Balon Valf Maske Uygulama
Becerisi

Bebeklerde Endotrakeal Entiibasyon Uygulama Becerisi

Supraglotik Hava Yolu Araglarindan Laringeal Mask Airway (LMA)
Uygulama Becerisi

Nazogastrik sonda ve Gastrik Lavaj Becerisi

Yara Bakimi1 Uygulama Becerisi

Diigiim Atma Becrisi

Kanama Kontrolii, Baski Sargi ve Turnike Uygulama Becerisi

Eksternal Kanama Durdurma Becerisi
Turnike Uygulama Becerisi

Boyun, Vertebra ve Extremite Stabilizasyon Becerisi

Servikal Boyunluk Uygulayabilme Becerisi
Hasta/Yaralida omurga Tahtas1 kullanimi Becerisi
Vakum Atel Uygulamasi Becerisi

Sisme Atel Uygulamasi Becerisi

Traksiyon Ateli Uygulama Becerisi

GOz Yikama Becerisi

Uretral Kateter Takma Becerisi
I.M. Enjeksiyon Uygulama Becerisi

Steril Eldiven Giyme Becerisi




BOLUM-1 Kan Basinc1 Olgme Becerisi Ogrenim Rehberi

Amag

> Yetiskinde oturur pozisyonda dnkoldan dogru kan basinci 6lgme becerisi

kazandirmak

Gerekli Ekipmanlar : Tansiyon aleti, steteskop, model, simiile hasta

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

Arterial Kan Basinci: Kanin arter duvarina olusturdugu basingtir. Bu basing sabit degildir ve kalbin
pompalama islevi sirasindaki devinimlere gore degisiklik gosterir. Sistol doneminde kanin arter
duvarinda olusturdugu basing sistolik, diyastol doneminde kanin arter duvarina olusturdugu basing
diyastolik basin¢ olarak adlandirilir. Kan basinci, merkezi sinir sisteminin de katkida bulundugu,
dinamik bir denge halindeki gesitli faktorler tarafindan belirlenir (Kalp debisi, Periferik damar direnci,
Arter iginde bulunan kan voliimii, Kanin vizkositesi, Arter duvarinin elastikiyeti). Ozellikle kalp debisi
ve periferik damar direncinin kan basincinin belirlenmesinde en onemli faktorler oldugu kabul
edilmektedir.

Arterial Kan basinei 6l¢iimii

Tansiyon aletinin mangonu alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3 cm iizerinde olacak sekilde kolu
sarmalidir. Olgiim sirasinda stetoskop mansonun altma sikistirilmamalidir. Stetoskop dirsek
cukurunda serbest durmali ve cilde hafif¢e bastirilmalidir.

Olgiim igin mansonun kesesi brakial arter iizerine yerlestirilir, oskiiltatuar arayr énlemek
amaciyla havasi radial nabzin kayboldugu diizeyin 20-30 mmHg iistiine kadar sisirilir.
Stetoskop brakial arter tizerine yerlestirilir ve kontrol valvi agilarak saniyede 2-4 mmHg hizla
indirilir. Oskiiltasyon yontemi ile 61¢iim yapildiginda mansonun basinci azaltilmaya basladiktan
sonra sesin ilk duyuldugu anda (Korotkoff faz 1) okunan deger, sistolik basingtir. Sesin artik
isitilmez oldugu anda okunan deger ise (Korotkoff faz 5) diyastolik kan basinci olarak kabul
edilir. Diyastolik basing ¢ok diisiik ise seslerin hafiflemeye basladig: diizey (Korotkoff faz 4)
diyastolik basing olarak kaydedilir.

Manson uzun siire sigirilmis birakilirsa venoz sistemde doniis azalacagi icin sesler gii¢ duyulur.
Vendz konjesyonu onlemek icin Ol¢limler arasinda en az bir dakika beklenmelidir. Bunun
tersine, sesler zor duyuluyorsa hastanin kolu bas seviyesinin iistiine kaldirilir, eli 5-10 kez agip
kapattirilarak venlerin bosalmasi saglanir ve 6lgtimler tekrarlanir,

Olgiimler arada ikiser dakika birakilmak suretiyle en az iki defa yapilmal1 ve bulunan sonuglarin
ortalamast almmalidir. Eger iki deger arasindaki fark 5 mmHg’dan fazlaysa daha bagka
Olciimler de yapilmali ve bunlarin sonuglarinin ortalamasi alinmalidir. Aritmisi olan hastalarda
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini elde etmek i¢in birka¢ dl¢iim yapmak
gerekir.

[k muayenedeki 6lgiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan basinci hastanin
kan basinci olarak kabul edilmelidir. izlemelerdeki kan basinci dlciimleri tercihen sag koldan
yapilmalidir (Sekil 1).



Sekil 1. Arterial kan basinci 6lgme

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR s
1123
1 | Ellerin yikanmasi
2 | Islemin hastaya agiklanmasi ve onaymnin alinmasi
3 | Hastaya rahat oturur pozisyon verilmesi
4 | Mangonun bireye uygun olup olmadiginin kontrol edilmesi
5 | Tansiyon 6lgiilecek kolun belirlenmesi

Hastanin soyunmasinin saglanmasi (6l¢iim yapilacak kolu omuza kadar tamamen agikta
6 | birakacak sekilde; viicudun iist kismindaki giysilerin ¢ikarilmasi veya eger giysiler buna izin
veriyorsa giysi kolunun kolda bir sikismaya yol agmadan omuz bdlgesine siyrilmasi)

7 | Hastanin kolunun kalp hizasinda rahat bir pozisyona getirilmesi

Brakial arterin palpe edilmesi (kol dirsekten dominant olmayan el yardimiyla
8 | desteklenirken, dominant el 2, 3 ve 4. parmak uglar1 yardimiyla antekiibital bolgede arter
palpasyonu yapilir)

9 | Steteskopun boyna takilmast

10 | Mansonun isaretli kismi igeriye gelecek sekilde kola yerlestirilmesi

11 | Mangonun dirsekten 2 cm yukarida kola sarilmasi

12 | Tansiyon aletinin pompasinin dominant elle tutulmasi

13

(manometresi ayri olan tansiyon aletlerinde) manometrenin mansonun iist kiyisina goézle
kolay okunabilir bir agiyla ilistirilmesi

14 | Tansiyon aletinin valfinin dominant el 1. ve 2. parmaklart yardimiyla kapatilmasi

15 | Dominant olmayan el ile radyal nabzin palpe edilmesi

16 | Tansiyon aletinin pompa yardimiyla sisirilmesi

17 | Sisirme isleminin nabzin kayboldugu andaki 6l¢iimden 30 mmHg yukarida sonlandirilmasi

18 | Steteskopun kulaklara yerlestirilmesi

19 | Steteskop diaframinin brakial arter iizerine yerlestirilmesi

20 | Valf gevsetilerek mansondaki havanin saniyede 2-3mmHg hizla sekilde bosaltiimasi

21 | Ilk nabiz atimimin duyuldugu andaki 6lgiimiin (sistolik kan basinci) belirlenmesi

22 | Nabiz seslerinin kayboldugu andaki 6l¢iimiin (diyastolik kan basinci) belirlenmesi

23 | Manson havasinin tamamen bosaltilmasi

24 | Mansonun koldan sokiilmesi




25

Elde edilen sonuglarin hastaya agiklanmasi

26

Bulgularin (Hasta pozisyonu, 6l¢iim yapilan kol, sistolik ve diyastolik kan basinglar1) kaydi

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih :

imza:




BOLUM-2 Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekebilme becerisi 6grenim rehberi

Amag

: Beceri basamaklarini dogru ve sirasi ile uygulayarak EKG ¢ekebilme ve
Normal Siniis Ritminin Taninmasi

Gerekli Ekipmanlar : EKG cihazi ve simiile hasta

Uygulama Yeri

Hazirhk Bilgilileri

. Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

EKG KAYDI ALABILME

1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER

BASAMAKLAR 11213

Eldiven giyilir (Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir

Hastanin iist giysilerini ¢ikarmasinin saglanir

Hastanin sirt {istii yatmasini ve rahatlamasini saglanir

Ekstremite elektrotlarinin baglanmasi saglanir

Gogiis elektrotlar baglanir

~N[ojo|h~[{WIN|F-

Hastanin ismi ve kayit tarihi yazilir

Kaydin akis hiz1 ve kalibrasyonu kontrol edilir (Kaydin akma hizi 25 mm/sn, kalibrasyon
8 | dalgasinin yiiksekligi 10 mm=1 mV olmalidir -EKG kagidindaki en kiigiik karenin boyu 1
mm ve siiresi 0,04 saniyedir)

Her derivasyondan 3-4 kompleks gorecek sekilde ekstremite derivasyonu kayitlart alinir
(Standart derivasyonlar L11,111,aVR, aVL, aVF)

10

Her derivasyondan 3-4 kompleks gorecek sekilde gogiis derivasyonu kayitlart alinir
(Gogiis derivasyonlari: V1, V2, V3, V4, V5, V6)

Normal Siniis Ritminin Degerlendirilmesi

11 | Kaydin isim ve tarih bilgisi, hiz1 ve kalibrasyonu kontrol edilir

12

Kalp atim hizinin belirlenir (Kalp atim hizt: [300 /R-R araligindaki biiyiik kare sayisi] veya
[1500/R-R araligindaki kiigiik kare sayisi] formiilleri ile hesaplanir).

ritimdir)

Ritmin degerlendirilir (Normal siniis ritmi, normal bir p dalgasini normal bir QRS ve T’nin
13 | izledigi, P-P veya R-R araliklarinin diizenli oldugu ve kalp hizinin 60-100 atim/dk oldugu

P dalgasinin degerlendirilir (Normal P dalgas1 DI, I ve aVF’ de pozitif, aVR de negatif, V3-
14 | 6 da pozitif olan QRS 6ncesinde yer alan dalgadir. Yiiksekligi 2,5 mm’ yi gegmez, siiresi
0,04-0,08 sn araligindadir)

15 | PR araligimin degerlendirilir (Normal PR araligi 0,12-0,20 sn araligindadir)

16 0,11sn)

QRS kompleksinin degerlendirilir (QRS kompleksinin siiresi 0,11 sn’yi asmamalidir) (0,08-

17

ST segmentinin degerlendirilir. ST segmenti genellikle izoelektrik ¢izgidedir, izoelektrik
¢izgiden 1 mm yiikselmesi veya ¢6kmesi anormaldir)

18 | EKG’de gozlenen durumun saptanir

19 | Hastaya EKG kayd ile ilgili yorum agiklanir

20 | Eller yikanr




Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli

Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad :

Tarih :

imza:




BOLUM-3 Kan Alma ve Intravaskiiler Enjeksiyon Becerisi Egitim Rehberi
3.1. Kan Alma Beceri Rehberi

Amacg : Katilimeilara damara girme ve kan alma becerisi kazandirmak

Gerekli Ekipmanlar : Damar yolu maketi, enjektor, pamuk, batikon, turnike lastigi, non-steril
lateks eldiven

Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

Sekil 2. Damara girme ve kan alma

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEM
BASAMAKLAR LER
1123
1 Hastanin karsilamasi ve hekimin kendini tanitmasi
2 Islemin hastaya agiklanmasi ve onay alinmasi
3 Hastaya rahatga oturacagi (yatacagi) uygun pozisyonun verilmesi
4 Hastanin kan alinacak kolun tamami goriinecek sekilde giysilerini agmasinin saglanmasi




5 Enjektoriin secilerek agilmasi ve igine bir kez hava ¢ekerek islevselliginin kontrol
edilmesi

6 Tek kullanimlik steril olmayan eldiven giyilmesi

7 Kan alma bélgesinin yukarisindan turnike uygulanmasi

) Segilen bolge gozle izlenerek uygun toplardamarlar belirlenmesi

9 Enjeksiyon bolgesinin antiseptik madde ile temizlenmesi

10 Enjektor kapaginin agilmasi, kapagin giivenli bir yere konmasi

1 Igne ucunun kesik yiizeyinin ve enjektor govdesindeki skala isli yiizeyin yukari bakacak
sekilde ayarlanmasi

12 Enjektoriin piston gdvdesinden dominant elin parmak uglarinda, bagparmak {iistte digerleri
altta kalacak sekilde, enjektor ignesi 6nde, piston basamagi arkada ve bosta tutulmasi

13 Ayni elin 2. parmak ucuyla enjektoriin igne baslangi¢ noktasindan sabitlenmesi

1 Dominant olmayan el ile hastanin kan alinacak kolunun ekstansor bolgeden kavranip cilt
gerdirilerek, kan almak icin belirlenen toplardamarin sabitlenmesi
Kan alma toplardamar iizerinde enjektor ignesi ile 30-45 derece ag1 yapacak sekilde cildin

15 gegilmesi, ignenin 15-20 derece ag1 ile damar igine girildigini anlatan hafif bosluk hissi
alinana degin ilerletilmesi

16 Enjektor pistonunun dominant olmayan el yardimiyla bir miktar geri ¢ekilmesi; damara
girildiginin kan gelip gelmedigi gbzlenerek belirlenmesi
Kan gelmezse igne ¢ikarilmadan damara ulagma igin ufak hamleler yapilmasi, damara
girildigi belirlenirse 18 maddesine gecilmesi. Yine damara girilemediyse turnikenin

7 ¢oOziilmesi, enjektoriin ¢ekilmesi, bolgenin kuru pamukla tampone edilmesi, enjektor
ignesinin degistirilmesi, yeni bir bolge segmek iizere 7. basamaga doniilmesi.

18 Kan gelirse, ihtiyag duyulan miktar kan enjektdrde birikene degin, piston gekilerek kan
almanin stirdiirilmesi

19 Enjektdr dominant el ile sabit tutulurken, turnikenin dominant olmayan el ile tek fiyonk
ucundan asilarak ¢oziilmesi

20 Dominant olmayan elle damara girig bolgesi kuru pamuk ile tampone edilirken enjektoriin
girig acisinda geri ¢ekilmesi

21 Kan alma bolgesinin kuru pamukla kanama sona erene degin (=2 dk) tampone edilmesi

22 Enjektor dominant elde tutulurken, igne ucuna kapagin bulundugu yerden tek el ile
takilmas1

23 Hastaya iglemin bittiginin agiklanmasi ve ‘ge¢mis olsun’ denmesi

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyada : Tarih : imza:
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3.2. Intravenéz (1) Enjeksiyon Beceri Rehberi

Amacg

. Yetiskinde antekiibital bolgeden intravendz enjeksiyon yapma becerisi
kazandirmak

Gerekli Ekipmanlar : Damar yolu maketi, enjektor, pamuk, batikon, turnike lastigi, non-steril

lateks eldiven

Uygulama Yeri

Hazirhk Bilgilileri

. Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER
BASAMAKLAR 1 2] 3

Hastay1 karsilama ve tanigma

Islem hastaya aciklanir ve onay1 alinir

flacin dogrulugu ve kullanima uygunlugu, dogru hasta oldugu kontrol edilir

Hasta rahatga oturacagi (yatacagi) uygun pozisyon verilir

Hastanin kan alinacak kolun tamami goriinecek sekilde giysilerini agmasi saglanir

Ilag hazirlanir, enjektore cekilir ve enjektdrdeki hava uzaklastirilir

Tek kullanimlik steril olmayan eldiven giyilir

Enjeksiyon bolgesinden =10 cm yukaridan, turnike uygulanir

OO | N[O |lW[IN|F

Secilen bolge gozle izlenerek enjeksiyon yapmaya uygun toplardamarlar belirlenir

=
o

Enjeksiyon bolgesinin antiseptik madde igeren pamuk ile temizligi yapilir

[y
[N

Dominant olmayan elin 2. 3. parmaklar1 ile enjeksiyon yapilacak toplar damar palpe
edilerek belirlenir ve sabitlenir

[EnN
N

Enjektor piston govdesinden dominant elin parmak uglarinda, bagparmak iistte digerleri
altta kalacak sekilde, enjektor ignesi 6nde, piston basamagi arkada ve bosta tutulur

Enjeksiyon bolgesini belirleyen parmaklarin 0,5-1 cm altindaki kirletilmemis bolgeden
13 enjektor ignesi ile 30-45 derece ag1 yapacak sekilde cilt gegilir, 15-20 derece ag1 ile damar
icine girildigini anlatan hafif bosluk hissi alinana degin ilerletilir

Dominant el ve enjektor sabit kalirken cilt ve damar sabitleme gorevi sona eren dominant

14
olmayan el birakilir

15 Enjektor pistonu dominant olmayan el yardimiyla bir miktar geri ¢ekilerek damara girildigi
kan gelip gelmedigi gézlenerek belirlenir
Kan gelmezse igne ¢ikarilmadan damara ulasma i¢in ufak hamleler yapilir, 14. madde

16 uyarinca damara girildigi belirlenirse 17 maddesine gecilir. Yine damara girilemediyse
turnike ¢oziiliir, enjektor cekilir, bolge kuru pamukla tampone edilir, enjektdr ignesi
degistirilir, yeni bir bolge segmek iizere 8. basamaga doniiliir

17 Kan gelirse, turnike dominant olmayan el ile gevsetilir

18 Enjektor igerigi ilacin 6zelliklerine uygun bir hizla (=2-3 ml/sn) damara verilir

19 Dominant olmayan elle damara girig bdlgesi kuru pamuk ile tampone edilirken enjektor
giris agisinda geri cekilir

20 Enjeksiyon bolgesi kuru pamukla kanama sona erene degin (=2 dk) tampone edilir

21 Hastaya iglemin bittigi agiklanir ve ‘ge¢mis olsun’ denir

22 Enjektor ve diger artik materyal uygun atik kaplarina atilir (enjektor kapagi kapatilmaz)

11




Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:

BOLUM-4 Damar Yolu A¢cma Becerisi

Amag : Farkl1 klinik durumlarda en hizli ve en uygun damar yolu agabilmeye
yonelik bilgi ve beceri kazanmak.

Gerekli Ekipmanlar : Damar yolu maketi, Her boydan Intravendz katater, Turnike, Pamuk,
Nonsteril eldiven, Antiseptik soliisyon (%70 izopropil alkol, %2 klorheksidin, iyodin soliisyon), Flaster,
Kesici delici alet ucu atik kab.

Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari
Hazirhk Bilgilileri

Damar yolu agma islemi; ilag, intravendz soliisyon, kan ve kan iriinlerinin ven yolu ile
verilebilmesi icin, veya kan drnekleri alabilmek i¢in vene kateter, kaniil veya kelebek igne yerlestirme
islemidir.

Endikasyonlari

o Anstabil ya da potansiyel olarak anstabil olabilecek her hastada;

e LV ilag uygulamasi

e LV.s1viuygulamasi

e Kan transfiizyonu

¢ Kemoterapi uygulamalari

e BT ve MR goriintiilemede kullanilacak kontrast maddelerin verilebilmesi

12



Kontrendikasyonlari

Damar yolu agmak igin kontrendikasyon bulunmamaktadir ancak uygulama bdlgesi se¢iminde,
yaralanmis, enfekte veya yanmig ekstremiteden damar yolu agilmasindan kaginilmalidir.

Eger uygulanacak ekstremitenin proksimalinde fraktiir veya vendz hasar varsa, ayni ekstremitenin
distalinden uygulanan IV yollardan verilen sivi ekstravaze olabilir. Ayni sekilde batinda major organ
veya damar yaralanmasi giiphesi varsa alt ekstremiteden agilacak IV yoldan verilen sivi da batin i¢inde
ekstrevaze olabilir.

Uygulamanin uygun olmadigi boélgeler disinda, venlerin proksimali yerine daha ¢ok distalinin ve
hastanin aktif kullanmadigi tarafin tercih edilmesi Onerilir. Eklem bolgeleri tercih edilmemeli,
Girisim yapilacak bolgede travma, infeksiyon belirtileri (kizariklik, sislik, agri, sicaklik), dolasgim
bozuklugu, arteriovendz sant (diyaliz hastasi) olmamalidir. Alt ekstremite venleri siklikla kapak
bulunmasi, hasta konforunun kétii olmasi, tromboflebit riskinin yiliksek olmast gibi nedenlerle daha az
tercih edilir.

Uygulama yeri

1.V uygulamalarda periferik veya santral venler veya intraosse6z yol tercih edilebilir. Bu kismda
periferik damar yolu agma islemi anlatilmaktadir.

Periferik IV Yol i¢in Tercih Edilen Yerler

Skalp (gocukta) = A
o V. facialisin frontal dallart, &7
o V. temporalis superficialis ve dallar
A
/|

e V. Jugularis eksterna
o Antekubital fossa
¢ Orta veya distal dnkol
o V. basilicave V. cephalica
e Elsirt1
o Dorsal metakarpal venler
e Ayak sirti
o V. saphena magna ve parva

/1)

IV Kateter Boyutunun Se¢imi

Uygulama yapilacak damar dikkate aliarak I'V kantil se¢ilmelidir. Boylece damarin intimasinda
olusacak hasar en aza indirilir ve kantiliin etrafindan yeterli kan akimi saglanabilir.

Kardiyopulmoner resusitasyon, sok, travma gibi durumlarda etkili tedavi i¢in hizli ilag, sivi
uygulamasi gerekir. Bu nedenle secilecek kaniiliin ¢apt olduk¢a oOnemlidir. Kan transfiizyonu
gerekebilcek hastalar ve travmali hastalarinda ilk segenek iist ekstremitenin proksimali ve en az 14-16
G kaniil tercih edilmelidir. Resusitasyon sirasinda sartlar uygunsa V. cava superior’a dokiilen venler
tercih edilmelidir.

Uretici firmaya gore degisebilmekle birlikte, gesitli boylardaki kaniillerden siv1 akis hiz1 sekil
3’te verilmigtir.
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Dis Cap | Uzunluk | Akis Hizi
O‘K 9 Boyut | Renk | "y | mm) | (miimin)

- 14 G| Turuncu 2.1 45 300

5 16 G| Gri 18 45 200

18 GIll Yesil 13 45 90

4 0 G Pembe 1.1 33 61

2 Gl Mavi 0.9 25 36

) 24G | San 0.7 19 15

\ 6 Gl Mor 06 19 13

Sekil 3. IV katater renkleri, ¢aplari ve akis hizlar

Olas1 Komplikasyonlar

Agr1, Ekstravazasyon, Senkop, Hematom, Odem, Infeksiyon, Flebit, Derin ven trombozu, Akciger
embolisi, Hava embolisi, Cilt ve cilt alti nekrozu, Periferik sinir hasari, Kompartman sendromu, Arterial
girisim, AV sant, Ven kollapsi, Alerji (Verilen ilaca ya da Kateterin maddesine kars1), Distal
ekstremitede iskemi ve nekroz.

I.V. kandiliin yerlestirilmesi ve klavuz ignenin geri ¢ekilmesi Sekil 4’te, Sabitlenmesi Sekil 5°te
verilmistir.

Sekil 5. 1.V. kaniiliin sabitlenmesi
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1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 112113

1) Hastayi bilgilendirme

2) Eldivenleri giyme

3) Malzemeleri hazirlama

4) Hastaya iglem i¢in uygun posizyonu verme
(Hasta sirt iistli yatar veya yar1 oturur pozisyonda, hastanin koluna antecubital vene girigim
icin kalp seviyesinin altinda pozisyon verme)

5) 1V kaniiliin girebilecegi periferik veni gbzlemleyerek ve palpasyonla segcme

6) IV kaniil giris yapilacak noktanin 10-15 cm yukarisina turnike uygulama

7) 1V kaniil uygulanacak yere tek yonde yukaridan asagiya veya dairesel olarak igten disa
dezenfektan soliisyonlu gazli bez ile antisepsi uygulama

8) Bir el ile girilecek veni sabitlemek amacryla cildi asagiya dogru germe

9) IV kaniil ignesinin acik agz1 yukariya bakacak sekilde
e Biiyiik belirgin venlerde dogrudan teknik ile 15-20 derecelik bir aci ile cilt ve veni aym
anda delme
e Derin ve kaygan venlerde dolayli teknik ile ilk asamada girilecek venin 1 cm altindan 30-
45 derecelik ag1 ile yaklasik 3-5 mm cilde girme, ikinci asamada ignenin agis1 10-15 derece
kiiciiltillerek ven igine girme

10) Kilavuz igneyi 1 cm geri ¢ekerek arka seffaf kisma kan gelip gelmedigini gozlemleme
(IV kaniile kan gelmediyse ven duvarina zarar vermeden turnikeyi ¢ézerek IV kaniilii ayni
ac1 ile ¢cikarma, islem bolgesine basi uygulama ve 3. basamaktan itibaren islemi tekrarlama)

11) IV kaniile kan geldiyse esnek kaniilii ven igine ilerletirken eszamanli kilavuz igneyi
tamamen ¢ikarmadan yavasca geriye dogru ¢ekme

12) IV kaniili bir elle sabitleyerek, turnikeyi ¢c6zme

13) IV kaniil yerlestirildikten sonra yapiskan materyal ( flaster ) ile tespit etme

14) Ven icinde kalan esnek I'V kaniiliin u¢ kismina tek el parmagi ile basi uygulama ve
klavuz igneyi ¢ikarma, sivi uygulamasi yapilacaksa havasi alinmis serum seti takma, sivi
uygulamasi yapilmayacaksa [V kaniiliin kapagini kapatma

15) Yapiskan materyal (flaster) lizerine islem tarihi ve saatini not etme

16) IV kaniil ignesini tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullanilmig diger atiklari kontamine atik
kutusuna atma

17) Elleri yikama/el dezenfektani kullanma

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyada : Tarih : imza:
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BOLUM-5 Nabiz ve Solunum Sayma Muayenesi Becerisi Egitimi

Amag : Nabiz ve Solunum Sayist 6l¢me becerisi kazandirmak
Gerekli Ekipmanlar : Model, simiile hasta

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari
Hazirhk Bilgilileri

Nabiz sayma ve solunum sayma hasta muayenesinde ¢ok 6nemli olan muayenelerdir. Bu pratik egitimde
bu temel iki yontemin uygulanmasi planlanmaktadir.

NABIZ SAYMA:

Nabiz, kalbin her sistolde Aorta gonderdigi basincin arter duvarina yaptig1 ve distale kadar
yansiyan etkisidir. Nabiz muayenesi bu etki ile olusan pulsasyonun varliginin, ritminin, karakterinin
degerlendirmesidir. Dolasim sisteminin ¢alismast ve durumu hakkinda 6nemli bilgiler verir.

Nabiz periferik arterlerden sayilir. Bu arterler; karotis, brakial, radyal, femoral, popliteal,
dorsalis pedis ve tibialis posterior arterleridir. Muayene esnasinda tiim periferik nabizlari ¢ift tarafli
kontrol etmek gerekir. Nabizlar arasinda ki farkliliklar bazi hastaliklarin ipuglarini bize verir.

Muayene yaparken hastanin sag tarafinda durulur. Genel olarak hasta yatar pozisyonda
olmalidir. Muayene edilecek damarin {izerine 2. ve 3. Parmaklarimiz ile hafifce dokunup yavasca en iyi
vuruyu alana kadar bastirilir. Vurunun en iyi alindig1 basingta beklenerek nabiz degerlendirilir.

Karotis vurusu en iyi sternokleidomastoid kaslar gevsek pozisyonda iken (bas hafifge 6ne ve
muayene edilen yana egilmigken) (Sekil 7).

Radyal nabiz hasta yatar veya oturur pozisyonda iken alinabilir. Hasta yatar pozisyonda ise kol
viicuda paralel el ayasi yere bakacak sekilde pozisyon verildikten sonra radyal arter trasesi boyunca elin
2.,3. ve/veya 4. Parmaklarin i¢ yiizii yerlestirilir. Yavas yavas baski olusturularak arter vurusu
hissedilmeye calisilir. Nabzin en iyi hissedildigi basingta kalinarak 1 dakika boyunca vurular sayilir
(Sekil 6).

Sekil 6. Radyal nabiz sayimi
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Sekil 7. Karotit arterden nabiz bakma

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR

1(12]3

1 | Hastaya Kendini tanitma ve yapilacak islem hakkinda bilgilendirme

2 | Muayeneye baslamadan 6nce elleri yikama

3 | Hastanin mahremiyetine 6zen gostererek giysilerini ¢ikartmasini isteme

4 | Muayeneyi yaparken hastanin sag tarafinda olma

KAROTISTEN NABIZ SAYMA:

5 | Hasta yatar pozisyonda iken basini hafif¢ce 6ne ve muayene edilecek tarafa dondiirme
Elin 2. ve 3. Parmaklarmin i¢ yiizli sternokleidomastoid kas oniine, boynun alt {igte
6 birlik kismina yerlestirme
7 | Parmak uglar1 hafifce baskiyi arttirarak vurunun en iyi alindig1 durumu tespit etme,
8 | 15 saniye boyunca nabiz sayarak 4 ile ¢arpma ve nabiz sayisini tespit etme
RADYAL ARTERDEN NABIZ SAYMA
9 | Hastay1 rahat edebilecegi yatar veya oturur duruma getirme,
Hasta sirt iistii yatar pozisyonda ise nabiz alinacak kolu gévdeye paralel olacak sekilde
10 | viicudun yanina uzatilmasini saglama, hastanin bilegi biikiillmeden avug i¢i yere
bakacak sekilde yerlestirme
Hasta oturur pozisyonda ise, nabzin degerlendirilecegi kol, masa v.b. gibi bir
11 | destegin iizerine koyaral kolu dirsekten 90 derece fleksiyona getirme. El bilegine diiz ve
yere bakacak pozisyon verme
Elin 2,3 ve/veya 4. parmaklarini el bileginde radiyal arter trasesi {izerine yerlestirme
12 | hafifce basinci arttirarak nabzin en iyi hissedildigi basinci bularak 1 dakika boyunca

nabzi sayma
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SOLUNUM SAYMA

13 | Hastay1 oturu pozisyona getirme

Gogsiin inis ve kalkis hareketlerini gézlemleme ya da elini hastanin sternumu iizerine
14 koyarak nefes alip vermeyi hissetme
15 1 dakika boyunca hastanin nefes alma (inspirasyon) ya da nefes vermesini (ekspirasyon)

sayarak kaydetme.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih :
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BOLUM-6 Hava Yolu Yénetimi Becerisi Egitimi

6.1. Eriskin Orofaringeal Tiip (Airway) ve Balon Valf Maske Uygulamasi
Ogrenim Rehberi

Amag : Havayolu acikligi ve ventilasyonun saglanmasi konusunda bilgi ve
beceri kazanmak

Gerekli Ekipmanlar : Yetiskin ileri yasam destegi mankeni, Endotrakeal entiibasyon maketi,
Eldiven, Her boydan orofaringeal airway seti, Magill pensi, Spang ve Aspirator.

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri . Havayolu agikliginin saglanmasi ve korunmasi bir hastanin acil
bakiminda en 6ncelikli acil miidahalelerden biridir. Hava yolu tikanikliginin giderilmesi i¢in 6ncelikle
ag1z i¢indeki yabanci cisimlerin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu amagcla ag1z i¢i kontroliinde goriilen
yabanci cisimler goriilebilecek pozisyondaysa parmaklarla yerinden siiriiklenip agizdan ¢ikarilir. Bu
islemde kurtarici parmaklarini korlemesine agiz igine daldirmamalidir. Eger cisim siiriiklenerek
cikarilamayacak pozisyondaysa Magill pensi kullanilarak alinmalidir. Yabanci cisim sekresyon, kan
yada mide igerigi ise aspirasyon islemi ile uzaklastirilir. Aspirasyon li¢ farkli sekilde yapilabilir: 1.
Orofaringeal veya nazofaringeal aspirasyon, 2. Orotrakeal ve nazotrakeal aspirasyon, 3. Trakeal
aspirasyon (entiibe hastada).

Yabact cisim uzaklastirildiktan sonra hava yolu acgikligi basit manevralar yardim ile
saglanmalidir. Bas geri- Cene yukar1 (Head Tilt-Chin Lift) manevrasi travma siiphesi olmayan hastalar
igin, ¢ene itme (Jaw-Thrust) manevrasi travma siiphesi olan hastalar i¢in uygulanir (Sekil 8). Burada
amag biling bozukluguna bagli olarak solunum yolunu daraltan yada kapatan dil kokiiniin yukar1 dogru
gerilmesini saglayarak solunum yolunun agikligini saglamaktir (Sekil 9). Ancak pmanevra
sonlanrildiginda dil kokii tekrar farenkse dogru sarkarak solunum yolunu tekrar kapatacaktir.

Sekil 8. Bag geri- Cene yukar1 (Head Tilt-Chin Lift) ve ¢ene itme (Jaw-Thrust) manevrasi
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Sekil 9. Bag geri- Cene yukari (Head Tilt-Chin Lift) manevrasi ile dil kdkiiniin farenkse yaptigi
basinin kaldirilmasi

Solunum yolunun tekrar kapanmasini énlemek ve siirekli agikligi saglamanin ilk yolu ise
orofaringeal yada nazofaringeal tiip (Airway) yerlestirmektir.

Orofaringeal tiip

Sert plastikten yapilan ve orofaringel tiipler agiz agikligindan larenks ag¢ikligina kadar uzanarak
farenks tizerindeki dil kokiinii ekarte ederek hava yolu agikligini saglar. Ayrica endotrakeal entiibasyon
sonras1 tlip sabitlenmeden Once yanma yerlestirilerek hastanin tiipii 1sirmasmi ve hava yolunu
katapmasini engeller. Farkli boylarda olan orofaringeal tiiplerin hasta i¢in uygun olan boyunun se¢imi
olduk¢a Onemlidir. Eger tlip kisa olursa dil kokiinlin tamamini ekarte edemez ve hava yolu
obstriiksiyonu devam eder. Tiip olmasi gerekenden uzun olursa epiglotisi iterek larenks agzinin
kapanmasina neden olabilir. Orofaringeal tiip se¢iminde iki noktadikkate alinabilir. Birincisi dudak ucu
ile angulus mandibula aras1 mesafe, ikincisi ise dudak yarig1 ve kulakta yer alan tragus ¢ikintisi arasi
mesafedir (Sekil 10)

Sekil 10. Orofaringeal tiip se¢imi

Uygun orofaringeal tiip se¢imi yapildiktan sonra yetigkin hastalarda kavisli kisim {ist damaga bakacak
sekilde agiz icerisine sokulduktan sonra 180 derece cevrilerek agiz igerisine dogru itilir (Sekil 11).

20



Sekil 11. Orofaringeal tiipiin yerlestirilmesi

Nazofaringeal airway uygulamasi, Havayolu a¢ikligin1 koruyamayan, biling kayb1 tam olmayan
ve Ogiirme refleksi bulunan, g¢ene kilitlenmesi (trismus) veya maksillofasiyal yaralanmasi olan
hastalarda, spontan solunumu olan ya da suuru acik hastalarda 6giirme refleksini uyarmadigi igin tercih
edilebilir. Orofaringeal airway’e gore daha fleksibl yapida olan kaucuk materyalden tiretilmistir (Sekil
12). Eger mevcut degilse yetiskin hastalar i¢in ¢ap1 hastanin burun delikleriklerinden daha kii¢iik
endotrakeal entiibasyon tiipii kullanilabilir. Uzunlugunun 6l¢iimiinde burun ucu ile kulagin tragus
bolgesi arasindaki mesafeye bakilir (Sekil 13).

Sekil 12. Nazofaringeal tiip uzunlugunun 6lgtimii
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Sekil 13. Endotrakeal entiibasyon tiipii ile nazofaringeal airway uygulamasi

Balon Valf Maske ile Ventilasyon

Yardimer temel havayolu malzemeleri ile solunum saglanamiyorsa ya da yetersiz ise hasta
BALON-VALF-MASKE ile havalandirilir. Maskenin oksijen baglantisi yapilmadan sadece oda havasi
ile kullanildiginda %21 oksijenizasyon, Oksijen kaynagina bagnarak (6-8 It/dk) kullanildiginda %50-70
oksijenizasyon, oksijen kaynagi baglantist (101t/dk) ve rezervuar baglandiginda %85-95 oksijenizasyon
saglanir. Uygulama Oncesinde airway takilmalidir. Uygun biiyiikliikte secilen maske hastanin burun
kokii alt ¢cene hizasina yerseltirildikten sonra C-E teknigi ile tutulmalidir (Sekil 14). Bas ve isaret
parmaklari ile maske yiize oturtulur diger parmaklarla ¢ene kavranarak basa pozisyon verilir. Burun
kemerine, géze ¢eneye basi uygulayarak zarar verilmemelidir.

Balonun Hacmi:
Cocuklarda : 450 - 500 ml
Eriskinde : 700 - 1000 ml

Sekil 14. Balon Valf Maske Uygulamasi
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1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 117273

1) Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanma

2) Uygun orofaringeal tiip boyutunu belirleme (Tiipiin renkli kismi 6n kesici digler hizasina
getirilir, alt u¢ ¢ene kosesi hizasina geliyorsa tiipiin boyutu uygundur)

3) Hastanin ¢ene ucundan tutarak agzini agma ve yabanci cisim vs. yoniinden kontrol etme

4) Bas Geri-Cene Yukar1 Manevrasim uygulama:

a)Bir elin ayasim1 parmaklar kapali olacak sekilde hastanin alninin iizerine yerlestirme

b) Diger elin igaret ve orta parmagini hastanin ¢ene kemigine yerlestirme (Bu manevra
sirasinda havayolunun tikanmamasi igin ¢ene alti yumusak dokuya basi yapilmamalidir)
c) Her iki el ile senkronize olarak hastanin bagini geri ve yukari itme

d) Cene kemigindeki elin bagparmag: ile hastanin agzini hafifce agma

5) Tiipi konkav kismu iist diglere bakacak sekilde agiz iginde sert ve yumusak damagin birlestigi
yere kadar ilerletme

6) Tiipt 180 derece gevirme Ve orofarinkste uzanabildigi yere kadar ilerletme

7) Uygun maske boyutunu segme (Maskenin alt kismi hastanin gene ucu ile alt dudag: arasinda
kalacak, ceneden tagmayacak, ist kismi burun kokiine oturacak ancak gozlere baski
uygulamayacak sekilde, agz1 ve burnu tam olarak kapatan boyda olmalidir)

8) Bakteri filtresi takilmis maske ile balon valf maskeyi birlestirme (bu islem hasta tizerinde
yapilmamalidir)

9) Baglant1 hortumu ile haznesi takili balon-valf maskeyi oksijen kaynagina baglama

10) Bas notral pozisyona getirilir.

11) Maskenin dar olan iist kismint burun kokiine, genis olan alt kismini hastanin genesine
oturacak sekilde yerlestirme

12) Sol elin bas ve isaret parmag ile maskeyi kavrama ve hava kacagi olmayacak sekilde
yiize oturtma, Sol elin orta, yiiziik ve serge parmagimi (yumusak dokuya basi yapmadan)
mandibulay1 kavrayacak sekilde kemik iizerine yerlestirme (CE teknigi)

13) Ceneyi kavrayan parmaklarla hastanin bag geri-cene yukar1 pozisyonu verme ve koruma

14) Sag elle balon kavranarak hastanin gogsiiniin kalktigi gézlenecek kadar hava verme,
hastanin viicut yapisina (400-700 ml)

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyada : Tarih : imza:
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6.2. Eriskin endotrakeal entiibasyon uygulamasi 6grenim rehberi

Amag : Endotrakeal entiibasyon uygulama becerisi kazandirmak.

Gerekli Ekipmanlar : Eriskin endotrakeal entiibasyon maketi, eldiven, uygun olgide
orofaringeal airway, balon-valf maske, baglant1 hortumu, oksijen kaynagi, uygun 6lgiide endotrakeal
entiibasyon tiipii, kilavuz tel (stile), kayganlastirict jel, laringoskop, bigak (blade), enjektor, sargi bezi,
kapnometre, bakteri filtresi, stetoskop

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri : Endotrakeal entiibasyon, solunum yolunu giivenlik altina almak veya
solunumu kontrol etmek amaciyla trakea icine bir tiip yerlestirilmesidir. ilk kez 1792’de Curry
tarafindan taktil yontemle yapilmistir. Bir laringoskop yardimu ile entiibasyon ise Kirstein tarafindan
(1895) yapilmistir. Laringoskopinin gelismesi ve entiibasyona yardimci olarak kullanilmasi ile
entiibasyon yayginlagsmistir. Entiibasyon islemi, hava yolunun acik tutulmasi, hava yolu ve solunumun
kontrol edilmesi, solunum eforunun azaltilmasi, aspirasyonun 6nlenmesi; anestezistin ve diger aygitlarin
sahadan uzaklastirilmasi ile cerrahi rahatlik saglanmasi ve 61l bosluk voliimiiniin azalmasi gibi faydalari
vadir.

Endikasyonlar:

v Yetersiz oksijenizasyon / Yetersiz ventilasyon (maske veya nazal yolla ilave oksijen verilmesine
ragmen )

Ciddi sekresyon artis1 varligi ve alt solunum yollarina ait patolojiler (pnémoni, bogulma,
organik fosfor zehirlenmesi, akciger odemi vb.)

Kardiyak arrest

Glasgow Koma Skalasi < 8 (travma hastalarinda <10)

Derin koma gibi havayolu koruyucu refleksleri kaybolmus hastalar

Hava yollarinda yabanci cisim

<

Larinks 6demi
Solunum yollarmi etkileyen ciddi yiiz ve kafa yaralanmalaridir.

AN N NN YN

Hazirlik Asamasinda gerekli tiim malzemeler kontrol edilmeli ve eksiksiz oldugundan emin
olunmalidir. Basa koklama veya ideal pozisyona getirilir, agiz ve farenks gerekiyorsa temizlenir.
Endotrakeal entiibasyon 6ncesi balon valf maske ile %100 oksijenizasyon verilerek hasta ventile edilir.

Gerekli Malzemeler Listesi

Laringoskop

Endotrakeal tiipler

Aspiratdr, aspirasyon kateteri
Enjektor, Stile

Tespit malzemeleri,
Balon-valf- maske sistemi
Oksijen kaynagi
Kayganlastirict jel

Magill pens,

Eldiven

Dogrulayici cihazlar (steteskop, kapnometre)
[laglar (anestezik ve acil)
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Endotrakeal tiipler i¢ gapinin mm olarak ifadesine gore 2,5 ile 9 numaralari arasinda farkli boylardadir.
Yetiskin erkekler i¢in 8 — 8,5, kadinlar i¢in 7,5-8 numarali tiipler genellikle tercih edilir. 2 yagindan
kiigiik ancak 3 kilogramdan agir bebekler i¢in i¢ ¢ap1 4 mm olan tiipler kullanilabilir. Iki yasindan biiyiik
cocuklar icin Kafsiz trakeal tiip i¢c ¢cap1 (mm) [Yas (y1l)/4]+4, Kafli trakeal tiip i¢c ¢cap1r (mm) [Yas
(y11)/4]+3,5 olarak hesaplanir.

Blade cesitleri; Miller tipi bleydler, diiz kasik tipindedir epiglottis’i dogrudan kaldirmak i¢in kullanilir.
Ozellikle yumusak epiglottis’i olan ¢ocuklarda daha iyi olabilir. Macintosh tipi bleydler, egri kagik
bleydler valleculaya girip dolayli olarak epiglottis’i kaldirmak igin kullanilirlar (Sekil 15-16).

Sekil 16. Laringoskop kontrol edilirken blade ve govdenin birlestirilmesi

Laringoskop kullanimi

Laringoskop her zaman sol elde tutularak agzin sag kdsesinden girilir ve dil sol tarafa dogru
itilerek dil tizerinden asagiya dogru kayilir. Kasik valleculaya yerlestirilir ve Laringoskop yukari ileri
dogru itilir (Sekil 17). Vokal kord goriildiikten sonra tiip ilerletilir. Erkeklerde 23 cm, kadinlarda 21 cm,
pediatrik grupta pratik olarak tiip numarast x 3 cm ve yenidogan da pratik olarak tiip numarasi + 6 cm
olacak sekilde hesaplanir.

[

Sekil 17. Endotrakeal entiibasyon
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Endotrakeal entiibasyon tiipleri plastik malzemeden iiretilmis olup viicut i¢ sicakliginin ortam
sicakligindan yiiksek olmasi nedeniyle ag1z igerisine sokuldugunda daha esnek hale gelir. Ayrica vokal
kortlar goriilse bile 6zefagusun tist kisminda konumlanmasi geregi tiip yerlestirilirken yukar1 dogru bir
kavis vermek gerekir. Bu kavisi esnek malzeme ile saglamak ¢cogu vakada zordur ve bu nedene kalavuz
tel (Stile/Guide) kullanilmasi gerekmektedir. Klavuz tel yerlestirilirken entiibasyon tiipiiniin ucundan
bir santim geride kalacak sekilde yerlestirilmeli ve digarida kalan kismi kivrilarak tiipiin yerlestirilmesi
sirasinda yanliglikla itilerek trakeaya hasar vermesi dnlenmelidir (Sekil 18).

Sekil 19. Endotrakeal entiibasyon tiipiiniin yerlestirilmesi
Birincil Dogrulama Yontemleri:

Kord vokalleri gérme

Tiipte bugulanma goriilmesi

Her iki Akc. Apeksi-bazalleri ve epigastrium dinlenmesi
End-tidal CO2 dedektorii kullanilmasi

Oksijen satiirasyonunun yiikselmesi

ANENENENEN
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Endotakeal entiibasyon igleminin bagarisi teyit edildikten sonra airway yerlestirilerek sabitleme

islemi yapilir (Sekil 20).

Sekil 20. Endotrakeal tiipiin tespit edilmesi ve ventilasyon

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 11213

1) Trakeal entiibasyon i¢in gerekli araclar1 hazirlama

2) Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme

3) Segilen tiipii kontrol etme (kafini, i¢ine hava ¢ekilmis bir enjektor ile sisirme, hava kagagi
olmadigin1 kontrol etme, daha sonra kafi tekrar bosaltma)

4) Tiip igine stileyi (kilavuz tel) yerlestirme (stile tiipiin igine distal ucu 1 cm kisa olacak
sekilde yerlestirilir, stilenin disarida kalan proksimal ucu kivrilir)

5) Laringoskop bigagimin (blade) boyutunu ve 1s1gin1 kontrol etme

6) Hastaya en az 30 saniye (Airway takili) BVM ile %100 O, verme (preoksijenasyon)

7) Hastanin agzindaki orofaringeal airwayi kavisine uygun sekilde ¢ikarma

8) Hastanin agiz-farinks-larinks hattinin diizlesmesini saglamak igin boynu hafif fleksiyona,
bas1 ekstansiyona getirme

9) Laringoskobu sol el ile bagparmak uygulayici yoniinde, diger parmaklar kars: yonde olacak
sekilde tutma

10) Blade ile agzin sagindan girip sola-orta hatta dogru kaydirarak dili orta hatta toplama.
Epiglotu gordiikten sonra blade, epiglottisin yuvarlak tepesi goriilene kadar yavasca ilerletilerek
vallekulaya yerlestirme.

11) Laringoskobu vokal kordlari gérecek sekilde kaldirma. (Laringoskop sapini hastanin
aksiyel hatt1 ile yaklasik 45 derece a¢1 yapacak sekilde yukariya dogru kaldirilmalidir ve bu iglem
sirasinda iist gene Ve dislere basi yapilmamalidir)

12) Uygun tiipii sag elde sag taraftan trakeaya dogru ilerletme

13) Vokal kordlar 6niine gelindiginde agikligi yukar1 bakacak sekilde dondiirme ve tiipiin
kaf kismu1 vokal kordlar: geginceye kadar ilerletme
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14) Sag elle tiip sabit tutularak laringoskobu agizdan ¢ikarma

15) Kilavuz teli tiip i¢inden ¢ikarma (Tiipiin yerinden oynamamasina dikkat edilmelidir)
16) Kafi uygun miktarda hava ile sisirme, kesici dislerin hizasinda tiip seviyesini belirleme
17) Balon valf maskeye 6nce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takarak entiibasyon
tiipline baglama

18) Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama (bilateral gogis

ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi, akciger alanlarinin bilateral olarak
oskiiltasyonunda solunum seslerinin esit ve yeterli duyulmasi, tiipte ekspirasyon sirasinda bugu
olmasi, kapnograf ile End Tidal CO, 6l¢timii)

19) Orofaringeal airway yerlestirme

20) Tiipii sag agiz kosesine yatirarak sabitleme

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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6.3. Pediatrik Orofaringeal Airway ve Balon Valf Maske Uygulama

Rehberi
1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 11213

1) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma

2) Uygun orofaringeal tiip boyutunu belirleme (airwayin renkli kismi 6n kesici disler hizasina
getirilir, alt u¢ ¢cene kdsesine hizasina geliyorsa airwayin boyutu uygundur)

3) Cocugun ¢ene ucundan tutarak agzini agma ve yabancti cisim

vs. yoniinden kontrol etme

5) Bas geri ¢ene yukari manevrasini uygulama;

yapilmamalidir)

a) Bir elin ayasini1 parmaklar kapali olacak sekilde bebek/cocugun alnina yerlestirme
b) Diger elin isaret ve orta parmagini bebek/gocugun ¢gene kemigine yerlestirme
(Bu manevra sirasinda havayolunun tikanmamasi i¢in gene alti yumusak dokuya basi

c) Her iki el ile senkronize olarak ¢ocugun bagini geri ve yukari itme
d) Cene kemigindeki elin bagparmag ile gocugun agzim hafifce agma

(8 yas altindaki ¢cocuklarda)

6) Tipiin konkav kismu alt diglere bakacak sekilde orofaringeal airwayi iceri itme

7) Tipiin yerlestirilmesini takiben, bas geri-cene yukar1 (ve/veya ¢ene itme pozisyonu)
korunarak bak, dinle, hisset teknigi ile hava yolu agikligin1 ve ventilasyonu kontrol etme

8) Uygun maske boyutunu segme (Maskenin alt kismi hastanin ¢ene ucu ile alt dudag: arasinda
kalacak, ¢eneden tagmayacak, tist kismi burun kokiine oturacak ancak gozlere baski
uygulamayacak sekilde, agz1 ve burnu tam olarak kapatan boyda olmalidir)

yapilmamalidir)

9) Bakteri filtresi takilmis maske ile balon valf maskeyi birlestirme (bu islem hasta tizerinde

10) Baglant1 hortumu ile haznesi takili olan balon-valf maskeyi oksijen kaynagina baglama

11) Bas notral pozisyona getirilir.

oturacak sekilde yerlestirme

12) Maskenin dar olan iist kismini burun kokiine, genis olan alt kismini hastanin ¢enesine

kavrayacak sekilde kemik iizerine yerlestirme (CE teknigi)

13) Sol elin bas ve isaret parmag ile maskeyi kavrama ve hava kacagi olmayacak sekilde yiize
oturtma, Sol elin orta, yiiziik ve ser¢e parmagini (yumusak dokuya basi: yapmadan) mandibulay1

14) Ceneyi kavrayan parmaklarla hastanin bas geri-¢ene yukar1 pozisyonu verme ve koruma

15) Sag elle balon kavranarak hastanin gogsiiniin kalktig1 gozlenecek kadar hava verme

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yénelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih :

imza:
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6.4. Pediatrik Endotrakeal Entiibasyon Uygulamasi1 Ogrenim Rehberi

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR
1123
1) Trakeal entiibasyon igin gerekli araglari hazirlama
2) ) Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme Kafsiz Kafli
Cocuklar(1-2 yas): 4,0-4,5 3,5-4,0
Cocuklar(> 2 yas): Yas/4+4 vas/4+3,5

3) Segilen tiipii kontrol etme (kafini, icine hava gekilmis bir enjektor ile sisirme, hava kagagi
olmadigin1 kontrol etme, daha sonra kafi tekrar bogaltma)

4) Tiip i¢ine stileyi (kilavuz tel) yerlestirme (stile tiipiin igine distal ucu 1 cm kisa olacak
sekilde yerlestirilir, stilenin digsarida kalan proksimal ucunun kivrilmasi)

5) Laringoskop bigagimin (blade) boyutunu ve 1s1gin1 kontrol etme

6) 30 saniye (hastaya uygun airway takilip) BVM ile %100 O, verme (preoksijenasyon)

7) Hastanin agzindaki orofaringeal airwayi kavisine uygun sekilde ¢ikarma

8) Hastanin agiz-farinks-larinks hattinin diizlesmesini saglamak i¢in boynu hafif fleksiyona,
bas1 hafif ekstansiyona getirme

9) Laringoskobu sol el ile bagparmak uygulayici yoniinde, diger parmaklar karsi yonde olacak
sekilde tutma

10) Blade ile agzin sagindan girip sola-orta hatta dogru kaydirarak dili orta hatta toplama.
Epiglotu gordiikten sonra blade, epiglottisin yuvarlak tepesi goriilene kadar yavasca ilerletilerek
vallekulaya yerlestirme.

11)Laringoskobu vokal kordlart gérecek sekilde kaldirma. (Laringoskop sapini hastanin aksiyel
hatt1 ile yaklagik 45 derece ag1 yapacak sekilde yukariya dogru kaldirilmahidir ve bu islem
sirasinda iist gene Ve dislere basi yapilmamalidir)

12)Uygun tiipii sag elde sag taraftan trakeaya dogru ilerletme

13)Vokal kordlar oniine gelindiginde agikligi yukar1 bakacak sekilde dondiirme ve tiipiin kaf
kismi vokal kordlar gecinceye kadar ilerletme

14)Sag elle tiip sabit tutularak laringoskobu agizdan ¢ikarma

15)Kilavuz teli tiip i¢inden ¢ikarma (Tiipiin yerinden oynamamasina dikkat edilmelidir)

16)Kafi uygun miktarda hava ile sisirme, tiip seviyesini belirleme

17)Balon valf maskeyi 6nce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takarak entiibasyon tiipiine
baglama

18)Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama (bilateral go6giis
ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi, akciger alanlarmin bilateral olarak
oskiiltasyonunda solunum seslerinin esit ve yeterli duyulmasi, tiipte ekspirasyon sirasinda bugu
olmasi, kapnograf ile End Tidal CO; 6l¢timii)

19)Orofaringeal airway yerlestirme

20)Tiipii sag ag1z kosesine yatirarak sabitleme

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yénelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyada : Tarih : imza:
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6.5. Bebeklerde Orofaringeal Airway ve Balon Valf Maske Uygulama
Rehberi

Sekil 21. 8 yas alt1 gcocuk ve bebeklerde airway yerlesimi

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 112713

1) Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma

2) Uygun orofaringeal tiip boyutunu belirleme (airwayin renkli kismi 6n kesici disler hizasina
getirilir, alt u¢ ¢cene kdsesine hizasina geliyorsa airwayin boyutu uygundur)

3) Bebek ¢ene ucundan tutarak agzini agma ve yabanci cisim vs. yoniinden kontrol etme

5) Bebegin hava yolu agiklaginin saglanmasi i¢in omuzlarinim altina 2 cm kadar yiikseklik
saglayacak yumusak bir materyal yerlestirmek.

6) Tupiin konkav kismu alt dislere bakacak sekilde orofaringeal airwayi igeri itme

7) Tiiptin yerlestirilmesini takiben, bas geri-gene yukari (ve/veya ¢ene itme pozisyonu)
korunarak bak, dinle, hisset teknigi ile hava yolu agikligini ve ventilasyonu kontrol etme

8) Uygun maske boyutunu segme (Maskenin alt kismi hastanin gene ucu ile alt dudagi arasinda
kalacak, ¢eneden tagsmayacak, tist kismi burun kokiine oturacak ancak gozlere baski
uygulamayacak sekilde, agz1 ve burnu tam olarak kapatan boyda olmalidir)

9) Bakteri filtresi takilmig maske ile balon valf maskeyi birlestirme (bu islem hasta tizerinde
yapilmamalidir)

10) Baglant1 hortumu ile rezervuari takili balon-valf maskeyi oksijen kaynagina baglama

11) Bas notral pozisyona getirilir.

12) Maskenin dar olan iist kismini burun kokiine, genis olan alt kismini hastanin ¢enesine
oturacak sekilde yerlestirme

13) Sol elin bas ve isaret parmag ile maskeyi kavrama ve hava kagagi olmayacak sekilde yiize
oturtma, Sol elin orta, yliziik ve serge parmagini (yumusak dokuya basi yapmadan) mandibulayi
kavrayacak sekilde kemik iizerine yerlestirme (CE teknigi)

16) Sag elle balon kavranarak hastanin gogsiiniin kalktig1 gozlenecek kadar hava verme

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyada : Tarih : imza:
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6.6. Bebeklerde Entiibasyon Uygulama Rehberi

Sekil 22. Kafli ve kafsiz entiibasyon tiipii

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 11273

1) Trakeal entiibasyon igin gerekli araglar1 hazirlama

2) ) Uygun boyutta endotrakeal entiibasyon tiipii segme

Kafsiz Kafl
Bebekler: 3,5-4,0 3,0-3,5

3) Segilen tiipii kontrol etme (kafini, i¢ine hava ¢ekilmis bir enjektor ile sisirme, hava kagagi
olmadigin1 kontrol etme, daha sonra kafi tekrar bosaltma)

4) Tiip igine stileyi (kilavuz tel) yerlestirme (stile tipiin i¢ine distal ucu 1 cm kisa olacak
sekilde yerlestirilir, stilenin disarida kalan proksimal ucunun kivrilmasi)

5) Laringoskop bigagimin (blade) boyutunu ve 1s1gin1 kontrol etme

6) 30 saniye (hastaya uygun airway takilip) BVM ile %100 O, verme (preoksijenasyon)

7) Hastanin agzindaki orofaringeal airwayi kavisine uygun sekilde ¢ikarma

8) Hastanin agiz-farinks-larinks hattinin diizlesmesini saglamak i¢in boynu hafif fleksiyona,
bag1 hafif ekstansiyona getirme

9) Laringoskobu sol el ile bagparmak uygulayici yoniinde, diger parmaklar kars: yonde olacak
sekilde tutma

10) Laringoskobun bigagini1 agza orta hattan sokarak dil kokiine kadar ilerletme (epiglo goriiniir
hale gelmeli)

11) Dili orta hatta toplayarak ilerlerken dil kokiinii gordiikten sonra blade epiglottisin yuvarlak
tepesi goriilene kadar yavasca ilerletme

12) Blade ucunu epiglotun koki ile dil kokii arasindaki bolgeye(vallekulaya) yerlestirme ve
laringoskobu vokal kordlari gorecek sekilde kaldirma. (Laringoskop sapini hastanin aksiyel
hatti ile yaklagik 45 derece ag1 yapacak sekilde yukartya dogru kaldirilmalidir ve bu islem
sirasinda iist gene ve dislere basi yapilmamalidir)

13) Uygun tiipii sag elde agikligi dis yana bakacak sekilde sag taraftan trakeaya dogru ilerletme

14) Vokal kordlarin 6niine gelindiginde agiklig1 yukar1 bakacak sekilde dondiirme ve tiip kafsiz
ise vokal kord seviye isaretine kadar, kafli ise kaf ses tellerini gecene kadar ilerletme

15) Sag elle tiip sabit tutularak laringoskop agizdan ¢ikarma
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16) Kilavuz teli tiip iginden ¢ikarma (tiipiin yerinden oynamamasina dikkat edilmelidir)

17) Tiip Kafl1 ise uygun miktarda hava ile sisirme, Kesici dislerin hizasinda seviyesini belirleme

18) Balon valf maskeye 6nce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takma

19) Kapnometre adaptorii aracilig ile balon valf maskeyi entiibasyon tiipiine baglama

20) Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tiipiin yerini dogrulama (bilateral gogiis
ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi, akciger alanlarinin bilateral olarak
oskiiltasyonunda solunum seslerinin esit ve yeterli duyulmasi, tiipte ekspirasyon sirasinda bugu
olmasi, kapnograf ile End Tidal CO; dlgiimii)

21) Orofaringeal airway yerlestirme

22) Tiipi sabitleme (6nce flaster ile tiipiin ¢evresine sarilarak hastanin yanagina ve agiz
gevresine, sonra sargi bezi ile)

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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6.7. Supraglottik Hava Yolu Araclarindan Laringeal Mask Airway (LMA)
Uygulamasi1 Ogrenim Rehberi

Amag . Supraglottik hava yolu araglarimin taninmasi ve uygulama becerisinin
kazandirilmasi
Gerekli Ekipmanlar : Entlibasyon maketi, Her boydan en az bir adet LM A, Kayganlastirici

jel, Sargi bezi, Kapnometre, Steteskop, Balon Valf Maske, Eldiven, Aspirator, Oksijen kaynagi,
Enjektor, bakteri filtresi.

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri : Hava yolu agikliginin saglanmasi konusunda en ideal yontem olarak
kabul edilen endotrakeal entiibasyon ekipman yetersizligi, ¢cevresel faktorler, uygulayicinin beceri ve
tecriibe eksikligi yada 6zel durumlarda basari orami hasta ve uygulayici Ozelliklerine gore biiyiik
degisiklikler gosterebilmektedir. Bu gibi durumlarda hastanin havayolu ag¢ikliginin saglanabilmesi i¢in
alternatif hava yolu araglarina yonelmek mortalite agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu gibi
durumlarda sadece Balon valf maske ile havalandirma etkin ventilasyonu saglamada yetersiz
kalabilmekte ve gastirik havalanmaya neden olarak mide distasnsiyonuna, regurjitasyona ve dolayisiyla
aspirasyona neden olma ihtimalini arttirmaktadir.

Bu nedenle endotrakeal entiibeaston gergeklestirilemedigi hastalarda supraglottik hava yolu
araglar1 uygulanabilir. Supraglottik hava yolu araglar1 korlemesine dalis yapilarak larengoskop
kullanilmadan yerlestirilmesi nedeni ile tecriibe gerektirmeden rahatlikla uygulanabilmeltedir. Larenks
agzina yerlesen supraglotik hava yolu araglar1 sadece balon valf maske uygulamasina gére daha etkin
ventilasyon ve daha az aspirasyon riski saglamaktadir. Ayrica Servikal boyun travmasi olan hastalarda da
giivenle kullanilabilir, ¢ilinkii boyun fleksiyonu gerekli degildir. Acil miidahale ¢antalarinda supraglotik
hava yolu araglarindan en az birinin bulundurulmasi énerilmektedir. Farkli 6zelliklere sahip supraglotik
hava yolu araglarindan bazilariin 6zellikleri asagida belirtilmistir.

Combitube (Kombitiip);

2 limeni ve iki kafi olan supraglottik hava yolu aracidir. Bir kere yerlestirildiginde tiiplin
Ozefagusa yada trakeaya girmesi dnemsenmeden hasta ventile edilebilmektedir. Uygulamasi nispeten
kolay bir supraglottik hava yolu aracidir. Hig bir ek hava yolu aract kullanilmadan oral agikliktan tiip
asagiya dogru korlemesine yerlestirilir. Tiip yerlestirildikten tiipiin distalindeki ve proksimalindeki kaflar
tiipiin iizerinde yazan miktar kadar hava ile sisirilir. %85-90 oranina tiipiin 6zafagusa girmesi beklenir.
Tiip yerlestikten sonra 1 numarali liimenden balon valf maske yardimi ile ventilasyon yapilarak akcigerler
dinlenir ve solunum sesleri duyulmaya caligilir. Solunum sesleri duyuluyorsa 1 numarali liimenden
ventilasyon islemine devam edilir. Eger 1 numarali liimenden ventilaston yapildiginda solunum sesleri
duyulamiyorsa, tiip trakeaya yerlesmis demektir. Bu durumda 2 numarali liimenden ventilasyon saglanir.
Eger her iki liimenden de ventilasyon yapilmasina ragmen solunum sesleri duyulmuyorsa Kombitiip
uygulamasinda sorun oldugu diisiiniilerek, islem sonlandirilir. Hasta balon valf maske ve airvay yardimi
ile havalandirilarak uygulamaya islemi tekrar edilir. Pediatrik hastalarda, kostik madde zehirlenmesinde,
ciddi Orofaringeal travmasi olanlarda uygulanmaz (Sekil 23).
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Sekil 23. Kombitiip ( Combitube) uygulamasi
LMA (Larengeal Mask Airway);

Maske ile solutma isleminde hedef dis1 bosluklarin da havalandirilmasi sorununa ve Entiibasyona
alternatif hava yolu araglar1 bulma caligmalarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir Supraglottik hava yolu
aracidir. Yerlestiginde sindirim sistemi ile solunum sisteminin kesistigi yerde oturur, LMA yerlestirilip
kafi sisirildiginde larinks girisinde oval bir “miihiir” olusturur. Ventilasyon havasinin akcigerlere
yonlenmesini saglar. Endotrakeal entiibasyona kars1 cok daha az travmatik olup, Uygulamasi i¢in tecriibe
gerekmemektedir. Tiim kullanicilar, ilk uygulamada %85-90 basari ile islemi sonuc¢landirabilir. LMA
uygulamasinda LMA nin biiyiikl{igii hastanin kilosu baz alinarak yapilmaktadir. Ozafagus girisi tamamen
kapattig1 i¢in mide aspirasyonu ve NG sonda yerlestirilmesinde gecikme olmaktadir. Yerlestirilirken
kayganlastirici kullanilmali, kullanilacak kayganlastic1 su bazli olmali ve sadece LMA nin sirt kismina
stirilmelidir (Sekil 24-25).

Sekil 24. LMA’nin yerlestirilmesi
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Sekil 25. LMA (Larengeal Mask Airway) yerlesimi
LMA Supreme;

LMA nin mide igerigini bosaltmadaki dezavantajini ortadan kaldirmaya yonelik ortaya ¢ikan bir
alternatif hava yolu amga aracidir. Uygulama basamaklart LMA ile aynidir. Kostik Madde yutan kisilerde
kullanilmamalidir. LMA Supreme’in yerine dogru sabitlenmis olsa bile daima aspirasyona karsi koruma
saglayip saglamadigi bilinmemektedir. Bir gastrik tiipiin varligi, eger cihaz diizgiin bir sekilde
yerlestirilmemis ve yerine sabitlenmemisse, aspirasyon riskini bertaraf etmez. LMA Supreme’in kronik
obstriiktif hava yolu hastaligi nedeniyle pulmoner kompliyans1 azalan hastalarda kullanimi etkisiz
olabilir, ¢iinkii hava yolu pozitif basinei, sizdirmazlik basincini asabilir. Bilinen veya siiphelenilen bir
Ozofageal patoloji varliginda, mideye drenaj tiipiiniin iginden bir gastrik tiip ge¢irmeye kalkismayn (Sekil
26-A).

FasTrach LMA;

Trakeal entiibasyonu kolaylastirici bir laringeal maske olarak tasarlanmigtir Klasik LMA’ nin tiim
ventilasyon Ozelliklerini tasir, fakat kor entiibasyon veya fiberoptik yardimiyla entiibasyonda iist hava
yolunu saglamak amaciyla sekillendirilmistir. Igerisinden gegirilen FasTrach ETT ile hasta entiibe edilip
cok daha efektif bir ventilasyon saglanabilir (Sekil 26-B).
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Sekil 26. A- LMA Supreme B- LMA Fastrach

36



1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 11213

1)Uygulama igin gerekli araglar1 hazirlama

2) Hastaya uygun boyutta LMA se¢me (Erkekler i¢in: 5 numara, kadinlar i¢in: 4 numara)

3) Kafi sisirerek hava kagagi olmadigini kontrol ettikten sonra kenarlari diizgiin olacak sekilde
tam olarak bosaltma

4) Suda ¢oziinen bir jel ile LMA nin dis yiiztinii kayganlastirma

5) Hastanin boynunu hafif fleksiyona, basi ekstansiyona getirme

6) Isaret parmag rehber olarak kullanilarak maskenin acikligi dile doniik sekilde, sert damag:
ve posterior orofarinks gecilerek hipofarinkse, direng hissedilen noktaya kadar ilerletilerek
yerlestirme (Tiipiin disarida kalan kisminda, orta hatti gésteren Siyah ¢izgi kesici dislerin
Oniinde, orta hatta olmalidir)

7) Larenksin agzina oturdugunda maskenin kafin1 uygun hacimde hava ile sisirme
(5 numara LMA i¢in 40, 4 numara LMA i¢in 30 ml)

8) Balon valf maskeye 6nce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takarak LMA’yla birlestirme

11) Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve LMA yerini dogrulama (bilateral gogiis
ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi, akciger alanlarmin bilateral olarak
oskiiltasyonunda solunum seslerinin esit ve yeterli duyulmasi, tiipte ekspirasyon sirasinda bugu
olmasi, kapnometre ile End Tidal CO2 6l¢timii)

12) Tiipii ag1z orta hattinda sabitleme (yaklasik 75 cm uzunlugunda sargt bezi 6nce tiipiin
cevresine ve daha sonra hastanin baginin ¢evresine sarilarak baglanir)

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:

37




BOLUM-7 Nazogastrik Sonda Uygulayabilme Becerisi Ogrenim Rehberi

Amacg

Gerekli Ekipmanlar

: Nazogastrik sonda takma becerisi kazanilmasi

: Nazogastrik sonda, Eldiven, Maket

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

Nazogastrik tiip uygulamasi sik kullanilan bir uygulamadir. Burun (nazofarenks) yoluyla mideye
yerlestirilen, tibbi kullanimi olan tiiplere nazogastrik sonda (NG) ad1 verilir. Hem tani1 hem tedavi amact

ile yerlestirilebilmektedir. Biiylik capli tiipler genellikle dekompresyon,ilag uygulama, enteral beslenme,
gastrik lavaj ve tani iglemlerinde kullanilirken, kiiciik ¢apli olanlari genellikle enteral beslenme amaci
ile kullanilmaktadir. Nazogastrik tiipiin 6l¢iisiinii ve tipini belirlemede temel prensip amaca en uygun,
burun mukozasinda daha az travmaya neden olacak en kiigiik ¢apli ve uygun tipte tlipii se¢gmektir.
Nazogastrik tiipler polyvinylchloride (PVC) ya da politiretandan tiretilmektedir (Sekil 27).

Sekil 27. Nazogastrik sonda boyunun belirlenmesi ve yerninin dogrulanmasi

1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

GOZLEMLER

1

2

3

Ellerinizi yikayip, kurulaymiz. Muayene eldivenlerinizi giyiniz(Sozel olarak ifade etmesi
yeterlidir)

Olgiim: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucunu hastanin burun delikleri hizasina
getiriniz. Diger eliniz ile sonday1 kulak memesine dek uzatiniz. Kulak memesi
hizasindaki boliimii tutarken, burun ucundaki boliimii birakiniz. Serbest eliniz ile sonday1
boyun yanindan, gégiis duvari 6niinde, karina dogru, orta hatta yerlestiriniz. Sondanin
ksifoid alt ucuna gelen béliimiinii tutunuz. Burun-kulak memesi-ksifoid alt ucu arasindaki
uzaklik, burundan mideye ulagim igin gereken uzakliktir

Sondanin dl¢tiigiiniiz boliimiinii kayganlastirici, sivi vazelin gibi bir madde ile siliniz.

Sonda ucunu hastanin bir burun deliginden, geriye dogru yavas, yavas itmeye baslayiniz.

Hastaya, bogazinda sonday1 hissettiginde yutkunmasini sdyleyiniz.
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Bir sorun yasanmaz ise, sonday1 yavas, yavas dnceden isaretlediginiz yere dek ilerletiniz.

Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sonday1 tutturunuz.

Uygun bir enjektorii (cam uglu enjektdr) sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip,
gelmedigini kontrol ediniz

©| 00 | N|O

Sivi gelirse, yavasca aspire ederck gelen tiim siviy1 bosaltiniz.

S1vi gelmez olunca, enjektoriiniize 5-10 ml kadar hava ¢ekiniz.

11

Steteskopunuzu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlemeye baglayiniz. Dinlerken
enjektordeki havay1 yavas, yavag iceri veriniz. Sivi icinden gecen hava kabarciklarinin
sesini duyarsaniz, sondanin ucunun mideye ulastigindan emin olabilirsiniz. Enjektorii
yeniden aspirasyon i¢in kullanip, verdiginiz havayi olabildigince bosaltiniz.

12

Sonday1 flaster kullanarak, burun septumu ve kanatlarina baski yapmadan tesbit ediniz

13

Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asagida duran bir siseye serbest
bosalma i¢in, borunun ucunu yerlestiriniz.

14

Tiim atiklar1 ve eldivenlerinizi gilivenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz ve ellerinizi
yikayiniz.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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BOLUM-8 Yara bakim yapabilme becerisi 6grenim rehberi

Amac¢ : Ogrencilerin yamklarda ve yiizeysel yaralarda pansuman yapabilmeleri becerisinin
kazanilmasi

Gerekli Ekipmanlar : Basi yarasi veya travma maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon,
antiseptik antimikrobiyal soliisyon, %1 giimiis siilfadiazinli pomad, sarg1 bezi, steril spang,
flaster(bant)

Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari
Hazirhk Bilgilileri

Giris: Travma, hipoksi ve herhangi bir enerji kaynagi tarafindan salinan (1s1 — kimyasal — termoniikleer
— UV) yogun enerji nedeniyle cilt — ciltalti dokularda hasar olusur. Olusan hasarin agik yara olarak
tanimlanabilmesi i¢in derinin anatomisi, histolojisi ve fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir.

Uygun yara bakimini yapabilmek icin yaranin olusum mekanizmasi bilinmelidir. Yaralanmanin
patofizyolojisi; anamnez, inspeksiyon ve palpasyon ile anlagilir. Yara hastasi bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir. Tiimden gelimci bu yaklagim tababetin ana kuralidir ve bu kural insan tiir{i varligin
siirdiirdiigii miiddetce degismeyecektir.

Yara bakimi konusuna baglarken birkag patofizyolojik mekanizmadan ve birkag temel kavramdan
bahsedilmelidir. Bahsedilecek olan bu mekanizmalar ve kavramlar adeta birer dogma gibi beyinlerde
yer etmelidir. Tababeti diger mesleklerden zor kilan durum, tabip tarafindan yapilacak girisimlerin
patofizyolojik mekanizmalara dayandirilma zorunlulugudur. Buradaki kritik degisken zamandir. Tabip
miidahalesini en kisa zamanda ve en iyi sekilde yapmalidir.

Bu kursta size 3 farkli tipte yaraya temel miidahale ilkeleri pratik olarak anlatilacaktir. Bu yara tipleri
sunlardir:

1. Siitiire edilmis yara
2. Cilt kayb1 ile olugsmus yara
3. Yanik

Farkli yara tipleri i¢in yaklagimlar ve temel hedefler farklidir. Dolayisi ile yara bakimi i¢in kullanilacak
malzemeler ve yara kapama teknikleri yara tipleri i¢in farklidir.

Temel Kavramlar:

Deri temel olarak epidermis ve dermis olarak iki tabakadan olusur. Epidermisin histolojik yapisi ¢ok
katl yass1 epiteldir. Viicuttaki bolgelere gore epidermis ve dermis tabakalar1 degiskenlik gosterir. Avug
ici — ayak tabani gibi bolgelerde stratum korneum olarak adlandirilan epidermisin en iist katmani
kalinken, g6z kapaginda bu katman oldukga incedir. Uyluk lateralinde dermis tabakasi oldukg¢a kalin
iken, g6z kapaginda bu tabaka yine oldukga incedir.

Epidermis bir bazal membran iizerine oturur. Stratum bazale olarak adlandirilan epidermisin en alt
katmani bazal membrana komsudur. Epidermisin beslenmesi bazal membranin altindaki
dermoepidermal pleksustan difflizyon ile beslenir. Kil folikiilleri dermis tabakasina uzanmaktadir. Kil

40



folikiillerinin tabani epidermal kok hiicreler ile sarilidir ve deri bazal membranin devamliligi boyunca
burada bulunan kok hiicrelerin mitozu ile skarsiz iyilesecektir.

Dermis tabakasi papiller ve retikiiler dermis olarak iki katmandan olusmaktadir. Papiller dermis daha
yiizeyel olan katman olup, kan damarlarinin bulundugu boélgedir. Papiller dermiste yiizeyellesildikge
kan damarlarinin c¢aplan daralmaktadir. Dolayisi ile yaralanma olustuktan sonra dermis tabakasinda
olusan kanama ne kadar ufak caplarda ise yara o kadar yiizeyeldir.

Yara iyilesmesini sirasiyla dort evreye ayiririz: Hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve remodelling.
Her evrede baskin olan hiicre tipi farklidir. Bu evreler zaman grafiginde birbirleri icerisine ge¢mis
sekilde konumlanirlar. Yani hemostaz bitmeden inflamasyon, inflamasyon bitmeden proliferasyon ve
proliferasyon bitmeden remodelling baslar. Fakat hicbir zaman hemostaz bitmeden proliferasyon,
inflamasyon bitmeden de remodelling baslamaz.

Yaralar1 iyilesme siirelerine gore akut ve kronik yara olarak ikiye ayiririz. 3 haftadan fazla iyilesmeyen
yaraya kronik yara denir. Yaralarin iyilesme sekillerine gore de 3’e ayiririz. Kuralina uygun siitiire
edilmis yara primer iyilesir. Doku defekti olmadan acik kalmis yara sekonder iyilesir. Doku defekti
olusan agik yaralardaki iyilesme sekline ise defektli sekonder iyilesme denir.

Kronik yaralarda uzayan evre her zaman inflamasyon evresidir. Inflamasyon evresini uzatan birkag
faktér mevcuttur. Bunlardan en Onemlisi yaranin mikrobiyolojik olarak enfekte olmasidir. Deri
biitiinliigi bozuldugunda olugan yara mutlaka mikrobiyolojik ajanlar tarafindan kolonize edilmektedir.
Bu kolonizasyon i¢in yaray1 temiz tutmaktan bagka bir tedbir alinmaz. Yarayi temiz tutmak, yara
icerisindeki ve yara cevresindeki yabanci cisimleri ve nekrotik dokulari temizlemek ile olur. Yara
cevresindeki kurumus kan, kurumus eksuda ve nekrotik dokular mikroorganizmalar igin birer
besiyeridir. Pansuman kavrami bu kaidelere uyarak yaray: temiz tutmak i¢in yapilan eylemlerdir. Yara
eksudast ve kan suda coziinebilen proteinler icermektedir. Bu yiizden su yarayir temizlemek igin
kullanilabilecek en uygun soliisyondur.

Biitiin yaralar agildiktan sonra KOKLANMALIDIR. Koku duyusu yarada olusmus olan enfeksiyonun
en 6nemli klinik bulgusudur. Cesitli anaerob ajanlar, pseudomonas suslar1 ve mantarlar koklamak ile
ayirt edilebilir. Kolonizasyon ile enfeksiyon ayirici tanisi klinik olarak konulabilir, fakat altin standart
doku biyopsisi alinarak dokunun 1 graminda 100.000°den fazla bakterinin gosterilmesidir.

Yara iyilesmesi i¢in gereken oksijen, besin, immiin sistem hiicreleri, temel vitamin ve mineraller kan
yolu ile tasinmaktadir. Dolayisi ile yaranin kanlanmasi ile iyilesme hizi dogru orantilidir. Yaranin
kanlanmasini etkileyen faktorleri lokal ve sistemik faktorler olarak ayirabiliriz. Deri kanlanmasi
kaslardan veya intermuskular septumlardan ¢ikan perforatér damarlar ve aksiyel seyirli damarlar
tarafindan olmaktadir. Bu damarlar dermoepidermal ve sub dermal pleksuslarda sonlanirlar. Derideki
damar pleksuslarinin zenginligi bolgelere gore degisir. Derideki en zengin pleksus sacl deri ve yliiz
cildinde bulunurken, en fakir pleksus alt ekstremitede goriilmektedir. Ezilme ve kiint tipte
yaralanmalarda pretibial bolge sagli deriye veya yiiz bolgesine gore nekroza daha yatkindir.

Yara beslenmesini etkileyen en 6nemli sistemik sorun anemidir. 10gr/dl’den diisiik hemoglobin ve
%30’dan diisiik hematokrit degerleri yara iyilesmesi i¢in kritik esiklerdir. Bu degerlerin altinda saglikli
yara iyilesmesi beklenmez. Ayrica beslenme yara iyilesmesi i¢in cok dnemlidir. Kandaki albiimin degeri
beslenme ile ilgili en dogru bilgiyi verir. 3 gr/dl altindaki albiimin degerleri yara iyilesmesi i¢in kritik
esiktir. Ac¢ik yarasi olan hastanin iyilesebilmesi igin albiimin degerinin 3 gr/dI’nin iizerinde olmasi
gerekmektedir. Bu degeri korumak icin yapilmasi gereken sey hastayi enteral alima yani yemek yemeye
yonlendirmektir. Parenteral beslenme ve albiimin takviyesi hicbir zaman enteral beslenmenin yerini
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almayacaktir. Ulkemiz peynir, yogurt gibi dogal mikrobiyota iceren ; zeytinyag gibi zengin yag asitleri
iceren; yumurta gibi dogal ovalbumin iceren besinlerden zengin bir cografyadadir. Ulkemizde agik
yarast olan hastalar mutlaka enteral beslenmeye 6zendirilmeli, {ilke kaynaklarinin verimli kullanilmasi
icin parenteral takviyeler son secenek olarak kullanilmalidir.

Kronik yaralarda mikrobiyolojik kontaminasyonu en aza indirmek igin yara yiizeyine matriks
metalloproteinazlari denilen bir grup protein salgilanmakdair. Matriks metalloproteinazlar1 aymn
zamanda EGF, VEGF gibi yara iyilesmesi i¢in gerekli lokal biiylime faktorlerini par¢alamaktadir. Bu
ylizden matriks metalloproteinazlarini yaradan uzaklastirmak ¢cok énemlidir. Bu uzaklastirma isleminin
ad1 debridmandir. Kronik yaralarin tedavisindeki en énemli yaklasim DEBRIDMAN dur.

Sekonder iyilesmeye birakilmis defektli yaralarda islerin yolunda gidip gitmedigi graniilasyon
dokusunun gézlenmesi ile takip edilir. Graniilasyon dokusu tip 3 kollajen ve damarlardan olusan sert ve
iyl kanayan bir dokudur. Graniilasyon dokusunun olusabilmesi i¢in yara yiizeyinde kanlanmasi iyi
dokular bulunmalidir. Kemik, tendon ve kikirdak gibi bag dokudan zengin yapilar etraflarin1 6rten
zarlar vasitasi ile beslenirler. Kemik periost, kikirdak perikondrium ve tendon paratenon ile gevrilidir.
Periost, perikondrium ve paratenon kaybi, yara i¢in oldukga kotii bir durum olup yaranin flep cerrahisi
ile miidahale edilmeden kapatilamayacagi anlamina gelmektedir. Bu dokular ile karsilasildiginda
canliliklarinin devam ettirilebilmesi ve graniilasyon dokusunun olusabilmesi i¢in dokunun nemli
tutulmasi gerekmektedir.

Yaralarda 6zellikle proliferasyon ve remodelling evrelerinde mast hiicreleri normalin 1000 katina kadar
artabilir. Bu yiizden histamin desarjin1 tetikleyebilecek antiseptik veya antibiyotik c¢ozeltilerini
kullanilirken iki kez diisiinmek gereklidir. Takibini yaptigimiz yaralardan bazilar hicbir sey siiriilmedigi
zaman iyilesmektedir.

Temel Fizyopatolojik ilkeler:

Yukarida anlatildign gibi yaranin olusum mekanizmasini bilmek tedavi i¢cin en dnemli basamaktir.
Burada siitiire edilmis bir yaranin, doku defekti olan bir yaranin ve yanik yarasinin temel patofizyolojisi
anlatilacaktir.

Siitiire Kesi: Primer iyilesme olarak da adlandirilir. Siitiir atilirken uyulmasi gereken temel kural yara
kenarlarinin eleve edilerek deri katlarina uygun kapama gerekliligidir. Bu kurala uyularak kapatilan
yaralar primer iyilesme olarak kabul edilir. Primer iyilesmede 48 saat igerisinde epitelizasyon
tamamlanmaktadir. Giinlimiizde polipropilen gibi monofilaman dikis materyallerinin yayginlasmasi ile
yaralar genellikle monofilaman iplikler ile kapatilmaktadir. Ipek gibi orgiilii dikis materyalleri su ile
temas ettiginde suyu tutarak sismekte ve yara ylizeyinin nemli kalarak masere olmasina neden
olmaktadir. Monofilaman dikis materyali ile kurallara uygun olarak siitiire edilmis bir kesi, dikis
atildiktan 48 saat sonra yikanabilir. Onemli olan siitiire edilmis yaranin su ile temas etmemesi degil,
islatildiktan sonra kurutulmasidir. Siitiire edilmis kesileri her giin antiseptik soliisyon ile silmek
gerekmez.

Cilt Kaybi ile Olusmug Yara: Bu tip yaralarda yaralanmanin nasil olustugunu bilmek énemlidir. Eger
travma sonucu ciltte bir defekt olusmus ise yara yabanci maddelerden temizlenmeli, nekrotik materyal
debride edilmeli ve yara titizlikle muayene edilmelidir. Periostunu kaybetmis kemik, perikondriumunu
kaybetmis kikirdak veya paratenonunu kaybetmis tendon yapilari mevcut ise yaranin kuru kalmasina
misaade edilmemelidir. Doku kaybi ile olusmus yaralardan bahsederken mutlaka basi yaralarinin
fizyopatolojisinden bahsetmek gerekir.
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Kalpten atilan kanin periferik arterlerdeki basinci kag mmHg olursa olsun kapiller yataga arteriolden
giren kanin basinct 32 mmHg’dir. Yatis pozisyonunda sakral ve trokanterik bolgelere, oturus
pozisyonunda ise iskial bolgelerde olusan basing 32 mmHg’lik degerin ¢ok iizerindedir. Dolayisi ile bu
bolgelerde iskemi olusmaktadir. Iskemiye en duyarl dokulardan biri olan kas dokusunda, 2 saat bastya
kaldiktan sonra nekroz baslamaktadir. Cilt ve ciltaltt yaglhh doku iskemiye direngli oldugu icin kas
dokusuna gore daha uzun bir siirede nekroz gelismeye baslayacaktir. Dolayisi ile cilt lizerinde yara
acilmaya baslamadan 6nce kas dokusunda nekroz baslayacak, sira ciltalti ve cilt dokularina geldiginde
olusan yaranin oldukca derin ve igerisinde oyuklar olustugu goriilecektir. Yani yatalak veya tekerlikli
sandalyeye mahkum hastalarda bastya bagli ciltte yara gelistiginde artik ¢ok gectir. Hastada biiyiik bir
doku defekti mevcuttur ve hastanin olusan defekti ancak rekonstriiksiyon prosediirleri ile iyilesebilir.
Hastanin tedavi maliyeti en az 10 kat artacak ve hi¢ de kolay olmayan ameliyatlar gecirmesi
gerekecektir. Basi yarasinin nasil iyilesecegini bilmeden once nasil engellenecegini bilmek daha
faydalidir. Yatalak hastalarin en az 2 saatte bir pozisyonu degistirilmeli, tekerlekli sandalyeye baglh
hastalarin 10 dakikada bir 10 saniye boyunca basty1 kaldirmasini saglayacak egzersizleri 6grenmeleri
gerekmektedir. Ayrica yatalak hastalarda basi bolgelerindeki cilt yiizeyinde goriilen hiperemi grade 1
basi yarasi olarak degerlendirilir, hiperemik bolgenin altindaki kas dokusunda nekroz basladigini
gostermektedir.

Cilt kaybi ile olugsmus yaralar oncelikle titizlikle debride edilmelidir. Yaranin etrafi kan pihtisi, fibrin
veya kirden arindirilmalidir. Yara igerisine sizacak eksiiday1 yara ylizeyinden uzaklastirmak ve bu sirada
yara yiizeyini kurutmamak pansumanin temel amacidir. Pansuman kelimesi Latincedeki ‘Panser’
fiilinden koken almistir ve siirekli bakim anlamina gelmektedir. Doku defekti olan hastalara yapilacak
en [Y1 ve en az maliyetli pansuman metodu nemli pansumandur.

Nemli pansumana, hidrofil pamuktan imal edilmis gazli bezi steril salin ile nemlendirip yara yiizeyine
yaymak ile baglanir. Yaranin derinligine gore birkag kat daha nemli bez konabilir. En {ist katmana kuru
gazli bez konur ve yara flasteri ile sabitlenir. Nemli bezden kuru beze dogru sivi eksiida ile beraber
emilecektir. Eksiidanin miktarina gore giinde birka¢ defa pansuman tekrarlanabilir. Bu arada gazl bez
bir isim tamlamasi olup gaz kelimesi arapca ipek kelimesinin karsiligi olan qazz kelimesinden
gelmektedir. Filistindeki Gazze sehrinin ismi de ayn1 kokenden gelmektedir.

Nemli pansuman yapilan yaralarda dikkat edilmesi gereken husus nemli ortamlar seven pseudomonas
suslarinin {ireme olasiligidir. Bu yiizden yara her acildiginda koklanarak ve gazli bezler gozlenerek
muayene edilmeli, pseudomonas iiremesinden siiphelenildiginde borik asitli veya glimiis nitrath
soliisyonlar ile yara temizlenmelidir.

Yamiga Bagh Acitk Yara: Yanik yarasinin Oncelikle derinligi bilinmelidir. Tam kalinlikta, yani
epidermis ve dermisin tamamini kapsayan yaniklarda yanik yiizeyi hissiz ve kurudur. Dolayisi ile
iyilesme ancak kontraksiyon ile gerceklesecek ve miidahale edilmedik¢e yiizeyinde saglikli bir
epidermis katmani olusmayacaktir. 2. Derece derin ve 2. Derece yiizeyel yaniklarda agr1 ve biil olur.
Yara ylizeyi nemlidir. Dogru bakim yapilmazsa yanik derinlesecektir. Biillerin igerisinde olusan sivi
inflamatuar 6zelliktedir ve ortamdan uzaklastirilmalidir. Eksiida tarafindan kaldirilan epidermis tabakasi
ise erken donemde iyi bir yara Ortiisti olup styrilmamalidir. Yanik yarasi, iyilesebilmesi i¢in nemli ve
ik tutulmalidir. %1°lik giimiis sulfadiezin igeren pomadlar (Silverdin ) yanik i¢in kullanalibilecek en
iyi ve en ucuz ilagtir. Pomad emdirilmis gazli bezler ile yanik yarasi sarilmalidir ve 24 saatte bir yara
gozlenerek pansuman tekrarlanmalidir.
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8.1 Siiture Kesiye Pansuman

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi
BASAMAKLAR (iOZLgMLE;?

1 Eller yikanir

2 | Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir

1slatilir

Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde antiseptik soliisyon ile

Islak spang ile siitiire kesinin iizeri hafifge bastirilarak silinir

4 | ve daha dnceki pansumandan kalan ilag artiklari, yara yiizeyinde biriken gevsek

fibrin tabakasi temizlenir

5 | Kullanilan spang tibbi atik kutusuna atilir

Yara iizeri steril spancla (veya spanglarla) uygun sekilde kapatilir

7 bolgeye gore
sarg1 bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)

Spang lizerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir. (Yaralanan

Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir

9 | Eller yikanir

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih :

imza:
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8.2 Doku Defektli Yaraya Pansuman

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER

1 2 3

1 Eller yikanir

Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir

Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde izotonik soliisyon ile

3 1slatilir
Islak spang ile yara merkezden c¢evreye olacak sekilde hafifge bastirilarak dairesel
4 olarak silinir
ve daha 6nceki pansumandan kalan ilag artiklari, yara yilizeyinde biriken gevsek
fibrin tabakasi temizlenir
5 Kullanilan spang tibbi atik kutusuna atilir
6 Bagka bir steril spangin iizerine bir yardimecinin yardimi alinarak izotonik soliisyon
steril bir gekilde dokiiliir
7 Spang acilarak yara ylizeyine serilir. Yara derinligine gore birkac kat daha
nemlendirilmis spang yara {izerine serilebilir
8 Yara lizerine kuru spang agilarak konulur.

Spang tizerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir. (Yaralanan
9 bolgeye gore
sargl bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)

10 Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir

11 Eller yikanir

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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8.3 Yanik Yarasina Pansuman

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR
1 2 3

1 Eller yikanir

Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir
3 Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde izotonik soliisyon ile

1slatilir

Islak spang ile yara merkezden cevreye olacak sekilde hafifce bastirilarak dairesel
4 olarak silinir

ve daha 6nceki pansumandan kalan ilag artiklari, yara yiizeyinde biriken gevsek

fibrin tabakasi temizlenir

5 Kullanilan spang tibbi atik kutusuna atilir
6 Baska bir steril span¢in iizerine bir yardimcinin yardimi alinarak silverdin

pomad steril bir sekilde dokiiliir, pomadin spanca emdirilmesi saglanir
7 Pomad emdirilmis spang agilarak yara yiizeyine serilir
8 Ilagli spancin tizerine kuru spang konur

Spang lizerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir. (Yaralanan
9 bolgeye gore

sarg1 bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)
10 Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir
11 Eller yikanir

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : Imza:
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BOLUM-9 Siitur ve Diigiim Atma Becerisi Egitim Rehberi

Amac¢ : Tip fakiiltesi 6grencisine cerrahi olarak siitur ve diiglim atma becerisinin
kazandirilmasi

Gerekli Ekipmanlar : Siitiir seti, yara dikis yastig1, yara dikis yastig1 tutucusu, dikis malzemesi,
portegii, penset, makas, eldiven, Ip

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

Diigiim Atma Becerisi
Ogrenim amaclari;

1, El, g6z, beyin koordinasyonun gelistirilmesi

2. Bileske kuvvetlerin yerinin hekimlikte bir uygulamada gdsterilmesi
3, Uygun ¢ekme kuvvet ve acisinin dneminin gosterilmesi

4, Uygun siitlir materyallerinin se¢imindeki kriterlerin agiklanmasi

5. Beceri kazanilmasinda yeterlilik diizeylerinin demostrasyonu
Kaynaklar:

1.Temel Cerrahi Teknikler, Prof Dr Metin ONERCI, Uzman Dr {lknur HABERAL, Selim Ofset,
Ankara 2001

2. Temel Diigiim Teknikleri, Prof. Dr. Mustafa Karahan Uzm. Dr. Umut Akgiin, SBSAM Istanbul

3,https://youtu.be/LBAhjhljnzk
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KARE DUGUM ATMA BECERISi

basparmagin
oniinde

larak gecirin

Sagdan sola cap¥z _

Sagdan sola ¢a 2 olarak gegirin

ip iizerinde “X” |1‘amr olusacak sekilde | Oluyturdipppps “X"1 bay

sag elinizdeki ip a§dI'§|ya dogru ¢ekin

Sol elinizih bas ve isaret
parmakiarini kapatin

2,

Basparmagimizi “X”in iizerinden Tekrar baspafmaginizi isaret ta icinden “X”le
kaldirin ve isaret parmaginizi “X”in parmaginizin iizerindeki “X”in lizerine birlikte gecirin
arkasinda beyaz ipin altina koyun koyun ve ha“‘ae';"' en beyaz ipi itin | f

10

L

ip halka k;in en geqmllrken Sag elinizle ip| tol+av yakalayin
sag elinizi ﬁeerst birakin

Heriki elinizi zit yonde cekerek
ve halka icinde! ok};yiinﬁnde cekin ipleti sikin




13

n diizlesmesi icin
zit yonde c¢ekin

ipin uclarim yukan
parmagi iizerinde i

i
kip, sol el isaret
kinci bir “X” yapin

Basparmadginizi igsaret parmaginiza
yak{ast{arm

[

l

isaret parmagin
cekin ve “X” ol

18

imizin iizerine

gimizi beyaz ipin

isaret ve baspar
i apatin

lzerinde

20

$imdi beyaz ipi

22

Sag elinizle t ucu yeniden
yakalayin

* Temel Cerrahi Teknikler, Prof Dr Metin ONERCI, Uzman Dr ilknur HABERAL, Selim Ofset, Ankara 2001, den alinmistir
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Siitur Atma Becerisi

Cerrahide birgok siitiir ve diigiimleme teknigi bulunmaktadir. Asagida anlatilacak olan teknik
basit ve temiz cilt kesisinin dikilmesi ve yara dudaklarinin yaklastirilarak siitiir materyalinin
diigiimlenmesi asamalarini igermektedir.

Sitiir seti iceriginde asgari bulunmasi gereken malzemeler; Portegii: igne tutucu, Makas,
Penset, Hemostat, Gazli bez/tampon’dan olugmaktadir. Aletlerin kullanimi sirasinda giivenlige ¢ok
dikkat edilmelidir. Uygunsuz ve telasli davraniglar sterilizasyonun bozulmasinin yaninda hekimin
veya hastanin yaralanmasina neden olabilir. Aletleri sakin ve en uygun pozisyonlarinda kullanmak
gereklidir.

Portegli ve hemostat gibi aletler tutulma halkalarinin yakininda kilitleme mekanizmasina
sahiptirler. Bu sistem aleti siirekli ve ayni sikilikta tutma zorlugunu ortadan kaldirmaktadir. Kullanim
sirasinda bu kilit sisteminin olusturulmasi ve agilmasi islemleri sik¢a uygulanir. Aletlerin halkalari 1.
ve 4. parmaklarin distal falankslari diizeyinde tutulur. Halkalarin daha ileri gotiiriilmesi
cikartilmalarinda ve islem sirasindaki hareketlerinde zorluk olusturur. Isaret parmag: aletin eklem
yerine veya yakinina yerlestirilir. Kontrollii hareket olanagi saglar. Penset kalem tutusu seklinde
kullanilir. ignenin portegiiye yerlestirilmesi sirasinda penset ucuyla tutularak iplikli bolimiine

dogru 1/3 arka kismindan portegiiye dik olarak yerlestirilir ve alet kilitlenir.

Penset ile dikisin konulacag: yara dudagi dokuyu zedelemeden ve ezmeden uygun bir basingla
ucundan tutularak hafifge kaldirilir ve dikis konulmasi sirasinda yara dudaginin sabitlenmesi
ve ignenin hareketinin rahatca ger¢eklesmesi igin yeterli goriis alan1 saglanir.

Igne takili portegii viicut yiizeyine paralel olarak yaklastirilir. Elin bilek rotasyonuna uygun
olarak kivrik iretilen ignenin ucu cilde dik sekilde batirilir ve kivrimina uygun ilerletilerek
cilt altimn vyeterli derinliginden ucu cikartilir. Cilt altindan ¢ikan ug penset ile tutulur. igne
portegiiden serbestlenir. Portegii ile penset yer degistirilerek igne kivrimina uygun olarak cekilir. Iplik
yara boyuna dik yerlesimde ve arkasinda diigiim atmaya yeterli uzunluk kalincaya kadar cekilir ve
yerinde birakilir. Igne yeniden portegiiye yerlestirilir. ikinci asamada kars: dudagin cilt altindan
baslayarak tersine cilt alti-cilt dogrultusunda ipligin yara kenarina olan uzaklig1 6nceki yerlestirmeye
benzer ve yaraya dik olarak ipligin yerlestirilmesi tamamlanur.

Diigiim atilmasi sirasinda yerlestirilen siitiir materyali yara kenarlarmni birbirine yaklastirarak
baglamir. Diigiimiin sikihigir doku tipine gore farklihk gosterir . Genel prensip dokuda beslenme
bozuklugu olusturmayacak ve dokuyu kesmeyecek sikilikta baglanmasidir. El veya aletler ile digiim
olusturulabilir (Sekil 28).

Sekil 28. Siitur atma islemi
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1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER

BASAMAKLAR 11213

Gerekli tiim malzemeyi hazirlayiniz

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)

Steril eldivenlerinizi giyiniz (S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)

Yaray: antiseptik ¢ozelti ile temizleyiniz

AW (IN|F-

Portegiiniin 2 mm ug¢ kismini kullanarak ignenin 1/3 arka kismindan tutunuz

Yara kenarmin yaklagik 2 — 4 mm uzagindan gegeceginiz noktayi belirleyip, igneyi
6 deriye 90
derecelik dik ac1 olusturacak bicimde, deri altina dogru ilerletiniz

Igne ucu dermisi gecince, ignenin kivrimina uygun bir sekilde ucunu yara igine dogru

7 .. L

yonlendiriniz

Ignenin u¢ kismu penset ile tutulurken arka kismi portegii ile desteklenerek, yara iginde
8 ignenin

kivrimina uygun rotasyon hareketi ile ¢evirerek igneyi yara kenarindan digari ¢ikariniz
9 Yara kenarindan kurtulan ignenin ucunu dnce pensetiniz ile tutup disar1 ¢ikariniz
10 Igneyi, 2 nolu basamaktaki gibi, portegii ile tekrar tutunuz

Igneyi kars1 yara kenarinda, ipligin ¢iktig1 noktanin tam karsisia gelecek sekilde ayni
11 derinlikten
ilerleterek deri altina dik olarak giriniz

Igneyi kivrimina uygun olarak ilerletip, yara kenarimin yaklasik 2 — 4 mm uzagindan

12 ¢ikacak sekilde, 90 derecelik dik ag1 olusturarak deriden digar1 ¢gikartiniz
Portegiiyii agip, igneyi serbest birakiniz. Portegiiyli ucu agik bicimde ignenin ¢iktigt
13 noktanin

iki yanina kesi hattina dik olacak bigimde hafifce bastirarak yerlestiriniz. Portegii ile
deriyi geri iterken, ignenizi penset yardimiyla disari ¢ikarimiz

Derinin disindan ignenizi portegii ile tutunuz. Portegiiyii bilek hareketiyle ignenin
kivrimina uygun

14 bigimde dondiirerek, igneyi deriden ¢ikarmiz. Dikise bagladiginiz noktada, digarida 2-3
cm iplik

kalana dek igneyi ¢ekiniz. Igneyi portegiiden ayirmiz. 1. penseti birakiniz

Ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliniz ile tutarken, diger elinizdeki portegiiniiziin
15 ucuna iki kez dolaymiz. Portegiiniiz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip, doladiginiz
ipi kars! tarafa ¢ekiniz

Oturmakta olan diiglimii olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak diigiimiin,
ipligin deriye

girdigi noktaya oturmasini saglayiniz ve yara dudaklar: arasinda bosluk kalmayana dek
16 ve yara

dudaklar1 hafifge diga dogru donecek (eversiyon) sekilde diigiimii sikistiriniz. Diigiim
oturunca,

portegiiniizii gevsetip, ipin ucunu serbest birakiniz

Bu kez, elinizdeki ipi, portegiiniin ¢evresine son kez yaptiginizin tersi yonden bir kez

17 dolayiniz. Portegii ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve portegiiniiziin
ucundaki ipi, bir 6ncekinin tersi yonlere ¢ekip diigiimii bir dncekinin iistiine oturtunuz
18 Basamaklari tekrarlayip, liglincii ve gerekli hallerde dordiincii digiimii de oturtunuz

19 Makas ile diigiimden itibaren yaklasik 5 — 7 mm iplik kalacak bi¢cimde her iki ipi kesiniz

20 Tiim atiklar1 ve eldivenleri giivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz
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Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli

Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad :

Tarih :

imza:
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BOLUM-10 Kanama Kontrolii, Baski Sargi ve Turnike Uygulama Ogrenim
Rehberi

10.1. Eksternal Kanama Durdurma Becerisi Ogrenim Rehberi

Amag . External kanamalara ilk miidehale becerisi kazandirmak
Gerekli Ekipmanlar : Elastik Bandaj, Gazli Bez, Eldiven.
Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

Sekil 29. Kanamalara yaklasim basamaklari

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 11213

1 | Cevrenin, kendisinin ve hastanin giivenligini kontrol etme

Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanma (eldiven, maske, gozliik, saglam ayakkab1)

3 | Kanamanin oldugu bolgedeki kiyafeti (siyirarak veya keserek) uzaklastirma

Ele alinan steril gazli bez ile kanayan yer iizerine basi uygulama (kompres yapma)
4 e Kanama durmuyorsa el ile yapilan basiy1 arttirma
e Hastaya islem i¢in uygun (sirt iistii yatar) pozisyonu verme
Kanayan yer tizerine bastirilmis olan bez kan ile 1slanirsa, 1slanan bezi kaldiriimadan
iizerine ikinci bir bez gerekirse ligiincii bezi koyma ve baski uygulamaya devam etme

Kanama skalpta veya daginik ise;
6 e Varsa kanama durdurucu (hemostatik) ajan kullanma
e Kanama bdlgesine siki1 bandaj yapma
Kanayan yeri (kol veya bacak) kalp seviyesinden yukari kaldirma (travma sz konusu
7 | 1se

immobilizasyon saglama) veya yarali ekstremitenin altina destek koyarak yiikseltme

8 | En yakin arter basi noktasina el ile basi uygulama

Kontamine malzemeleri uzaklastirma

e Eldiven ve kullanilmis diger atiklar1 kontamine atik kutusuna atma
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Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulamasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli

Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu :

Tarih :

imza:

10.2 Turnike Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi

Amag

Gerekli Ekipmanlar

: Turnike uygulama becerisi kazandirmak

: 8-10 cm eninde 1,5 m uzunlugunda tekstil malzemeden yapilmis serit

sargl, eldiven, flaster, yaklasik 20 cm uzunlugunda gubuk, kirmizi kalem.

Uygulama Yeri

Hazirhk Bilgilileri

: Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

A\(\//_

\

P, W

"\

\
-
')

Sekil 30. Turnike uygulama basamaklari

54



1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR SR
1123
1 | Cevrenin, kendisinin ve hastanin giivenligini kontrol etme
2 | Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma (eldiven, maske, gozliik, saglam ayakkab1)
3 | Kanamanin oldugu bolgedeki kiyafeti (siyirarak veya keserek) uzaklastirma
4 | Basinoktasina bir elle basi uygulamaya devam etme
Diger eline genis, kuvvetli ve esnemeyen 8-10 cm eninde en az 1,5 metre uzunlugunda
5 hazirlanan tekstil malzemesinden olusan serit sargiy1 alma
Serit sargty1 (seridi yar1 uzunlugunda katlayarak), kanayan yerin iist bolgesine, tek kemik
6 tizerine, uglar1 yukariya bakacak sekilde ekstremiteye bir tur sarma. (Amputasyonda tek
kemik sart1 aranmaz)
7 | Iki ucu bir araya diigiimleyerek getirme
Diigiimiin iizerine sert bir cisimden yapilmis yaklasik 20 cm uzunlugunda ¢ubuk (kalem,
8 tahta parcas1 vb) yerlestirerek sarginin uglarini ¢gubugun iizerinden iki kez diigiimleme
Turnikeyi sikigtirmak i¢in ¢ubugu, kanama durana kadar ve distal nabizlar alinmayana
9 kadar saat yoniinde kendi etrafinda dondiirme
(Kanama durduktan sonra daha fazla ¢evrilmemelidir)
10 | Cubugu, sarginin a¢ilmamasi i¢in turnike uygulanan ekstremiteye paralel olarak tespit
Turnikenin {izeri agik ve goriinebilir bir sekilde birakma ve turnike uygulama zamanini
1 saat ve dakika olarak bir kdgida not ederek yaralinin goriiniir bir yerine ilistirme
12 | Cok sayida yarali oldugunda yaralinin alnina kalemle “turnike” veya “T” harfi yazma
Uzun siireli uygulamalarda turnikeyi ilk saat i¢in 10-20 dakikada bir, sonraki saatler i¢in
13 5-10 dakikada bir 5-10 saniye gevsetme ve tekrar sikigtirma
Kontamine malzemeleri uzaklagtirma; eldiven ve kullanilmis diger atiklar1 kontamine
14 atik kutusuna atma
Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri
Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyada : Tarih : imza:
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BOLUM-11 Boyun, Vertebra ve Extremite Stabilizasyon Ogrenim Rehberi

11.1 Servikal Collar (Boyunluk) Uygulayabilme Becerisi Ogrenim Rehberi

Amacg

: Servikal boyunlugu tam beceri ile hastaya takabilme becerisi kazanilmasi

Gerekli Ekipmanlar : Boyunluk, Yetiskin maketi

Uygulama Yeri

Hazirhk Bilgilileri

. Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER

BASAMAKLAR 11213

Cevrenin, kendisinin ve hastanin giivenligini kontrol etme

Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanma (eldiven, maske, vs)

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme

Hastanin bas tarafinda durarak hastanin basini her iki elle yanlardan tutarak (ndtral
pozisyonda)sabitleme

Hastanin boyun uzunluguna uygun 6l¢iide boyun ateli segme

Boyun atelinin, dncelikle arka kismini1 boynun arkasina, kaydirarak yerlestirme

On taraftaki cene kavisli kismi hastanin ¢ene altina yerlestirme

Boyun atelinin, 6ncelikle arka kismini boynun arkasina, kaydirarak yerlestirme

Olo|N|oO(O| A [ WIN|F

Boyunlugun sikiligini ve tam orta hatta olup oturup oturmadigin1 kontrol etme

[EEN
o

Tam immobilizasyon saglanana (omurga tahtasina alinip bas tespiti yapilana) kadar
el ile destek olarak sabitlemeyi siirdiirme

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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11.2 Hasta/Yaralida Omurga Tahtas1 Kullamim Ogrenim Rehberi

Amag : Hasta/Yaralida Omurga Tahtasi Kullanimi becerisi kazanma

Gerekli Ekipmanlar : Omurga Tahtasi, Oriimcek Kemer, Boyunluk, Bas Tespit Yastiklar1 ve
Yetigkin maketi

Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR COTLIMIER
1123
1 | Cevrenin, kendisinin ve hastanin giivenligini kontrol etme
2 | Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanma
3 | Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme
4 Omurga tahtasini bas tespit yastigi olan kismini hastanin bas kismina gelecek sekilde

hastanin yaninagetirme ve bas tespit yastiklarini tahtadan ayirma

Omurga tahtasinin hasta/yarali tarafindaki kemerleri ¢6zme

Boyunlugu takma:

6 (boyunluk uygulama rehberinde belirtildigi sekilde)

7 Bagtaki personel tarafindan bas-boyun immobilizasyonuna devam etme ve her iki elini
kaydirarak bagparmakla klavikuladan diger parmaklari ile skapuladan tutma

8 Diger iki personel omurga tahtasinin karsi tarafinda, hastanin gégiis ve pelvis hizasinda diz

¢Oktiirme

Gogiis hizasindaki (ortadaki) personel hastanin karsi taraf omuz basi ve pelvis kismindan,
9 | pelvis hizasinda bulunan personel ise bir eli ortadaki personelin elini ¢aprazlayarak pelvis
kismindan ve diger eliyle uyluk bolgesinden tutarak “capraz tutus pozisyonu” alma

Bastaki personel tarafindan verilen “ceviriyoruz 1-2-3” komutuyla hastay: kiitiik
10 cevirme ydntemiyle 90° cevirme ve basi yerden yiikseltme (Bu asamada bas saga sola
dondiiriilmemeli, bag boyun gévde nétral hatta kalmalidir.)

Hastay1 omurga tahtasina yerlestirmeden dnce, ortadaki personel tarafindan omurgayi

1 palpe ederek kanama, agri, hassasiyet ve deformite yoniinden muayene etme
12 Omurga tahtasini hastaya dogru ¢ekme:
Ortadaki personel pelvisteki elini kullanarak sirt tahtasini hastanin altina kaydirarak ¢eker
Basta bulunan personelin “’¢eviriyoruz 1-2-3’’ komutu ile bag, boyun ve govdeyi birlikte
13 sirt tahtasi lizerine gevirme
14 Hasta sirt tahtasi iizerine tam olarak yerlesmemisse bastaki personel tarafindan her iki
elini kaydirarak bagparmakla klavikuladan diger parmaklari ile skapuladan tutma
15 Hastay1 ortadaki personel her iki koltukalt1 veya omuzundan, ayak ucundaki personel
tarafindan da pelvisi her iki yanindan kavrama
16 Bas kismindaki personel tarafindan verilen komutla hasta/yaraliy1 orta hatta olacak

sekilde kaydirarak yerlestirme (Z Teknigi Onerilir)

17 | Bas tespit yastiklarini uygun sekilde yerlestirme

18 | Alin ve ¢ene bantlarin1 yumusak kisimlar hastaya temas edecek sekilde sabitleme

Hastay1 6riimeek kemer veya en az {i¢ bolgeden ( gogiis-pelvis-uyluk), gogiis kemeri

19 koltuk altindan gececek sekilde emniyet kemerleriyle sabitleme
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Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli

Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad :

Tarih :

imza:
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11.3 Vakum Atel Uygulamasi Becerisi Egitim Rehberi

Amacg

: Vakum atel uygulayabilme yetisi kazanma

Gerekli Ekipmanlar : Vakum atel, Yetigkin maketi

Uygulama Yeri

Hazirhik Bilgilileri

. Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR s
1123
1 | Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma (Eldiven, maske, gozliik, saglam ayakkabi)
2 | Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme
Yarali alandaki elbiseleri keserek bdlgeyi deformite, duyarlilik, sisme, styrik, delinme,
3 kanama gibi belirtiler yoniinden degerlendirme
Acik yara ve kanama varsa atel uygulamadan 6nce kanamay1 durdurma, bolgeyi steril pedle
4 kapatma
5 Uygulama yapilacak ekstremitenin distalindeki nabiz, duyu, motor ve kapiller geri dolumu
degerlendirme
6 | Bir personel tarafindan ekstremiteyi bulundugu pozisyonda tutma)
7 | Ekstremiteye uygun boyda atel segme ( bir iist, bir alt eklemi kapsayacak uzunlukta)
8 | Atel iizerindeki valfi agik konuma getirme
9 | Atel igerisindeki graniillerin atelin biitiiniine esit dagilimini saglama
Ikinci kisi tarafindan ateli ekstremitenin altindan, ektremiteyi ‘U’ biciminde saracak ve
10 | ekstremitenin ucu agikta kalacak sekilde yerlestirme (eger kemeri olan bir modelse bu
asamada kemeri stkma)
11 | Pompanin ucunu valfe yerlestirme
12 | Pompa ile ateldeki havayi yeterli sertlik saglanincaya kadar ¢ekme
13 | Valfi hizlica kapatarak pompanin ucunu valften ¢gikartma
14 | Ekstremitenin distalindeki nabiz, duyu, motor kontrollerini tekrar yapma ve kaydetme
Atele alinan ekstremiteyi iist ekstremite i¢in govdeye, alt ekstremite igin diger alt
15 ekstremiteye sabitleme
Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri
Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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11.4 Sisme Atel Uygulamasi Becerisi Egitim Rehberi

Amacg

. Sisme extremite atel uygulayabilme yetisi kazanma

Gerekli Ekipmanlar : Sigsme extremite ateli, Yetiskin maketi

Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR o
1123
1 | Cevrenin, kendisinin ve hastanin giivenligini kontrol etme
2 | Kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanma (Eldiven, maske vb)
3 | Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme
4 | Yarali alandaki elbiseleri keserek ilgili bolgeyi degerlendirme
Agik yara ve kanama varsa atel uygulamadan once kanamay1 durdurma ve bolgeyi steril
5 pedle kapatma
Uygulama yapilacak ekstremite distalindeki nabiz, duyu, motor ve kapiller geri dolumu
6 degerlendirme
7 | Ekstremiteye uygun boyda atel segme (bir iist, bir alt eklemi kapsayacak uzunlukta)
8 | Atel iizerindeki valfi agik konuma getirme
9 | Bir kisi tarafindan ekstremiteyi el ile tutularak stabil hale getirme
Iki kisi tarafindan, elini fermuarsiz atelin icinden gecirerek yaral ekstremitenin distalinden
tutma ve ateli ekstremite boyunca ekstremitenin ucu agikta kalacak sekilde yerlestirme
10 (Fermuarl atel ise; fermuari acarak ateli ekstremitenin etrafina yerlestirme ve fermuari
kapatma)
11 | Ateli sisirme
12 Atelin basing kontroliinii yapma ( sigirilmis atelin ucu, iki parmakla sikistirildiginda ¢ok sert
olmayacak ve duvarlar1 birbirine degmeyecek sekilde olmalidir)
13 | Atel ilizerindeki valfi kapatma
14 Uygulama sonrasinda ekstremite distalindeki nabiz, duyu ve motor kontrolleri tekrar yapma
ve kaydetme
15 | Atele alinan ekstremiteyi gerekiyorsa tiggen sargi ya da sargi bezi ile stabilize etme
Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri
Ogrencinin Giiglii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyada : Tarih : imza:
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11.5 Traksiyon Ateli Uygulamasi Becerisi Egitim Rehberi

Amacg

: Traksiyon ateli uygulama becerisi kazanmak

Gerekli Ekipmanlar : Yetiskin maketi, spang, metronom, kronometre

Uygulama Yeri

. Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR
1123
1 | Cevrenin, kendisinin ve hastanin giivenligini kontrol etme
2 | Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanma (Eldiven, maske vb)
3 | Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verme
4 | Hastanin yarali extremitedeki giysilerini keserek ¢ikarma
5 | Acik yara var 1se pansuman ile yara iizerini kapatma
6 | Nabiz, duyu, motor kontrollerini yapma ve kaydetme
7 Bir personel tarafindan yarali bacagi ayak bileginden tutma ve uygun teknikle manuel
traksiyona alma
Teleskopik ¢ubuklar ile atelin boyunu saglam bacak boyuna goére ayarlama (saglam bacaktan
8 25-30 cm uzun olacak sekilde)
9 | Ayak bilek bandini, halkas1 hastanin ayak tabaninda olacak sekilde yerlestirerek sabitleme
10 | Traksiyon ateli yarali bacak tarafina getirme ve ayak yiikselticiyi agma
Kasik kemerini agma, bacak sabitleme bantlari ikisi patellanin {ist kisminda, ikisi alt
11 | kisminda olacak ve eklem yerlerine gelmeyecek sekilde atel {izerinde kullanima hazir hale
getirme
12 Traksiyon atelini {ist kismi1 tuberositas ischiuma, alt kism1 ayaktan 25-30 cm uzun olacak
sekilde hasta/yaralinin bacaginin altina yerlestirme
13 Femoral artere basty1 engellemek i¢in arter {izerine en az 10x10 cm dlgtilerinde ped
yerlestirip kasik kemerini baglama
Gergi makarasindaki S seklindeki ¢engeli bilek bandindaki halkaya yerlestirme ve yarali
14 bacak saglam bacak boyuna gelene kadar gergi makarasini dondiirme
15 | Bacak sabitleme bantlarini yukaridan baslayarak sirasiyla kapatma
16 | Atele alma islemi bitince tekrar nabiz, duyu, motor kontrolleri yapma ve kaydetme

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu :

Tarih : imza:
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BOLUM- 12 Géz Yikama (OKkiiler Lavaj) Becerisi Egitim Rehberi

Amag : GOz Yikama Beceris kazandirmak

Gerekli Ekipmanlar : Cerrahi Eldiven, Bobrek Kiivet, steril spang, kompres, havlu kagit, steril lavaj
soliisyonu,

Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari
Hazirhk Bilgilileri

Goz Yikama (Okiiler Lavaj)

Okiiler ylizeyinin yikanmasi islemine “Goz Yikama (Okiiler Lavaj)” ad1 verilmektedir. Okiiler
lavaj okiiler ylizey ve/veya gozkapaklari altinda ve lizerindeki asir1 sekresyonu veya kimyasal maddeyi
temizlemek, yabanci cismi ¢ikarmak ve gozii ameliyata hazirlamak veya temizlemek amaciyla yapilir.
Goze gelen kimyasal maddeler deterjanlar, yapistiricilar, is yerlerinde kullanilan kimyasallar ve benzeri
maddelerdir. Sanayi ve saglik alanlarinda kaza ile siklikla asit ve alkali maddeler, formaldehit ve alkol
ile okiiler yiizeyin temas1 ve hasari meydana gelmektedir. En sik neden olan alkali maddeler amonyak
(NH3), soda eriyigi (kiil suyu) (NaOH), potasyum hidroksit (KOH), magnesyum hidroksit (Mg(OH)2)
ve sicak kirectir (Ca(OH)2). Siilfirik asit (H2SO4) (pil), hidroflorik asit (HF) (cila), asetik asit
(CH3COOH) (sirke) ve hidroklorik asit (HCI) ise yaygin olarak asit yaralanmalarina neden olan
maddelerdir. Ayrica biyoloji, patoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilan bazi
maddeler ile de okiiler yiizeyin temas1 sonrast kimyasal hasar ve enfektif sivilar ile okiiler enfeksiyon
olusabilmektedir.

Lavajda dikkat edilecek noktalar

e Hastadan goze kagan madde hakkinda bilgi alinir: asidik/alkali/enfektif madde

e (Goze kimyasal madde kagmigsa Oncelikle islem dncesinde kontakt lens ¢ikarilmalidir, ¢iinkii
kimyasal madde kontakt lensler tarafindan emilebildiginden ve lensin gézde tutulmasi, kimyasal
maddenin okiiler ylizey ile temas siiresini artirmaktadir.

e (GoOze yabanci bir cisim kagmasi durumunda kapaklarin ovulmasi, yabanci cismin korneay1
cizmesine ve epitelin soyulmasina, yabanci cismin kapak altina kagmasina veya okiiler yiizeye
saplanmasina yol agabilir.

e (Cocuklarda, g6z lavaji uygulanirken gocugun hareket etmemesi i¢in kavranilarak biri kisi
tarafindan tutulmasi gerekir.

o Her iki goze lavaj yapilacaksa Once saglam veya sekresyonu az olan gdzden baglanmalidir.

e Gozlerden birine lavaj yapilacaksa islem sirasinda diger goz goz kapali tutulmalidir.

Okiiler Lavajda kullanilan malzemeler;

o Cerrahi eldiven

o Bobrek sekilli kiivet

e Steril spang veya kompres, kagit havlu, ortii, musamba

e Irrigasyon soliisyonun goze akitilacagi yumusak lastik puarl steril enjektdr

e Lavaj Soliisyonu: Soliisyon oda 1sisinda ve steril olmalidir. Elektrolik dengesini bozmadigindan
serum fizyolojik (izotonik) tercih edilir, ayrica enfektif sekresyon ile ciddi bulasma mevcutsa
diliie edilmis antiseptik soliisyon (%1-5 povidon iyodin) da kullanilir. Lavaj i¢in 6zel olarak
hazirlanmis steril oftalmik eriyik igeren plastik irrigasyon siseleri de ayn1 amagla kullanilabilir.

e Yeterli aydinlatma veya mobil 151k kaynagi
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Sekil 31. Okiiler Lavaj

yapilacak g6z tarafina dogru yana gevrilir.

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR =
1123
1 | Hasta veya yakinina yapilacak islem i¢in bilgi verilir.
2 | Hasta izolasyonu saglanir.
3 | Kullanilacak malzemeler eksiksiz olarak hastanin yanina getirilir.
4 | Varsa topikal anestezik damla damlatilir.
5 | Eller yikanir ve kurulanir.
5 Hasta yatar ya da oturur pozisyonda iken bas ekstansiyon durumuna getirilir ve bas, islem

Islem uygulanacak tarafa kompres, kagit havlu, értii, musamba yastigin iizerine veya hastanin
boyun kismi ile omuzlarina yerlestirilir.

8 | Bobrek sekilli kiivet islem yapilacak goz tarafindaki yanagin yanina yerlestirilir.

Aydinlatma agriya neden olabildiginden 151k direkt olarak hastanin géziine diismemeli, sadece
calisilan bolgeyi aydinlatmalidir.

10 | Enjektore lavaj soliisyonu ¢ekilir ve enjektdriin havasi alinir.

11

Goz kiiresi iizerine basing yapmadan g6z kapaklart sol elin bas ve isaret parmaklari ile
birbirinden ayrilir. Alt g6z kapagi asagi dogru cekilir.

Lavaj soliisyonu konjonktiva boyunca goz kiiresi iistiine, okiiler yiizeyin medial kismindan
12 | lateraline dogru diizenli olarak ve akici sekilde verilir. Bu sirada hastadan doért yone dogru
bakmasi istenir.

13

Soliisyonu, goziin iizerine ¢ok basingli verilmemesine, jet uygulama yapilmamasina ve
kullanilan malzemelerin géze (kapaga/kirpiklere dokundurulmamasina dikkat edilir.

14 | 1-2 1t siviile 15-30 dakika boyunca okiiler ylizey ve kapaklar yikanir.

15 | GOz kapagmin disindaki ve alttaki akintilar spangla silinir.

16 | Islem tamamlandiktan sonra hastanin goz cevresi gazli kompres ile silinir.

17 | Hastaya islemin bittigi sdylenir.

18 | Eldivenler ¢ikarilip eller yikanar.

19

Tek kullanimlik malzemeler ve tibbi atiklar uygun sekilde atilir digerleri temizlenerek tekrar
kullanim i¢in kaldirilir.

20 | Hasta izolasyonu saglanir.
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Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli

Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu :

Tarih :

imza:

64




BOLUM-13 Uretral kateter Takma Becerisi Egitimi Rehberi

Amag : Maket iizerinde iiretral kateter takma becerisini uygular

Gerekli Ekipmanlar : Erkek iiretral kateterizasyon maketi, tiretral kateter (Foley sonda), enjektor,
fizyolojik serum, antiseptik madde, jel, tampon, eldiven

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri : Buyontem, orta akim idrar1 alinamayan ya da siipheli sonuglari olan hastalarda
uygulanir. Kateter mesaneye sokulurken fiiretrada bulunan mikroorganizmalarin bulasi s6zkonusu
olabileceginden enfeksiyon ya da siiperenfeksiyon riski tagir. Idrar torbasindan alinan &rnek kiiltiir i¢in
uygun degildir. Kateter ucunun kesilerek gonderilmesi kiiltiir i¢in uygun degildir.

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 11213

1 | Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi ac¢iklayip, pelvik muayene i¢in izin aliniz.

Ellerinizi yikayip, kurulayimiz. Gerekli tiim malzemeyi hazirlayiniz. Steril eldivenlerinizi

2 giyiniz

3 Penisi, dis tiretral agzindan baslayarak, genisleyen halkalar biciminde antiseptik ¢ozelti ile
slatilmig gazli bez ile siliniz.Silme hareketini en az {i¢ kez yineleyiniz.

4 Foley sondasinin ug¢ kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazli bez ile siliniz.

Kullandiginiz eliniz ile sondanin ucunu yonlendirirken, diger eliniz ile penisi tutup sondanin
5 | ucunu iiretradan igeriye yavasca ilerletiniz. (Uretra icinde ilerlerken, sondanin ydniiniin
penisin uzun eksenine paralel olmasina dikkat ediniz

Sondanin ucu perine diizeyine geldiginde, hastanin penisini asagi dogru indirip, viicudun
6 | uzun eksenine paralel bigime getiriniz.
Sonday1 viicudun uzun eksenine paralel olarak, yukari dogru ilerletmeye devam ediniz.

7 | Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar ¢ikigini izleyiniz.

8 Idrar akimi basladiktan sonra, sonday1 en az 4 cm daha ilerletiniz.

9 | Idrar torbasini takiniz.

10 | Enjektdriiniiz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum veriniz.

Sonday1 geriye dogru yavasca ¢ekerek, balonun mesane boynuna oturdugunu hissettikten

11 sonra 1-2 cm itiniz.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyada : Tarih : imza:
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BOLUM-14 Steril Eldiven Giyme ve Cikarma Becerisi Ogrenim Rehberi

Amacg

: Steril eldiven giyme ve ¢ikarma becerisi kazandirmak

Gerekli Ekipmanlar : Steril Eldiven

Uygulama Yeri

Hazirhk Bilgilileri

. Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER

BASAMAKLAR 11213

1 | Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. (Soézel olarak ifade etmesi yeterlidir)

Elinizin boyutlarina uygun steril eldiveni se¢iniz.

ediniz.

Eldiven ambalajmin yirtik ya da delik olup olmadigini ve son kullanma tarihini kontrol

Steril eldivenin dig paketini, i¢indeki ikinci kagit tabakay1 yirtmadan agip, i¢ paketi masanin
lizerine yerlestiriniz.

5 | I¢ paketi, eldivene ve paketin i¢c béliimiine degmeden masanin iizerine aginiz.

Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivrilmig olan bilek kismindan, dis
yiizeyine dokunmadan tutunuz.

Eldivenin bagparmagini 6n tarafa dogru getiriniz. Elinizi eldivenin igine sokunuz ve tiim
7 | parmaklarimizin yerlerine yerlestiginden emin olunuz. Parmaklar yerlesince diger elinizle
eldiveni bileginize dogru ¢ekiniz.

Eldivenli eliniz ile, diger eldivenin katli boyun kisminin i¢ine 2. ve 3. parmaklarinizi
yerlestirerek, c¢iplak elle dis yiizeyine dokunmadan, eldiveni paketten ¢ikariniz.

Eldivenin bagparmagini 6n tarafa dogru getiriniz ve ¢iplak elinizi eldivenin i¢ine ilerletiniz.
9 | Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin boynunu bileginizden yukari1 dogru
¢ekiniz ve bagka yere degmeden, parmaklarinizin tam oturmasini saglayiniz.

10 ¢ekiniz.

Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan boynunu da diizelterek yukari dogru

¢ikariniz.

Steril eldiven ile gergeklestireceginiz islemi yaptiktan sonra, baskin elinizle diger
11 | eldivenin boyun boliimiinii tutarak, derinize eldivenin dis bdliimiinii degdirmeden

12 | Cikardiginiz eldiveni kirmizi - tibbi atik torbasina atiniz.

Eldivensiz elinizi, diger elinizin bilegi ile eldivenin arasina sokarak, eldivenin dig yiiziine
13 | degmeden eldivenin boynunu katlayiniz. Katlanan bilek boliimiinii eldivenin i¢ yiizeyinden
tutarak, diger elinizden de eldiveni ¢ikariniz.

14

Eldiveni kirmiz1 - tibbi atik torbasina; eldiven ambalajini kagit atik ya da evsel atik
torbasina atiniz.

15 | Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
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Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli

Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu :

Tarih :

imza:
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BOLUM-15 Intramuskuler (I.M.) enjeksiyon 6grenim rehberi

Amacg

Gerekli Ekipmanlar
Her Boydan Enjektor.

Uygulama Yeri

Hazirhk Bilgilileri

: Intramuskuler (1.M.) enjeksiyon uygulama becerisi kazandirma

. Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

: .M. Enjeksiyon Uygulama Maketi, Eldiven, Pamuk, Antiseptik Soliisyon,

Enjeksiyon uygulamada cerrahi aseptik kurallara mutlaka uyulmalidir. IM enjeksiyon i¢in hastaya
dogru pozisyon vermek ¢ok onemlidir. Gergin kasa enjeksiyon yapmak agr1 verir. Ayrica irritasyon,
inflamasyon ve enfeksiyon olan bolgeler kullanilmamalidir. Skar dokusu ve 6demli dokulara da
enjeksiyon yapilmaz. Aksi halde doku yikimi arttig1 gibi verilen ilacin emilimi de yetersiz olur.

IM enjeksiyonda sinir, kemik ve kan damarlarmdan uzak bir bdlgenin secimi son derece dnemlidir.
Aksi halde ilacin yanlislikla damara verilmesinin yaratacagi komplikasyonlarin yani sira; apse, nekroz

ve sinir yaralanmalari, uzun siireli agr gibi komplikasyonlar goriilebilir.

En Sik Kullanilan I.M. Enjeksiyon bélgeleri (Sekil 32)

v" Dorsogluteal bolge (Gluteus Maksimus ve Medius Kasi): krista iliaka anterior seperior ile
koksix arasinda bir ¢izgi cekilir ve ¢izgi ti¢ esit pargaya boliniir. Krista iliaka anterior superiora

yakin olan parga, enjeksiyon i¢in uygun olan bolgedir (Sekil 33).
v Ventrogluteal bélge (gluteus Medius ve Minimus Kast):

v Vastus Lateralis Kasi : hastanin diz kapag ile kasigi arasinda kalan bélim {i¢ esit par¢aya

boliiniir, orta ve medialde kalan tarafi (dis kismi) enjeksiyon igin uygun olan bolgedir.
Rektus Femoris Kasi: hastanin diz kapagi ile kasigi arasinda kalan boliim ii¢ esit parcaya

boliniir ve ortada kalan bolge enjeksiyon igin tercih edilir.

Deltoid Kast: kolda dirsekten 4 parmak iistii ve omuzdan 4 parmak asagisi enjeksiyon

bolgesidir

v" Triseps Kast:

Deltoid site

Ventrogluteal site

Vastus lateralis site

Acromial
process

Deltoid
muscle

Scapula

Humerus

Deep
brachial
artery

Radial nerve

Vastus lateralis

Sekil 32. Intramuskiiler enjeksiyon uygulama bdlgeleri
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Sekil 33. Dorsagluteal bolgede .M enjeksiyon uygulama

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR
1123

1 Hastay1 karsilama ve tanigma

2 Islem hastaya agiklanir

3 [lacin dogrulugu ve kullanima uygunlugu, dogru hasta oldugu kontrol edilir

4 Enjektor hazirlanir (ilgili rehber)

5 Hasta rahatca yatacagi uygun pozisyon verilir

6 Gizlilige 6zen gostererek enjeksiyon bdlgesi agilir

7 Gozle enjeksiyon bolgesi belirlenir

8 Enjeksiyon btilgesind.e3 aptiseptik maddeli pamukla, merkezden disa dogru yaklasik

5 cm yar1 ¢apl alan silinir

9 Kuru pamuk yardimci elin 4 ve 5. parmaklari arasina sikistirilir

10 Enjektor kapagi acilir

11 Yardimci elin 1 ve 2. parmaklariyla enjeksiyon alanindaki deri gerilir ve bastirilir

12 Enjektor aktif elle kalem gibi tutularak cilde dik ve hizli olarak dokuya girilir

13 Enjektor pistonu yardimer elle geri ¢ekilerek kanama kontrolii yapilir

14 Enjektor pistonu itilerek ilag kasa verilir

15 Pamuk tampon ygrdlmm elle hafif¢e bastirilirken, enjektor aktif elle giris agis1 ve

hiziyla geri ¢ekilir

16 Enjeksiyon yeri tamponla bastirilir

17 Hastaya islemin bittigi agiklanir ve ‘ge¢mis olsun’ denir

18 Enjektor ve diger artik materyal uygun atik kaplarina atilir

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyada : Tarih : imza:




