SAGLIK BiLIMLERI SERiSi V

cl ~ | | 2 & Bl s R ~1 L-1 o
SaglikiMesleginde Temel Teknikder

Semra Sariay

>

KAPADOKYA
UNIVERSITESI
YAYINLARI




.. KAPADOKYA
UNIVERSITESI

Akil - Ahlak - Adalet - Adap

SAGLIK BiLIMLERI SERISIi V

SAGLIK MESLEGINDE
TEMEL TEKNIKLER UYGULAMA KITABI

Yazar
Semra Sariay

S
o>
KAPADOKYA
UNIVERSITESI

2019



Kapadokya Universitesi Yayinlar: 13

Saglik Kitaplar1 Serisi: 5

ISBN: 978-605-80721-8-3 (bastl)

ISBN: 978-605-80721-6-9 (elektronik)

DOI: https://dx.doi.org/10.35250/kun/9786058072169

URL: https://hdl.handle.net/20.500.12695/329
© Agustos 2019

SAGLIK MESLEGINDE TEMEL TEKNIiKLER UYGULAMA KiTAB
YAZAR: SEMRA SARIAY

© Copyright, 2019, KAPADOKYA UNiVERSITESI YAYINLARI
Sertifika No: 43348

[0Sl

Bu eser Creative Commons “BY-NC-SA” (Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylas) Lisanst ile lisanslanmustir. Bu

lisans, kullanicilarin eser sahibine atif vermek kosuluyla eseri sadece ticari olmayan amaglar i¢in kullanmalarina ve

uyarlamalarina izin verir. Buna ek olarak kullanicilarin eseri uyarlamalar1 halinde uyarlamayi ayn1 veya uyumlu bir

lisans kapsaminda bagkalariyla paylagmalar1 kosulunu getirir.

Seri Editorii: Vesile Senol

Hakem: Aysegiil Yildiz

Redaktor: Duran Can Gazioglu
Kapak Tasarim: Nazile Arda Cakir
Sayfa Tasarim: Adem Senel

Sariay, Semra. Saglik Mesleginde Temel Teknikler Uygulama Kitabi Nevsehir: Kapadokya Universitesi Yayinlari.

110 s, 195x270 mm.

ISBN: 978-605-80721-6-9 (elektronik)

DOI: https://dx.doi.org/10.35250/kun/9786058072169

Anahtar Kelimeler: 1.Tibbi Goriintiileme Teknikleri, 2. Radyoloji, 3.Radyografi, 4.X-Isinlar1, 5.Radyolojik Anatomi

2N
N

N

KAPADOKYA
UNIVERSITESI

50420 Mustafapasa, Urgiip, Nevgehir
yayinevi@kapadokya.edu.tr
kapadokyayayinlari.kapadokya.edu.tr
0(384) 353 5009
www.kapadokya.edu.tr


http://
http://acikerisim.kapadokya.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12695/329
http://acikerisim.kapadokya.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12695/329
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.tr
http://
http://acikerisim.kapadokya.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12695/329

iCINDEKILER

RESIIMIET LLISTEST «evveeeeeeeeeeeee ettt e et et e et e e e et e e et eeeeaeeeeeaseeesasaeeesanseeeeaneeesasseeesanseeenn 5
A OLAT LISTOSI. uvveeieeieeeeeeeeeee e ettt ettt e et ee et e e e et eseesteeseasteseasseeseesseesaseeesssseesensseesaaseeens 7
O SOZ vttt ettt bttt sttt ettt ettt ettt n s s s e 9

BOLUM 1

POZISYONLAR ..........iirrivvvvvvvvvmmmmmmmmmmssssssssssissssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssasnanns 11
1. Dorsal Rekiimbent POZISYONU .......ccouvuvirieueiiiriricicciieeecce e 11
2. FOWIET POZISYONU ....cuviiiiiiiiiiciicette ettt 12
3. Supine POZISYONU ......ccouiuiiiiiiiiiiiiiiiicic s 15
4. Litotomi POZISYONU.......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiicicc 18
5. Trendelenburg POZISYONU .......c.ccvviviririeuciiiriririieccterece et 19
6. Secde Pozisyonu (Diz-Gogiis, Knee Chest) .........ccoeuvvviviiiiiccciiiciiiine, 21
7. Prone POZISYONU.......cccccoviviiiiiiiiiiiiiii s 22
8. Lateral POZISYOI .....cvcuiuiiiiiiciciieeeecceee ettt 25
9. SimS POZISYONU.....ccociiiiiiiiiiiiiiic 28

BOLUM 2

ASEPSI ..o 31
1. El Yikamanin Onemi ve Ce$itleri.....oowrurriririrririirieieiseisseseeeeessessessseesessesesaes 31
2. Asepsi ve Steril TeKNiK .....c.covueiriiiniiiciieicee e 32
3. Temiz Eldiven Giyme ve C1Karma.........cccocevvireieiininnniecccieceeeeceeneeeenne 35
4. Steril Eldiven Giyme (A¢ik Teknik) ve Cikarma .......cccooeeeveecccceecreinininnnennnn. 36
5. Maske/Bone Takma ve C1Rarma........oceeeereririeieueicinininnecccereseeei e 38
6. Steril GOMIEK GIYIME .....vviiiiricicicictiecc ettt 39

BOLUM 3

VITAL BULGULAR ..........ooovmrrmmmmnsessisicmnnssssneesssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssoees 41
1. Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi ........cccceeuevvirinininnininccccccceecceeieinen, 41
2. Viicut Sicakliginin Degerlendirilmesi.......cccceuvivivininicininiiiiccccccceecieene, 42
3. Viicut Sicakligini Degistiren Durumlar...........cccccceeeinininnnninnncccccceenens 42
4. Viicut Sicaklig ile TIgili TErimIer ........cocvvueiuriireieieiiesieriesiesisesse s seseessesiessssseaens 43
5. Viicut Sicakligr Olgiiliirken Dikkat Edilecek Hususlar .........ocveuveveeecnieneenienennees 43

KAPASOKYA

UNIVERSITESI



4 Igindekiler

6. Viicut S1cakliZinin OlGHIMEST ......uvuerenreiieieieieieiiesiesieise et sseees 44
7. Nabiz Sayis1 ve Degerlendirilmesi........cccooueiviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccce, 46
8. Solunumun Degerlendirilmesi ........cccoeoeveririeierciininineicccrrccce e 48
9. Kan Basincinin Degerlendirilmesi........ccoeevverninieicciccccccieeeenneeee 50
10. Brakial Arterden Kan Basincinin OlGHIMESi .......cvuvvivieevecvrreieeisisieeiesesenaene 50

BOLUM 4

ILAC UYGULAMALARL.........ooooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesssessssssssseessssssseses s ssssessseessssnsens 55
1. Ampulden T1ag CEKME........ourrvervrrieerieriesiesieisis et sss bbb 56
2. Flakondan I1ag HazZirlama..........c.coeueieeuieeueieeieieceeecie et 61
3. Subcutan T1ag Uygulamasi.........cc.eueieeienieriirieieieieesissinsssesss s s ssenes 63
4. Intramiiskiiler (IM) Enjeksiyon Uygulama........c.cccccevrveecnnnnccccnneneeecnenes 65
5. Intravendz (IV) Uygulama.......cccceueueieieininininininiiiccccceeicieeeneeeeeeeeeeeee 71
6. Intravendz Kantil Uygulama ... 74
7. Intravendz S1vi Uygulama........cccoccuciiiiiiiniiiiiiniiiicccccccce 83
8. Arteriyal Kan Gazi AIMa........cccccceeuiiiiiinininininiiicccccccceeee e 87

BOLUM 5

DIGER UYGULAMALAR ...ooooooiiiiiiirnrennensssesssssnssssssseess s ssssssssssseeee 91
1. Endotrakeal Entiibasyon .........ccccccouvrieieiiiininninicciiicecceeeeeee s 91
2. Nazogastrik Sonda ve Mide Entlibasyonu..........ccccccccuvviiiiinininininiccccccccnns 94
3. Elektrokardiyografi (EKG).......cccccceeuiuiiminininiiiiiiiccicccceeeeeeeeeeeee 99
4. Mesane KateterizasyonU........ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc s 104

KAYNAKGA ..o s 110

MPASOKYA

UNIVERSITESI



RESIMLER LIiSTESI

Resim 1: Dorsal rekiimbent pOZiSyOnU..........ccccceiiirinininininiiiiiicecccciie e 11
Resim 2: FOWIEr POZISYONU ....c.cuiuiiiriniririeicieicicicictittte ettt 13
Resim 3: SUPINE POZISYOIU ..uvuiiiuiriiieiiieieiirteeetetet ettt 16
Resim 4: SUPINE POZISYOIIU ...cuviviiiiiiiiiiiiiiiici e 16
Resim 5: Prone pozZiSyOnU........cccccciviviiiiiiiiniiiiiiiiciiicceeee s 24
Resim 6: Lateral POZISYON ....c.c.cccoiviriririririeicieieicicctt ettt 26
Resim 7: SIMS POZISYONU ....uoviuiviiiiiiiiiiiceteccs e 29
Resim 8: Cerrahi el yIKama ..o 31
RESIM 91 ASEPSI weuveurenieiiiinienerieseeee ettt ettt ettt st bbbt bbbt ebe e nees 33
Resim 10: Steril eldiven giyme (agik teknik).........cccccoooiiiiiiinniiiinccccces 36
Resim 11: Steril eldiven ¢ikarma (agik teknik) ........ccoeeinneinnniieeceeeeecee 37
Resim 12: Steril gomlek Giyme......coovvirieieieieiiiiiiiiece e 40
Resim 13: Vital Dulgular........ccccooiiiiiiiiicccicccee e 41
Resim 14: Enjektor boylari, flakon ve ampul ... 55
Resim 15: Enjeksiyon uygulamalarinda dokuya giris agisi.......c.cccocceveenennnnnincrcccccennes 55
Resim 16: Deri alt1 (subkiitan) enjeksiyon uygulama..........ccccceevvniiccciinnnccccnnes 64
Resim 17: Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamast 1 .......cccccceeeiieiiiiiiininnnnniiceccecaes 68
Resim 18: Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamast 2 ........cccoeeueveeeceiiininnnnneeereeneeceenes 68
Resim 19: Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamast 3 ........coovveueueerecinininnnnineceecccceenes 68
Resim 20: Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi 4 ...........cccccviiiviininininiciniiccccns 69
Resim 21: INraKet ..o s 75
Resim 22: Intravendz kaniil uygulama malzemeleri........c.cccccecuiininniiciinnnicccnes 76
Resim 23: Intravenoz kaniilde turnike baglanmasi 1 ........cccccceuvinnnincccceinnnccccneines 76
Resim 24: Intravendz kaniilde turnike baglanmasi 2 ..........ccccceeeciiinnnnnnnccccccnes 77
Resim 25: Intravendz kaniilde turnike baglanmasi 3 ........cocceeeeciiinnnnnnnccccccnes 77
Resim 26: Intravendz kaniil uygulama L........cooeeceiiiininiiiicinccceeeseccenenees 78
Resim 27: Intravendz kaniil uygulama 2..........cccccceiininininininiiiiciiiiiieeeeeeeeenne 78
Resim 28: Intravendz kaniil uygulama 3........c.cccocoiirinmnnniniceccccceineeeeeeveeneaeaes 79



6 Resimler Listesi
Resim 29: Intravendz kaniil uygulama 4..........cccccovviniiiiiiiiiiiiicccccaes 79
Resim 30: Intravendz kaniil uygulama 5.......cccoovviiieiiiiinininiicceincccceeeceeneas 80
Resim 31: Intravendz kantil uygulama 6........c.cccocvvvivriririeieieiccciiinnneeeeeieececeeenes 80
Resim 32: INtravenlizZ SIVI ..o 84
Resim 33: Arteriyal kan gazi alma enjektOrii ........ccoevvivieieieicieciiiiirceccccccaes 88
Resim 34: Arteriyal kan gazi alma islemi 1 .......ccccoooiiiiiiiiniiiiccccccs 88
Resim 35: Arteriyal kan gazi alma islemi 2 ........ccooooceiiiiiiiicccce 89
Resim 36: Endotrakeal entiibasyon malzemeleri..........ococcueeciininnnnnnniccccccccene 92
Resim 37: Nazogastrik sonda ve mide entiibasyonu 1 ........c.cccccceeeeivinnnnnnicrcrcccccncnennnns 95
Resim 38: Nazogastrik sonda ve mide entiibasyonu 2 ..., 95
Resim 39: Nazogastrik SOnda.........cccviviiiiiiiiiiiiiiiicc s 95
Resim 40: GOZlls derivasyonlari........cocoovvririeirieueucucuiiiierinnnseetevesevescies e senes 101
Resim 41: EKG ¢eRme 1$1eMi c...veueieuiiiiiieiieiei e 102
Resim 42: Mesane Kateteri.......cocooiiiiiiiiiiiiiiiiicccc s 104
KAI’A;(OKYA

UNIVERSITESI



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1: Dorsal rekiimbet pozisyonu islem basamaklari ...
Tablo 2: Fowler pozisyonu islem basamaklari..........ccccocovviniiiiiiiiinnniccccccaes
Tablo 3: Supine pozisyonu islem basamaklari........ccccovviiiiiiiiiinncccccees
Tablo 4: Litotomi pozisyonu islem basamaklar ........cccocoeuvieeieiiciiiininnnncceccccaes
Tablo 5: Trendelenburg pozisyonu islem basamaklart ..........ccccccceciicininnnnnnccccccnne.
Tablo 6: Secde pozisyonu islem basamaklari.........ccccovvrvireieceeciiininnrnccccccaes
Tablo 7: Prone pozisyonu islem basamaklari ........c.cccocovvrrieeeccciinininnnnceeccccnes
Tablo 8: Lateral pozisyon islem basamaklari.........cccccovvnnneeecicinnnnnnececccccaes
Tablo 9: Sims pozisyonu islem basamaklari ..........ccccovvrrreececciinirnnreeeccceaes
Tablo 10: Normal (sosyal) el yikama islem basamaklari.........ccccococoeovinnnnnnnccccccecnes
Tablo 11: Cerrahi el yikama islem basamaklari ........cccooeeirieieieciciininnrcccccccnes
Tablo 12: Temiz eldiven giyme ve ¢ikarma islem basamaklari........ccovvrnnnccccccncne.
Tablo 13: Steril eldiven giyme ve ¢ikarma islem basamaklari .........c.ccccceeiinnniniiicnne.
Tablo 14: Maske/bone takma ve ¢ikarma islem basamaklart .........cccccovvvvnvnccccccene.
Tablo 15: Steril gomlek giyme ve gikarma islem basamaklari.........cccococoeviiiiiniinnnn.
Tablo 16: Viicut 1sisinin 6l¢iilmesi islem basamaklari........cococeoveeeveirieecinineeneceeeee
Tablo 17: Gelisim donemlerine gore normal nabiz hizi.........cccccoouvviiiiiiinnininiinne,
Tablo 18: Nabiz sayma iglem basamaklari..........ccccccoeviviiiiiiiininiiniciicccccs
Tablo 19: Solunum sayma islem basamaklart..........cccooviiiiiiiiiiccccees
Tablo 20: Brakial arterden kan basinci 6l¢iilmesi islem basamaklari.........cccccoveernienenene.
Tablo 21: Enjeksiyon yoluyla uygulanan ilaglarin emilim hizi.........cccoooiiiinnn

Tablo 22: Enjeksiyon uygulamalarinda agriya neden olan faktorler ve
aliabilecek Onlemler.........ccooiiiiiii

Tablo 23: Enjeksiyon yolu ile ila¢ uygulamalarinda bolgelere gore
verilecek 11ag MIKEAT L ..c.ioiiiiuiiieie ettt

Tablo 24: Enjeksiyon uygulamalarinda agriya neden olan faktorler ve
aliabilecek Onlemler..........ccooiiiiiiiiii

Tablo 25: Ampulden ila¢ cekme islem basamaklari..........ocoeeeriiineiinncinereeee
Tablo 26: Flakondan ilag cekme islem basamaklari..........occoeerriiiniiiinnceneeece

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



8 Tablolar Listesi
Tablo 27: Subcutan enjeksiyon uygulama alanlar1 ve pozisyonlari...........cccoccvuveiurininnnce. 63
Tablo 28: Deri alt1 (subkiitan) enjeksiyon islem basamaklari..........ccovvvviecicciccncnnnne. 65
Tablo 29: Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon islem basamaklari..........cccoeeeeecueinnnicccnnnne. 71
Tablo 30: Intravendz (IV) enjeksiyon uygulama islem basamaklari...........cccccccceiiinnne. 74
Tablo 31: Intravendz kaniil uygulama islem basamaklari.........cccocoevnnnnncccccccncncnene. 83
Tablo 32: Intravenoz sivi uygulama islem basamaklari.........ccccccevvniniccccnnnnicccnenne, 86
Tablo 33: Arteriyal kan gazi alma islem basamaklari..........cccccccccovininnnnnnccccccncne. 90
Tablo 34: Endotrakeal entiibasyon islem basamaklart ..........ccccoceuvinniiiciinnninicccnnne, 94
Tablo 35: Nazogastrik (NG) veya orogastrik sonda ile entiibasyon islemi basamaklari... 99
Tablo 36: EKG cekme igslem basamaklari........cocoeoeoireeiirieensieeceeeee e 103
Tablo 37: Mesane kateterizasyonu islem basamaklari.........cccccccoevvnnniiiiiiiicinnnnne. 108
Tablo 38: Mesane kateterinin ¢ikarilmasi islem basamaklart........cccccoeeinneinnncccnnnnen. 109
MPABOKYA

UNIVERSITESI



Sevgili 6grenciler,

Meslegimiz siirekli gelisme ve degisim icinde olup ayni zamanda temel bazi kavram
ve kurallarin bilinmesi, bunlarin beceriye doniistiiriilmesi gerekmektedir. Icra edece-
giniz bu meslekte uygulamaniz gereken bazi beceriler ile ¢caligmalarinizda size gerekli
olacak mesleki teknik uygulamalar1 burada daha iyi anlayip yapabilmeniz i¢in degerli
hocalarin kaynaklarindan ve mesleki tecriibelerimizden yararlanilarak aktarilmaya ¢a-
lisilmis ve bu kitabin size rehber olmas: diisiiniilmiistiir. Amacimiz, derslerde 6gren-
diginiz teorik bilgilerin beceriye doniismesi ve bunu yaparken kitabin yardimci olma-
sidir. Ogrenmeniz icin basamaklar ve temel bilgiler sade ve yalin bir dille anlatilmaya
calisilmistir. Kitap igerisinde size kilavuzluk edecek tiim fotograflar, benim tarafimdan
¢ekilmistir.

Hepinize yararli olmasini umuyor, basarilar diliyorum.

Semra SARIAY






BOLUM 1

]

POZISYONLAR

Pozisyon: Yapilacak isleme ve hasta bireyin yatisina uygun olarak hastaya verilen
viicut sekline denir.

1. Dorsal Rekiimbent Pozisyonu

Hasta bireyin yatakta veya muayene masasinda sirtiistii yatirilarak dizlerinin bii-
kitk duruma getirilmesine dorsal rekiimbent pozisyonu denir.

Dorsal rekiimbent pozisyonu, perine bakimy, siirgili verme, vajinaya ila¢ uygulama,
kadinlarda mesane katateri uygulamalarinda, bas, boyun, koltuk alti, meme, kalp ve

toraks on yiiziiniin muayenesinde, karin i¢i organlarinin muayenesinde kullanilir (T.C.
Milli Egitim Bakanligi, 2012).

Uygulama 1: Dorsal Rekiimbent Pozisyonu

Resim 1: Dorsal rekiimbent pozisyonu
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12 Boéliim 1: Pozisyonlar

Amag:

Isleme uygun pozisyon verebilecek.

Ogrenim Hedefleri:
Dorsal rekiimbent pozisyonu verme ilkelerini sayacak.

Dorsal rekiimbent pozisyonunu rehber esliginde uygulayacak.

Arac¢-Gereg:
1. Carsaf

Metot:

1. Kontaminasyonu dnlemek amaciyla eller yikanir ve eldiven giyilir.

2. | Hasta bireye yapilacak islem anlatilir, hasta bireyin onay1 alinir.

3.  Hasta bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. Paravan-perde gekilir,
odanin kapisi kapatilir, odada hasta birey disinda bagkalarinin
olmamasina dikkat edilir.

4.  Hasta bireyin rahatlamasini saglamak amaciyla hasta bireyin kollar1
iki yana diiz olarak uzatilir. El parmaklar1 hasta bireyin kal¢a hizasina
koyulur.

5. | Ayak tabanlar1 yatak ile temas edecek bicimde dizden kivrilir, ayaklar
hafifce acilir.

6. | Hasta bireyin tizerine koseli olarak ¢arsaf ortiiliir.

7.  Carsafin kenarda kalan boliimleri hasta bireyin ayaklar: altina sarilir.
Ortada kalan uglarindan birisi gogiis tizerine diger ucu da bacaklarin
arasina Ortiiliir. Bu pozisyon verilirken hasta bireyin tizeri gerektigi
kadar agilir.

8. | Hasta bireye, yapilacak muayene vb. uygulama bittikten sonra islemin
bittigi aciklanir.

9.  Eldiven ¢ikartilip eller yikanir.

10. | Yapilan islem kaydedilir.

Tablo 1: Dorsal rekiimbet pozisyonu iglem basamaklar:

2. Fowler Pozisyonu

Hasta bireyin, arkasinin yastiklarla desteklenerek yataginda oturur (fowler) veya
yar1 oturur (semifowler) duruma getirilmesine denir. Omuz ve goégiis ameliyatlarinda
kullanilabilir.

W2
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Uygulama 2: Fowler Pozisyonu

Resim 2: Fowler pozisyonu

Amag:

Isleme uygun pozisyon verebilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1.Fowler pozisyonu verme ilkelerini sayacak.

2.Fowler pozisyonu verme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:

1.El ytkama malzemeleri
2.Hasta yatagy, carsaf, battaniye
3.Eldiven

4.Ince yastiklar, rulo gazl bezler
5.Ayak destek tahtasi

W2
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14 Boéliim 1: Pozisyonlar

Metot:

1. Kontaminasyonu dnlemek amaciyla eller yikanir, eldiven giyilir.

2. | Hasta bireye yapilacak islem anlatilir ve hasta bireyin bilinci agiksa
onay1 alinir.

Hasta bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. Paravan-perde gekilir,
odanin kapisi kapatilir, odada hasta birey disinda baskalarinin
olmamasina dikkat edilir.

4. | Hasta birey yataga sirtiistii yatirilir.
5.  Yatagin basucu, 45-60 derecelik ac1 ile yiikseltilir.

6. | Dik oturur pozisyon verilecekse sirt1 kalga ile 90° ag1 olusturacak
sekilde yastikla desteklenmelidir. Yatak hareketli degilse bu
yiikseltme islemi iki yastik yardimu ile yapilir.

7.  Hasta bireyin baginin altina ince bir yastik koyulur. Biiyiik bir
yastik koymak gerekiyorsa yastik; sirt, omuz ve basini rahat
ettirmek i¢in uzunlamasina gevrilerek koyulur.

8. | Hasta birey el ve kollarini istemli bir sekilde kullanamiyorsa ya da
hasta bireyin paralizi (fel¢) varsa el ve kollar1 yastikla desteklenir.
Bu durumu saglamak i¢in kollar dirsekten biikiilerek 6n kollar
omuzlarin normal diizeyini koruyacak sekilde yastik tizerine
konulur. Eller, yastik tizerinden asag1 sarkmamali ve dirsekten
biraz yukarida olacak sekilde desteklenmelidir.

9. Lumbal bolge ince bir yastikla desteklenmelidir.

10. | Hasta birey alt ekstremitelerini kontrol edemiyorsa ya da hasta
bireyin paralizi varsa kal¢a kenarina rulo destek uygulanir.

11. Dizlerinin altina ince bir yastik koyulur.
12. | Ayak bileklerinin altina kiigiik bir yastik yerlestirilir.

13. Ayaklarin dorsal fleksiyonunu saglamak i¢in ayak tabanlari, ayak
tahtasi ile ya da sert bir yastikla desteklenmelidir.

14. | Ameliyat masasinda ayaklar ayaklikla desteklenmelidir. Kraniyal
ameliyatlarda bas, bag ekartoriiyle desteklenir. Hasta bireyin tizeri
ortiliir.

15. Hasta birey tekrar normal pozisyona yavas yavas ve dikkatli bir
sekilde getirilir.

16. | Eldiven cikartilip eller yikanir.

17.  Yapilan islem kaydedilir.

Tablo 2: Fowler pozisyonu islem basamaklar1

Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:
o Yataga bagimli hasta bireyler, oturur pozisyondayken yatak yarasi olusumu
acisindan yiiksek risk altindadirlar. Hasta bireyler bu pozisyonda yatagin ayak
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3

ucuna dogru kayarlar. Kaymadan dogan siirtiinme ve hasta bireyin kalgalarina
binen agirlik 6zellikle sakral bolge tizerinde dekiibiitiis (basing/yatak yarasi)
olusumuna neden olur. Bu nedenle hasta bireyin pozisyonu iki saatte bir degis-
tirilmelidir.

Ayak tahtasi ile ayaklar desteklenmelidir.

Ozellikle paralizili hasta bireylerde, el ve kollarin desteklenmesi daha dikkatli
yapilmalidir.

Destek amagli kullanilan yastiklar dolasimi engellemeyecek sekilde konulmali-

dir.
Bas ve bel bolgesinin boslukta kalmamasina dikkat edilmelidir.

Pelvis ya da omurgada travma siiphesi varsa bu pozisyon verilmemelidir.

. Supine Pozisyonu

Supine pozisyonu, sirtiistii yatis pozisyonudur. Acil durumlarda, muayene ve teda-

vilerde kullanilan bir pozisyondur.

Supine pozisyonunun kullanildig1 durumlar:

Omurilik cerrahisi ve bazi spinal anestezi uygulamalarindan sonra,

Omurga travmasi, bacak kirig1 siiphesi durumlarinda,

Uriner sistem ve batin travmalarinda,

Nabiz ve kan basinci 6l¢gtimiinde,

Temel ve ileri yasam destegi uygulamalarinda,

Bas, boyun, yiiz, gogiis bolgesi, meme, koltuk alti, kalp, karin, kol ve bacak mu-
ayenelerinde,

Hareket edemeyen yataga bagimli hastalarda,

Bazi ilag uygulamalarinda kullanilir.

Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

Hasta bireyi rahatlatmak i¢in kullanilan yastiklar uygun yiikseklikte secilmeli ve

dolagimi1 engellemeyecek sekilde yerlestirmeye 6zen gosterilmelidir. Bu pozisyonun

uzun siire kullanilmasi halinde en ¢ok risk altinda kalan bolge ayaklardir. Yeterince

desteklenmezse ve iist yatak takimlari ile ayak sikistirilirsa ayaklarda 6ne dogru diisme

goriiliir ve hasta yiirtiyemez.

Bu pozisyonda; oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum, topuklar basing altinda

kalan bolgelerdir. Bu nedenle supine pozisyonunun uzun siire uygulanmasi halinde

yatak yarasi (dekiibitus) yoniinden hasta gozlenmelidir. Supine pozisyonu, kisa siireli

ya da yaralanmalarda tasima amagli kullanilacaksa kol ve bacaklar1 desteklemeye gerek

yoktur. Bu pozisyon, abdominal, abdominotorasik ve bazi alt ekstremite ameliyatlar:

icin kullanilir.
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Ameliyat masasinda supine pozisyonu uygulanmas: durumunda;

Bilinci agik olan hasta birey, islem hakkinda bilgilendirilir.

Kol tahtas1 ameliyat masasina monte edilir.

Hasta birey, diiz bir sekilde sirtiistii yatirilir.

Avug igleri yukar: bakacak sekilde, 6nkol disa doniik konuma getirilir.

Kollar 90°yi ge¢meyecek sekilde agilarak kol tahtasinin iizerine koyulur.

Bel altina yumusak bir destek koyulur.

Operasyonun uzadig1 durumlarda boyun kalga ve dizler hafif fleksiyonda tutu-
lur, diz ve basin altina da kiigiik bir destek yerlestirilir.

Boyuna agir1 rotasyon yaptirilmaz.

Uygulama 3: Supine Pozisyonu

Resim 3: Supine pozisyonu

Resim 4: Supine pozisyonu
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Amag:
Isleme uygun pozisyon verebilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Supine pozisyonu verme ilkelerini sayacak.
2. Supine pozisyonu verme uygulamalarini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:

1. El yikama malzemeleri

2. Eldiven

3. Hasta yatag1

4. Carsaf, battaniye, ince yastiklar
5. Rulo gazli bezler

6. Ayak destek tahtasi

Metot:

1. Kontaminasyonu énlemek igin eller yikanir ve eldiven giyilir.

2. | Hasta bireye yapilacak islem anlatilir ve hasta bireyin onay1 alinir.

Hasta bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. Paravan-perde ¢ekilir,
odanin kapisi kapatilir, odada hasta birey disinda bagkalarinin
olmamasina dikkat edilir.

4. | Hasta bireyin sirtiistii yatmasi saglanir.

5. | Bas ve boyun altina kalin olmayan bir yastik koyulur. Yastik, bas ve
omuzlar1 destekleyecek sekilde kullanilmalidir. Ancak yastik, bas ve
omurga travma siiphesi durumunda, kalp masaji ve suni solunum
uygulamalarinda kullanilmaz.

6. | Hasta bireyin veya yaralinin {izerine koseli olarak ¢arsaf ortiiliir. Sirtin
lumbar kismina ince bir yastik ya da rulo haline getirilmis havlu
yerlestirilir.

7.  Kollar, viicudun iki yanina paralel uzatilir ve gévdeden biraz uzak, 6n
kollarin hafifce ice donecek sekilde olmasi saglanir. Kollarin altina ince
yastik koyulur.

8. | Hasta bireyin avug iglerine rulo koyulur.

9.  Gerekirse tist bacagin dis yan kisimlarina rulo héline getirilmis havlu
koyulur. Dizin hiperekstansiyonunu 6nlemek i¢in diz altina kii¢iik bir
yastik koyularak hafif fleksiyonu saglanir.

10. | Ayaklar dorsal fleksiyonda (bileklerdeki ag1 90°) olacak sekilde pozisyon
verilir. Topuklari yiikseltmek icin ayak bileginin altina kii¢iik bir rulo
koyulur. Ayak tabanina destek tahtasi veya sert bir yastik koyulur.

11. | Hasta bireyin st ortilir.
12. | Eldiven ¢ikarilip eller yikanir. islem kaydedilir.

Tablo 3: Supine pozisyonu islem basamaklar1
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4. Litotomi Pozisyonu

Jinekolojik masada, hasta bireyin bacaklarini gogsiine dogru ¢ekip masada bulu-
nan desteklere yerlestirilerek verilen bir pozisyondur. Bu pozisyon hasta yataginda da
verilebilir.

Kullanildig: alanlar:

« Dogumda kullanilir.

« Kataterizasyon ve sistoskopide (teleskopik, 151kl1 ve lens sistemi igeren bir cihaz
ile tiretra ve mesanenin gozlenmesi) kullanilir.

 Perineal, vajinal, endoiirolojik veya kolorektal ameliyatlarda kullanilir.

Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

Bu pozisyon, hasta bireyin hem fiziksel hem ruhsal yonden rahatsizlik duymasina
ve utanmasina neden olur. Bu nedenle hasta birey, litotomi pozisyonunda miimkiin ol-
dugu kadar kisa siireli tutulmali ve hasta bireyin mahremiyetine sayg: gosterilmelidir.

Uygulama 4: Litotomi Pozisyonu
Amag:

[sleme uygun pozisyon verebilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Litotomi pozisyonu verme islemlerini sayacak.

2. Litotomi pozisyonu verme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Metot:

1.  Kontaminasyonu 6nlemek amaciyla eller yikanir, eldiven giyilir.

2. | Hasta bireye yapilacak islem anlatilir ve hasta bireyin bilinci agiksa
onay1 alinir.

3.  Hasta bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. Paravan-perde ¢ekilir,
odanin kapisi kapatilir, odada hasta birey disinda bagkalarinin
olmamasina dikkat edilir.

4. | Hasta birey jinekolojik muayene masasina sirtiistii yatirlir.

5.  Bacaklar dizden kivrilarak iki yana agilir ve ayaklar masadaki destek
aparatlarinin tizerine koyulur.

6. | Kalca, jinekolojik masanin 6niine dogru kaydirilir ve tizeri koseli bir
carsafla ortilir.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Hasta bireyin ellerini basinin altina koymast ya da iki yana uzatmasi
saglanir.

Hasta yataginda litotomi pozisyonunu verme;
Hasta birey, yataga sirtiistii pozisyonda yatirilir.

Eller yanlarda serbest birakilir ya da basin altina koyulur.

Bacaklar dizden biikiiliir ve iki yana agilir. Ayaklar agik olarak
diz hizasinda yiiksekte bir yere koyulur ya da alttan yastik vb. ile
desteklenir. Uzeri koseli bir carsafla ortiiliir.

Ameliyat masasinda litotomi pozisyonu verme;

Hasta bireyin biling durumu degerlendirilir, bilinci agik hasta bireye
yapilacak islemle ilgili agiklama yapilir.

Masaya ayakliklar monte edilir. Hasta birey sirtiistii yatirilir.

Hasta bireyin baginin altina yastik yerlestirilir. Hasta bireyin kollar
yanda serbestlestirilir.

Her iki bacag birlikte kaldirilarak 6nceden takilmis olan ayakliklara
yerlestirilir.

Asilan ayaklar: ayakliga tespit edilir.

Trombiis veya emboliyi 6nlemek i¢in ameliyat 6ncesi hastaya anti-
embolik ¢oraplar giydirilmeli ya da bacaklar elastik bandajlarla
sartlmalidir.

Bacaklar1 askilardan indirirken yavas hareket edilmelidir. Boylece
kan bacaklara inerken hipotansiyon 6nlenmis olur.

Eldiven ¢ikartilip eller yikanir.
Yapilan islem kaydedilir.

Tablo 4: Litotomi pozisyonu islem basamaklari

5. Trendelenburg Pozisyonu

Hasta bireyin bas asagida, ayaklar yukarida olacak sekilde sirtiistii yatar durumda

olmasina trendelenburg pozisyonu denir. Cok kullanilan bir pozisyon degildir. Genel-

likle doktor kontroliinde kullanilir. Hayati organlara kan akisini kolaylastirir.

Trendelenburg pozisyonun kullanildigi durumlar:

Postural drenajda (akcigerde biriken istenmeyen salgilarin bosaltilmaszi),
Venoz doniisiin zor oldugu durumlarda,
Venoz dolagimi kolaylastirmada,

Bazi mide, barsak, abdominal ve jinekoloji ameliyatlarinda kullanilir.
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Uygulama 5: Trendelenburg Pozisyonu

Amag:

Isleme uygun pozisyon verebilecek.

Ogrenim Hedefleri:

1. Trendelenburg pozisyonu verme ilkelerini sayacak.

2. Trendelenburg pozisyonu verme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Metot:

10.

Kontaminasyonu 6nlemek amaciyla eller yikanir, eldiven giyilir.

Hasta bireye yapilacak islem anlatilir ve hasta bireyin bilinci agiksa
onay1 alinir.

Hasta bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. (Paravan-perde gekilir,
odanin kapisi kapatilir, odada hasta birey disinda bagkalarinin
olmamasina dikkat edilir.)

Hasta bireye 6nce supine pozisyonu verilir.

Yatagin tamami bas asagida kalacak sekilde ayak tarafindan 30°
yiikseltilir ve hasta bireyin tizeri ortiiliir.

Kaymasini 6nlemek i¢in hasta birey, yastiklarla desteklenir ya da
yataga tespit edilir. Ameliyatta ise masa ayarlanir, vakumlu yastiklarla
desteklenir.

Hasta bireyin basi yana ¢evrilerek ekstansiyon durumuna getirilir.

Bu pozisyon ameliyat masasinda verilecekse hasta bireyin kol ve
bacaklar1 ameliyat masasina tespit edilir. Ameliyat masasinin bas
taraf1 agagiya indirilerek trendelenburg pozisyonu verilir.

Eldiven ¢ikartilip eller yikanir.
Yapilan islem kaydedilir.

Tablo 5: Trendelenburg pozisyonu islem basamaklar1

Ameliyat Masasinda Trendelenburg Pozisyonu:

Masa ve gerekli malzemeler hazirlanir.

Hasta bireyin biling durumu degerlendirilir, bilinci agik hasta bireye agiklama
yapilir ve sirtiisti yatirilir.

Kollar ve bacaklar diizgiin bir sekilde yerlestirilir.

Hasta bireyin kaymamasi i¢in omuzluk yerlestirilir.

Kollar ve bacaklar tespit edilirek hasta bireyin kaymamasi saglanmis olur.
Ayak ucu, bacaklar yukar: gelecek sekilde 10-30° yiikseltilir.
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« Hipovolemik soktaki hasta bireylerde, bazi anestezi hekimleri masay1 kalga al-
tindan egerek bacaklar: yiikseltmeyi, bazilari ise tim masay1 asagi dogru egme-
yi tercih ederler.

Ters Trendelenburg Pozisyonunda ise;

o Hasta birey sirtiistii pozisyona getirilir.

o Baskismi1 10-30" arasinda yiikseltilir.

o Dizler tizerinden bir kemerle bacaklar tespit edilir.

« Kollar 90°yi ge¢meyecek sekilde agilarak kol tahtasinin tizerine koyulur.

o Ters trendelenburg pozisyonu triodoktomide hasta bireyin nefes almasini ko-
laylastirmak ve ameliyat bolgesine giden dolagimi azaltmak i¢in kullanilir.

« Safra kesesi ve safra yollar1 ameliyatlarinda da bu pozisyon verilir.

6. Secde Pozisyonu (Diz-Gogiis, Knee Chest)

Hasta bireye, dizlerinin tstiinde, gogsiiniin yataga veya muayene masasina tama-
men temas eder sekilde verilen pozisyona secde (diz-gogiis, knee chest) pozisyonu de-
nir.

Secde pozisyonu:
o Daha ¢ok rektum muayenesinde kullanilir.
o Rektoskopi uygulamasinda kullanilir.

Uygulama 6: Secde Pozisyonu
Amag:

[sleme uygun pozisyon verebilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Secde pozisyonu verme ilkelerini sayacak.

2. Secde pozisyonu verme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Metot:

1. Kontaminasyonu 6nlemek amaciyla eller yikanir, eldiven
giyilir.

2. Hasta bireye yapilacak islem anlatilir ve hasta bireyin bilinci
aciksa onay1 almnir.

3. Hasta bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. Paravan-perde
cekilir, odanin kapisi kapatilir, odada hasta birey disinda
baskalarmin olmamasina dikkat edilir.
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4. Hasta birey dizinin {izerine oturtulur.

<5 Hasta bireyin rahat solunum yapabilmesi i¢in agzin ve burnun
acik olmasi saglanir.

6. Hasta bireyin, gdgsii muayene masasina veya yataga degene
kadar 6ne dogru egilmesi saglanir ve ylizii yastik iizerine
gelecek sekilde bas yana gevrilir.

7. Kollar, dirseklerden biikiilerek basin iki yanina koyulur.

8. Ayaklar dizlerden kivrilir ve kalca yukart dogru 90° ac1 yapacak
sekilde kaldirilir. Bacaklar kalca genisliginde agilir.

9. Hasta bireyin, sadece muayene edilecek bdlgesi agikta kalacak
sekilde tlizeri ortiiliir.

10. | Eldiven ¢ikartilip eller yikanir.

11.  Yapilan islem kaydedilir.

Tablo 6: Secde pozisyonu iglem basamaklar:

7. Prone Pozisyonu

Hasta bireyin yiizitkoyun diiz, baginin yana cevrilerek yattig1 pozisyondur. Prone

pozisyonu (yiizlistli yatis), gevsetici ve dinlendirici bir pozisyondur. Bu pozisyonda

bag, boyun ve omuzlar dik durumdadir. Ust kollar, internal ya da eksternal rotasyona

ugramaz. Kalcalar gergindir ve dizlerin fleksiyonu normal diizeydedir. Bu avantajlar1

nedeniyle en az destege ihtiya¢ hissedilen pozisyondur.

Prone pozisyonu:

Prone pozisyonunda iistte kalan ve goriilebilen bolgelerin bel, sirt, omurga, kal-

¢a ve bacaklarin iiste kalan kisimlarinin muayenesinde,

Bacaklarin arka yiizleri, sirt, bel ve kalcada meydana gelen yaralanmalarda,
Doku kayiplarinda,

Yatak ve yanik yaralar1 gibi durumlarda,

Hareket edemeyen ya da uzun siireli yatak istirahati 6nerilen hasta bireylerde

tedavi amaclh kullanilir.

Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

Prone pozisyonu hasta bireyin goriis alaninin dar oldugu yatis pozisyonudur. Bu

nedenle hasta bireyler bu pozisyonu tercih etmezler. Bu pozisyonun verilmesi gere-

kiyorsa hasta birey ile iletisim kurulur ve hasta bireye gerekliligi anlatilir. Solunumun

rahat olup olmadigi kontrol edilir.
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Prone pozisyonunda en 6nemli risk, ayagin plantar fleksiyonda (ayagin ayak bilegi
ekleminden geriye dogru biikiilmesi) kalmasidir. Bunu 6nlemek i¢in alt bacak bilekten
itibaren bagparmak yere degmeyecek sekilde yastikla desteklenir.

Hasta bireyin agzinda drenaj varsa baginin altina yastik konmasi sakincalidir.

Omurga yaralanmasi siiphesi varsa bu pozisyon verilmez. Tiim dorsal ve posterior
ameliyatlarda kullanilir.

Ameliyat Masasinda Prone (Yiiziikoyun) Pozisyonu:

Hasta bireyin biling durumu degerlendirilir.

Bilinci agik hasta bireye yapilacak islem hakkinda agiklama yapilir ve hasta bi-
rey karninin iizerine yatirilir.

Basin altina ince bir yastikla destekleme yapilir ve bas bir yana ¢evrilir.

Kollar yana uzatilir veya basin altina alinir.

Kal¢a ve omuz hizasina kiigiik bir destek koyarak karni serbestlestirilir.
Emniyet kemeri diziistiinden baglanir.

Anorektal bolgenin ameliyatlarinda masanin bas ve ayak kisimlar1 asagiya in-
dirilerek (Jack- knife, ¢aki pozisyonu) cerrahi girisim yapilacak bolgenin 6n
plana ¢ikmasi saglanir.

GO0z basis1 ve yaralanmasi olmamasi igin gézlerin kapali konumda oldugundan
emin olunur.

Gogiis ve karin hacmi biiytik hasta bireylerde gogiis altina ince bir yastikla des-
tekleme yapilir.

Ayaklar bileklerin altindan yastikla desteklenir.

Hasta bireyin tizeri ¢arsafla kapatilir.
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Uygulama 7: Prone Pozisyonu

Resim 5: Prone pozisyonu

Amag:

Isleme uygun pozisyon verebilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Prone pozisyonu verme ilkelerini sayacak.

2. Prone pozisyonu verme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:
1. El yikama malzemeleri

2. Eldiven
3. Carsaf, battaniye, ince yastik
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Metot:

1. Kontaminasyonu dnlemek amaciyla eller yikanir, eldiven giyilir.

Hasta bireye yapilacak islem anlatilir ve hasta bireyin bilinci agiksa
onay1 alinir.

Hasta bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. Paravan-perde ¢ekilir,
3. odanin kapisi kapatilir, odada hasta birey disinda bagkalarinin
olmamasina dikkat edilir.

Malzemeler, islem sirasina gore rahatlikla alinabilecek bir yere

4. yerlestirilir.
Hasta birey muayene masasina veya yatagina yiiziistl diiz yatirilir,
5. . .. -
bas-boyun ve omuzlar dik duruma getirilerek bas yana cevrilir.
6. Basinin altina ince bir yastik koyulur.

Basin dondiiriildiigii taraftaki kol yukariya, diger kol agagiya dogru
7. uzatilabilir ya da kollar basin etrafindan dairesel olarak getirilir,
yastigin tizerine koyulur.

Ozellikle gogiis ve karin hacmi biiyiik olan hasta bireylerde gogiis
8. ile karin arasindaki bosluga (diyafragma iistii-meme alt1) kiigiik bir
yastik koyulmalidir.

Parmak uglarinin yatak ile temas etmesini ve basing altinda kalmasin
onlemek igin alt bacaklar ince bir yastik ile desteklenir.

10. Eldiven ¢ikartilip eller yikanir.

11.  Yapilan islem kaydedilir.

Tablo 7: Prone pozisyonu islem basamaklar:

8. Lateral Pozisyon

Lateral pozisyon, sol ya da sag yan yatis pozisyonudur. Diizgiin anatomik yatis
saglamak, sirtin lateral fleksiyonunu ve biiyiik sirt kaslarinin zorlanmasini azaltmak
i¢in hastaya lateral pozisyon verilir. Bu pozisyon, sirttaki kemiklere olan basinci dnler.
Ayrica bu pozisyon ile merkezi sinir sistemine yeterince kan gider ve sinir sistemi daha
kolay beslenir. Bu nedenle bilinci kapali veya bilinci yar1 agik ve uzun siire yatarak
tedavi goren hasta bireylere bu pozisyon verilir. Bu pozisyon toraks, bobrek veya retro-
peritoneal bosluk ameliyatlar i¢in kullanilir.
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Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

 Lateral pozisyonda, altta kalan kol ve bacagin dolasimi bozulabilir. Bu nedenle
sik sik kontrol edilmeli ve hasta birey uzun siire ayn1 pozisyonda tutulmamali-
dir.

» Bupozisyonda fazla kalinacaksa 6n koldaki baskiy1 azaltmak i¢in hasta birey 30
dakikadan sonra diger yone gevrilmelidir.

+ Lateral pozisyonda omurga diiz olmalidir. Bu nedenle bagin altina omurga yiik-
sekligine uygun yastik koyulmalidir.

o Yastik omuzlara kadar inmelidir.

Uygulama 8: Lateral Pozisyon

Resim 6: Lateral pozisyon

Amag:

Isleme uygun pozisyon verebilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Lateral pozisyonu verme ilkelerini sayacak.

2. Lateral pozisyonu verme uygulamasini rehber esliginde yapacak.
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Metot:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

Kontaminasyonu 6nlemek amaciyla eller yikanir, eldiven giyilir.

Hasta bireye yapilacak islem anlatilir ve hasta bireyin bilinci agiksa
onay1 alinir.

Hasta bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. Paravan-perde ¢ekilir,
odanin kapisi kapatilir, odada hasta birey disinda bagkalarinin
olmamasina dikkat edilir.

Hasta bireye dnce supine pozisyonu verilir.

Hasta bireyin baginin altindaki yastiklar alinir, yatagin basucuna
yerlestirilir. Yatagin bas kismi biitiiniiyle ya da hasta bireyin tolere
edebilecegi diizeye indirilir.

Hasta birey uygulayici tarafina dogru yatagin kenarina ¢ekilir.
Hasta bireyin ¢ekildigi taraftaki yatak kenarliklar: kaldirilir.
Yatagin diger tarafina gegilerek hasta bireyin dizleri biiktiiriiliir.

Bir elle hasta bireyin dizlerinden, diger elle de ensesinden tutularak
hasta bireyin yiizli islemi yapan saglik¢iya bakacak sekilde yana
dondirilir.

Bas ve boyun altina ince bir yastik yerlestirilir.

Solunumu rahatlatmak i¢in bas ekstansiyona alinir.

Hasta bireyin altta kalan kolu, dirsekten hafifce biikiiliip yastigin
kenarina dogru uzatilir. Ustte kalan kolunun altina bir yastik
yerlestirilerek kol, omuz hizasina yiikseltilir.

Altta kalan bacak, biraz geride olacak sekilde hafif biikiiliir. Ustte
kalan bacagin altina ise kalca hizasina kadar yiikselecek sekilde yastik
koyulur ve dizden biikiiliir.

Sirt, genis bir yastikla desteklenir. Hasta bireyin {izeri ortiiliir.
Kenarliklar kaldirilir.

Eldiven ¢ikartilip eller yikanur.
Yapilan islem kaydedilir.

Tablo 8: Lateral pozisyon islem basamaklari
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Boliim 1: Pozisyonlar

Ameliyat masasinda lateral pozisyonda:

Hasta bireyin biling durumu degerlendirilir, bilinci agik hasta bireye agiklama
yapilir.

Hasta birey operasyona gore sag veya sol tarafa yatirilir.

Bacaklar kalcadan ve dizden diiz uzatilir veya operasyona gore alttaki bacag:
fleksiyona getirilip digeri diiz uzatilir.

Avug igleri yukar1 bakacak sekilde, 6n kol diga doniik konuma getirilir.

Hasta omuz ve kalcadan masaya tespit edilir.

Omurgada donme olmamasina dikkat edilir.

Bagin altina ve bacaklarinin arasina yastik yerlestirilir.

Altta kalan gozii ve kulagi simit veya uygun malzeme ile korumaya alinir. Hasta
birey sirtiistii pozisyona getirilir.

9. Sims Pozisyonu

Sims pozisyonu, yliziistii ve yan yatis pozisyonlarinin bilesiminden olusur. Sims

pozisyonunun kullanildig1 durumlar:

Genellikle rektal muayene ve lavman uygulamalari i¢in kullanilan pozisyondur.
Gerektiginde, bilingsiz hasta birey veya yaralinin agiz drenajini saglamak i¢in
kullanilir.

Hareket edemeyen ya da devamli yatmak zorunda olan hasta birey veya yarali
i¢in rahatlatic1 bir pozisyondur.

Sol lateral dekiibitus (sims pozisyonu) olarak da bilinen bu pozisyonda, bir¢ok
anorektal ameliyat kolaylikla yapilabildigi gibi anorektal muayene (anoskopi ve
rektosigmoidoskopi) de yapilmaktadir.

Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

Bu pozisyon verilirken her iki omuz, her iki kalca ile ayn1 hizada olmalidir.
Boylece omurganin kendi etrafinda dénmesi engellenir.

Sims pozisyonu vermede, altta kalan kol govdenin arkasina alinirken koltuk
altindaki sinir ve damarlarin zedelenmemesi i¢in kolu arkaya alma islemi dik-
katle yapilir.

Kolun, govdenin altinda sikismasini 6nlemek i¢in gévdeden biraz uzaga yerles-
tirilmeli ve dolasim yoniinden kontrol edilmelidir.

2

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



Saglik Mesleginde Temel Teknikler Uygulama Kitab:

29

Uygulama 9: Sims Pozisyonu

Resim 7: Sims pozisyonu

Amag:

[sleme uygun pozisyon verebilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Sims pozisyonu verme ilkelerini sayacak.

2. Sims pozisyonu verme uygulamasini rehber egliginde yapacak.

Arag-Gereg:

1. El yitkama malzemeleri

2. Eldiven

3. Carsaf, battaniye, ince yastiklar
4. Ayak destek tahtasi
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Metot:

1.  Kontaminasyonu 6nlemek amaciyla eller yikanir, eldiven giyilir.

2. | Hasta bireye yapilacak islem anlatilir ve hasta bireyin onay1 alinir.

Hasta bireyin mahremiyetine 6zen gosterilir. Paravan-perde ¢ekilir,
3.  odanin kapisi kapatilir, odada hasta birey disinda baskalarinin
olmamasina dikkat edilir.

Hasta birey yan yatirilir. Eger agizdan drenaji gerektiren bir durum
yoksa basin altina kii¢iik bir yastik koyulur.

5.  Altta kalan kol, govdenin arkasina alinir ve gévde boyunca uzatilir.

Ustte kalan kol, dirsekten yukar1 dogru biikiilerek omuz hizasinda
6. | destekleyici ince bir yastik koyulur. Yastik dirsekten ele kadar
uzanmali ve el bilegini de desteklemelidir.

Ustteki bacak, kalca ve dizden biikiilerek karna dogru gekilir. Altina
7.  karnive bacag destekleyen bir yastik koyulur. Bu yastigin kasiktan
ayaga kadar uzanarak ayag da desteklemesi gerekir.

Altta kalan bacak, hafif geriye dogru alinir ve diiz uzatilir. Ayak,
8. | dorsal fleksiyonda tutularak ayak tabanina paralel destek tahtasi
yerlestirilir.

Hasta bireyin, sadece muayene edilecek bolgesi agikta kalacak sekilde
tzeri ortiilir.

10. | Eldiven ¢ikartilip eller yikanir.

11.  Yapilan islem kaydedilir.

Tablo 9: Sims pozisyonu islem basamaklar1
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BOLUM 2

1

ASEPSI

Resim 8: Cerrahi el ytkama

1. El Yikamanin Onemi ve Cesitleri

El yikama, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ‘en énemli ve en temel” yon-
temdir. Hastane enfeksiyonlarina ek olarak genel halk sagliginin korunmasi ve gelisti-
rilmesi agisindan da el yikama son derece 6nemlidir. Saglik personeli kirli alanlarla sii-
rekli temas halinde oldugundan, saglik personellerinin elleri yogun mikroorganizma
tasir. Mikroorganizmalarin hasta bireyler arasinda yayilma riski artar.

Amerikan Hastalik Kontrol Merkezinin (CDC) Onerisine gore ellerin yikanmasi
gereken durumlar (MEB, 2012):

» Hastaya temas dncesinde,

« Hastaya temas sonrasinda (Ornegin; ates, nabiz, tansiyon Ol¢iimleri sonrasi,
hastay1 tagima sonras1 vb.)

« Eldiven giymeden 6nce, eldiven ¢ikardiktan sonra,

o Uriner kateter, periferal venoz kateter veya diger invaziv girisimler éncesi,

 Viicut sivilar;, mukoz membranlara temas 6ncesi ve sonrasi,

« Yaraya temas, yara bakimi dncesi ve sonrasi,

« Hasta bakimi sirasinda kontamine bolgeden temiz bolgeye gecerken,

« Hasta yakininda bulunan malzemelere temas sonrasi.

Eller Yikanirken Uyulmasi Gereken Genel Kurallar:

1. Elde ve kollarda bulunan takilar ¢ikarilir.
2. Tirnaklar kesilir.

W2

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI
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3. Oje ve takma tirnak varsa ¢ikarilir.

4. Ellerde ve kollarda kesik, ¢izik varsa bunlar su ge¢irmez, steril bantla kapatilir.

Uygulama 1: Normal (Sosyal) El Yikama

Normal el yikama, kirli ellerin su ve sabun ile yikanmasidir.

Amag:
1. Mikroorganizmalarin ellerden uzaklastirilmasi saglanacak. Sosyal el yikama il-
kelerini sayacak.

2. Sosyal el yitkama uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:
1. Stvi sabun
2. Kagit havlu

Metot:

1. | Eller ve kollardaki takilar ¢ikarilir.

Akmakta olan su altinda eller, su ile 1slatilir ve yeterince sabun avuca
alinir.

En az 15-20 sn. siire ile avug icleri ve parmak aralar1 bagta olmak
3.  lzere, ellerin tiim yiizeyi parmaklar1 da kapsayacak sekilde kuvvetlice
ovusturulur.

Eller, su ile durulanir ve bilekten baslayarak kagit havlu ile kurulanir.

Ayni1 kagit havlu ile musluk kapatilir. Kontaminasyonu énler.

Tablo 10: Normal (sosyal) el yikama islem basamaklar1

2. Asepsi ve Steril Teknik

Asepsi mikroorganizmalarin yoklugu anlamina gelmektedir. Patojenlerin yagama-
s1, gogalmasi ve yayilmasini saglayan durumlarin 6nlenmesi ile asepsi saglanir.

Steril alan, steril uygulamalarin yapabilmesi i¢in hazirlanmis bélgedir. Bu bélgenin
steril kalabilmesi i¢cin mutlaka kuru olmas: gerekir. Bu alani olusturmak i¢in steril orti
kullanilabilir veya steril malzeme paketleri ile bu bolge hazirlanabilir. Steril bir alan
tizerinde sadece steril malzemeler bulunabilir. Steril olmayan bir malzeme, steril bir
malzemeye dokunursa, temas ederse steril malzemenin/alanin sterilligi bozulur. Sade-
ce steril alanin {izeri steril olarak diistintilmiistiir. Steril ortiiniin kenarlarindan asagrya
dogru sarkan boliimler, steril alanin kenarlarindan igeriye dogru yaklasik 2,5 cm kadar
olan boliim steril olarak kabul edilmez. Bu nedenle steril malzemelerle bu béliimlere
dokunulmamalidir.
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Steril gomlek ve eldiven giyilmedikge steril alanin tizerinden bagka bir alana uza-
nilmamalidir. Steril alan ya da malzemeden uzaklagsmamali ve sirt doniilmemelidir.
Steril alan ya da malzeme goriis alanindan ¢ikmus ise steril kabul edilmemelidir.

Steril eldiven giyilmeden, steril alana dokunulmamalidir. Steril eldiven giyildikten
sonra eller her zaman bel seviyesinin {izerinde, viicudun 6niinde ve goriilebilecek ko-
numda olmalidir. Eldiven giyildikten sonra steril olmayan hi¢bir seye dokunulmama-
lidir. Steril alan {izerine yalnizca steril malzeme koyulabilir.

Steril alanin 1slanmasina neden olan malzemeler steril alan iizerine koyulmama-
l1 ve iizerine herhangi bir siv1 sigratilmamalidir. Mikroorganizmalar, 1slak kumas ve
kagittan, steril olmayan alandan steril alana tasinir. Béylece malzemenin kontamine
olmasina neden olur.

Uygulama 2: Cerrahi El Yikama

Resim 9: Asepsi

Amag:
Steril islem 6ncesi ellerde bulunan mikroorganizmalari biiytik bir oranda uzaklas-

tirmak ve yeni doganlar, transplantasyon yapilan kisiler gibi ytiksek riskli gruplarda
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in uygulanir.

Ogrenim Hedefleri:
1. Cerrahi el yikama ilkelerini sayacak.

2. Cerrahi el yitkama uygulamasini rehber esliginde yapacak.
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Arag-Gereg:

1. Antimikrobiyal sabun
2. Tirnak firgasi

3. Tirnak torpiisi

4. Steril havlu

5. Cop kutusu

Metot:

Tiim takilar ve varsa ojeler ¢ikartilmalidir. Tirnaklar kisa ve diizgiin
olmal, yapay tirnak ya da oje kullanilmamalidir.

Tirnak fir¢a ya da torpiisii lavabonun kenarina birakilr.
3. Galos giyilir, maske ve gozliik takilir.

El yikamaya baslamadan 6nce gomlek paketi acilir, steril havluyu
gomlegin yanina birakilir.

Suyun sicakligi ayarlanir. Islem siiresince eller ve kollar dirsek
5. | hizasinin yukarisinda tutulmalidir. Uniformanin 1slanmamasina 6zen
gosterilir.

Ellere yeteri kadar (yaklagik 5 mI) antimikrobiyal sabun alinir ve
6. | dirseklerinin bes santimetre yukarisina kadar kollar ve eller iyice
kopiirtiliir.

Once aktif elin uglarindan baglayarak dairesel hareketlerle dirsege
dogru kuvvetlice ovulur. Elleri sirasiyla; tirnaklar-avug ici ve
parmaklar -bagparmagin kenarlari- parmaklarin geri kisimlari, elin
gerisi yaklagik 5 dakika ovulur.

8. | Ayni sekilde diger el de yikanur.

Akan suyun altinda tirnak firgasi ile her iki elin tirnak dipleri
temizlenir ve is bittikten sonra fir¢a lavabonun igine birakilir.

Parmaklarin 6n kismini akan suyun altina tutulur. Parmaklar, eller
ve kollar iyice durulanir. Suyun dirseklerden asagrya dogru lavaboya

10. | akmasina izin verilir. Eller ve kollar dirsek seviyesinin iizerinde
tutularak korunmali ve bu sirada tiniformanin 1slanmamasina dikkat
edilmelidir.

Kollar dirsek seviyesinden yukarida tutularak hicbir yere

11. dokunmadan islem odasina gidilir.
12. | Steril havlu kenarindan tutularak boydan boya agilir.

Havlunun bir yiizii ile parmaklar, eller ve kollar dirseklere kadar

= dondiirme hareketi ile kurulanir.

14.  Havlunun diger yiizii ile ya da yeni bir havlu ile diger el kurulanir.

15. | Havlu kirli sepetine atilir.

Tablo 11: Cerrahi el ytkama islem basamaklar:
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3. Temiz Eldiven Giyme ve Cikarma

Kalic1 flora, daimi flora olarak tanimlanir. Bu mikroorganizma toplulugu, deride
inat¢1 kolonizasyonlar yapar. Su ve sabunla yapilan sosyal el yikama islemi ile bu bak-
teri toplulugunda azalma olmaz. Bu nedenle, hasta bireye yapilan pek ¢ok uygulama-
da eldiven giymek gerekir. Eldiven, elin tizerindeki mikroorganizmalarin hasta bireye

gecmesini 6nledigi gibi hasta bireyden saglik ¢calisanina bulagmasini da 6nler.

Eldiven Giyme ile lgili Uyarilar:

1. Agik yara pansumani, mesane kateterizasyonu, santral vendz kateter bakimi

gibi uygulamalarda steril eldiven giyilmelidir.

2. Hasta bakiminda ve mitkoz membranlarla temasta steril eldiven kullanilmasini

gerektirecek bir durum yok ise temiz eldiven kullanilmalidir.
Bir hastadan diger hastaya gecerken eldiven degistirilmelidir.
Eldiven yirtildiginda veya delindiginde hemen degistirilmelidir.

Viicut sivilarina temastan sonra ya da her islem sonrasi eldiven degistirilmelidir.

AL

Eldiven yikanmamali, dezenfekte edilmemeli, fiziksel muayene ve cerrahi mii-

dahalelerde ayni eldiven tekrar kullanilmamalidur.

Eldivenler, cilt ile potansiyel mikroorganizma igeren herhangi bir madde ya da
viicut sivisi arasinda bariyer olusturur. Fakat eldivenlerin tamamen koruyucu oldugu
distiniilmemelidir. Cift eldiven giyme ¢ok daha iyi koruma saglamaktadir. Eldiven-
lerin ¢ikartilmasi ve dogru sekilde atilmasi, potansiyel mikroorganizmalarin gevreye

yayilmasini ve bulagsmayi 6nler.

Uygulama 3: Temiz Eldiven Giyme ve Cikarma
Amag:

Temiz eldiven giyme teknigini 6grenmesi saglanacak.

Ogrenim Hedefleri:
1. Temiz eldiven giyme ilkelerini sayacak.

2. Temiz eldiven giyme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:
1. Temiz eldiven

2. Cop kutusu
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Metot:

1. | Eldiven kutusundan eldivenler alinir.

Eldivenlerde delik olup olmadig: kontrol edilir.

3. | Aktif olan el ile eldiven koncunun kenarindan tutulur, parmaklar
eldiven parmaklarinin {i¢ kismina dogru ilerletilir ve eldiven giyilir.

4. | Aktif el ile eldiven bilege dogru ¢ekilir.

5.  Eldiven parmak uglarinda ve bileklerde ¢ok siki olmamalidir.

Diger el i¢in ayn1 uygulama yapilir. Her iki elin parmaklar: birbiri
arasina gegirilerek eldiven iyice yerlestirilir.

7. Eldiven ¢ikarma: Once aktif olmayan eldeki eldivenin koncunu iist
kenara yakin bélgeden tutularak asagiya dogru ¢ikartilir. Bu sirada
eldiven ters ¢ikartilir.

8. | Cikarilan eldiven, eldivenli elin avug igine yerlestirilir.

9.  Eldivensiz el ile diger eldeki eldiven i¢ kismindan tutularak asag:
dogru ¢ikartilir.

10. | Eldiven ters yiiz ederek ¢ikartilmalidir. Dokunmamaya dikkat edilir.
11.  Eldivenler tibbi atik kutusuna atilir.
12. | Eller yikanir.

Tablo 12: Temiz eldiven giyme ve ¢ikarma islem basamaklar:

4. Steril Eldiven Giyme (A¢ik Teknik) ve Cikarma
Uygulama 4: Steril Eldiven Giyme

Resim 10: Steril eldiven giyme (agik teknik)
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Resim 11: Steril eldiven ¢ikarma (agik teknik)

Metot:

1. Islem 6ncesi eller yikanir.

2. Eldivenin paketinin son kullanma tarihine, 1slak, yirtik olup
olmadigina bakilir.

3.  Eldivenin dis paketi agildiktan sonra i¢ paketi bel seviyesinden
yukarida, temiz ve kuru bir alana yerlestirilir.

Takalar ¢ikartilir, eller yikanir ve kurulanir.

5.  Eldiven koncu agagiya gelecek sekilde eldiven paketi kitap gibi agilir.
Ig yiizeye dokunmadan, 6nce uzak, sonra yakin kenari, daha sonra ise
sag ve sol kenarlari agilir.

6. | Aktif olmayan el ile eldivenin iiste kivrilmis i¢ kenarindan bas
ve isaret parmag tutulur ve diger elin parmaklari eldivenin igine
sokulur. Sag eldiveni almak i¢in sol el kullanilir.

7.  Eldiven giyilen elin dort parmag: birlestirilerek paketteki eldiven
kivrilmis olan bilek kisminin arasina yerlestirilir. Eldiven paketten
uzakta yukari kaldirilir. Sol ele eldiveni giymek i¢in eldivenli sag el
kullanilir.

8. | Elimiz eldivenin i¢ine diiz bir sekilde ilerletilir, diger el ile yukariya
dogru, bilege kadar cekilir. Islem sirasinda bagparmagin bilege
dokunmamasina dikkat edilir.

Eldivenli elin parmaklar: diger elin bilek kisminin arasina yerlestirilir
ve eldiven bilege kadar yukar1 dogru gekilir.
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10. | Her iki elin parmaklar birbiri arasina gecirilerek eldiven iyice
yerlestirilir.

11.  Eldivenlerde delik, yirtik olup olmadigini kontrol edilir, saglam
degilse yenisini giyilir.

12. | Eller bel tizerinde ve goriis alani igerisinde tutulur ve hi¢bir yere
dokundurmadan igsleme baglanir.

13. Eldiven ¢ikarirken: Bir elle diger eldeki eldiven bilek hizasinda, dis
kismindan tutarak elin tizerine dogru katlanir, ¢ikartilir ve eldivenli
elin i¢ine koyulur.

14. | Eldivensiz elle diger eldeki eldivenin i¢ kismindan tutularak tamamen
¢ikarilir ve eldiven atik kutusuna atilir.

15. | Eller yikanir.

Tablo 13: Steril eldiven giyme ve ¢ikarma islem basamaklar:

5. Maske/Bone Takma ve Cikarma

Maske, oral yoldan ¢ikan mikroorganizmalar1 igeren damlaciklarin, havaya ve gev-

reye yayllmasini onlemek amaci ile tasarlanmis malzemedir. Maskeleri dogru sekilde

kullanmak onemlidir.

Giinliik kullanilan maskeler bazi mikroorganizmalarin gecisini engellemeyebilir.
Ornegin sugigegi veya kizamik gibi hastaliklara neden olan, hava yolu ile gecen, ¢ok

kiigiik mikroorganizmalarin yayilmasini 6nlemek i¢in 6zel olarak tasarlanmus, filtreli
maskeler kullanilmalidir. Saglik bakim profesyonellerini korumak i¢in daha etkili so-
lunum maskeler gelistirilmistir. Solunum maskeleri, tiiberkiiloz basili, ciddi akut respi-

rator sendrom viriisii (SARS viriisii) veya solunum yolu ile gecen ileri derecede bulasici

olan diger hastaliklardan korunmak i¢in kullanilmaktadir.

Maske kullaniminda:

Maske asla boyuna gevsek olarak indirilmemelidir.

Cikarilan maske hemen tibbi atik kutusuna atilmalidir.

Maske 1slak ya da nemli ise her 30 dakikada bir degistirilmelidir.
Ameliyathanede vakalar arasinda mutlaka maske degistirilmelidir.

N-95 solunum maskesi ayn1 hasta birey i¢in bir vardiya boyunca kullanilabilir.
Kirlendigi diisiiniilityorsa degistirilmelidir.

Bone Giyme:

Cerrahi miidahale sirasinda saglardan olusacak dokiintiilerden ve sigrayacak parti-

kiillerden hasta bireyin korunmasi i¢in bone veya kep kullanilir.

Uygulama 5: Maske ve Bone Takma

Amag:

Mikroorganizmalarin solunum yolu ile alinmasi ve yayilmasini dnlemek i¢in uy-
gun maske/bone kullanilacak.
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Ogrenim Hedefleri:
1. Maske/bone takma ilkelerini sayacak.
2. Maske/bone takma uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag¢-Gereg:
1. Maske
2. Gozliik ya da yiiz koruyucu

Metot:

1.  Maske takma: Islem 6ncesinde oldugu gibi eller ytkanmalidir.

2. | Maske ele alinir, maskenin iki iist seridinden tutulur. Maskenin tist
kisminda burun tizerini kapatabilmek i¢in ince metal bir parca vardir.

3. Maske ag1z ve burnu kapatacak, katli kisim diga gelecek sekilde
yerlestirilir.

Kulaklarin iizerinden ve kafanin iist arka kismindan seritler baglanir.

Maskenin alt kismi ¢enenin altini kapatacak sekilde yerlestirilir.

Alt seritler ensede baglanir.

Yiiz koruyucu ya da gozliik takilir.

4
5
6
7. | Burun tizerindeki metal seritler iki parmakla sikistirilir.
8
9

Maske ¢ikarma: Maskenin 6nce alt, sonra iist ipleri ¢oziiliir.

10.  Maske karsiya bakan 6n yiiziine dokunmadan ¢ikarilir.

11. | Maske, tibbi atik torbasina atilir.

12. | Eller yikanir.

13. Bone takma: Bone, lastik kismindan tutularak iki elle a¢ilir.
14. Bonenin lastikli kism1 alna yerlestirilir.

15. | Bone, saglarin tamamini igine alacak sekilde basa yerlestirilir.

Tablo 14: Maske/bone takma ve ¢ikarma iglem basamaklari

6. Steril Gomlek Giyme
Amag:
Steril kosullara uygun olarak steril gomlek giyilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Steril gomlek giyme ilkelerini sayacak.
2. Steril gomlek giyme uygulamalarini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:
1. Steril Gomlek
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Metot:

1.  Gomlek giyme: Islem 6ncesi cerrahi el yikama yapilir.

2.  Uniforma uzun kollu ise dirseklere kadar kivirilir.

Boyun boélgesinde gomlek kenarlarindan kavranir ve tiniforma
tamamen kapatilir.

Boyun arkasindaki bagciklar baglanir ya da yapistirmal ise cirtlar:
birbirine tutturulur.

Bel bolgesindeki gomlegin kenarlar1 kavranir, st tiste gelecek
5.  sekilde kapatilir. Bel bolgesindeki bagciklar baglanir ya da
yapistirmali ise cirtlar1 birbirine tutturulur.

Gomlek ¢ikarma: Eldivenler ¢ikartilmadan bel bagciklar: ¢oziiliir.
Boyuna temas etmeden boyun bagciklari ¢oziiliir.

Boyun hizasinda gémlegin omuzlarindan kavrayarak kollar asag:
dogru ¢ekilir ve ¢ikartilir.

8. | Kollar gomlegi ¢cikartirken iceriden disariya dogru gevrilir.

Gomlek viicudunuzdan uzakta tutularak omuzlari yana yana
gelecek sekilde tutulur ve ig yiizii disariya gelecek sekilde katlanir.

10. | Gomlek kirli kutusuna atilir.

11. Eldivenler ¢ikartilir ve ¢ope atilir.

12. | Eller yikanir, gozlitk ve maske ¢ikartilip atilir.

Tablo 15: Steril gomlek giyme ve ¢ikarma islem basamaklari

Resim 12: Steril gomlek giyme
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BOLUM 3

1

VITAL BULGULAR

1. Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi

\\x\\“ \‘

Resim 13: Vital bulgular

Viicudun temel fonksiyonlarinin izlenmesi, 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesiyle elde
edilen ve bireyin fizyolojik durumu hakkinda 6nemli bilgiler veren verilere yasam bul-
gular1 (vital bulgular) denir. Viicut sicakligi, nabiz sayisi, solunum sayisi ve kan basinci
yasam bulgularidir. Bu bulgularin iyi degerlendirilmesi ile yasami tehdit eden tibbi
sorunlar erken belirlenebilir, sorunlarin seyri izlenebilir, yapilacak girisimler planlana-

bilir ve bireyin saglik durumundaki degisimler saptanabilir (Sabuncu & Alpar, 2008).

Yasam bulgularinin dlgiilmesi kadar elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi da ¢ok dnemlidir. Yagsam bulgulari, izleme bilgileri ve yorumlar, 6zel
olarak olusturulmus takip formlarina kayit edilir. Boylece verilere kolayca ulagilabilir,
veriler degerlendirilebilir, tedavi ve bakim girisimleri planlanabilir ve gerekirse miida-
hale edilebilir.
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Yasam Bulgularinin Olgiildiigii Durumlar:

o Fiziksel muayenenin bir parcasi olarak,

 Bireyin klinige ilk basvurusu sirasindaki durumunun belirlenmesi,

« Hastanede kalinan siire igerisinde hasta bireyin takibi ve kontrold,

o Cerrahi girisim vb. uygulamalarin ve medikal tedavilerin etkilerinin degerlen-
dirilmesi, invaziv girisimler, 6ncesi ve sonrasi,

« Bakim ve tedavi girisimlerinin, etkinliginin degerlendirilmesi,

» Hastaligin klinik seyrinin belirlenmesi,

» Hasta bireyin tedavi gordiigii initeden / hastaneden ¢ikisi sirasindaki durumu-
nun onaylanmas.

2. Viicut Sicakliginin Degerlendirilmesi

Viicutta olusan tiim fizyolojik faaliyetler sirasinda 1s1 olustugu gibi biitiin bu fizyo-
lojik faaliyetlerin olugabilmesi icin de viicut sicakliginin belli sinirlarda olmas: gerekir.
Kan dolagimi aracilig ile viicudun tiim bolgelerinin sicakligy, kiigtik farkliliklar goster-
mekle birlikte hemen hemen aynidir. Ancak dis ortamla temas halinde olan deri ve ug
noktalarin sicaklig1 gercek viicut sicakligindan daha farkl olabilir. Bu nedenle viicut
sicakligindan bahsedilirken viicut yiizey sicakligini ve derin sicakligini (core tempera-
ture) ayr1 ayr1 ifade etmek gerekir. Alt 6zofagus, timpanik zar ve karin igerisinden 6l¢ii-
len sicakliga derin sicaklik denir. Derin sicaklik, yiizeyel sicakliga oranla ¢evre ortami-
nin etkisinden daha az ve zor etkilenir. Ancak derin sicakligin etkilenmeye baslamasi
kendisini yagsamsal olumsuzluklarla gosterir. Pek ¢ok fizyolojik mekanizma bozulmaya
baglar. Bu nedenle derin sicakligin izlenebilmesi dnemli yasamsal bilgiler verebilir.

Viicut sicaklig, hipotalamusta bulunan ve termostat gorevi goren termoregulasyon
merkezi tarafindan diizenlenir. Viicut sicakliginin artmasi durumunda, damarlarda
vazodilatasyon olugsur ve viicut cilt ylizeyinden 1s1 kaybeder. Viicut sicakliginin azal-
mas1 durumunda ise, metabolik faaliyetlerin hizlanmasi sonucu, viicutta 1s1 iiretilmeye
baslar. Boylece viicut sicakligi belirli araliklar arasinda sabit tutulmaya ¢alisilir.

3. Viicut Sicakligin1 Degistiren Durumlar

Viicut sicakligini azaltan mekanizmalar: Vazodilatasyon, terleme, 1s1 tiretiminin
baskilanmasi, istemli kas hareketlerinin azaltilmas.

Viicut sicakligini arttiran mekanizmalar: Vazokonstriiksiyon, piloereksiyon (kil
diklenmesi), 1s1 Giretiminin artmasi, titreme, istemli kas hareketinin arttirilmasi, adre-
nalin ve tiroksin ile kimyasal 1s1 tiretimi.

Viicut sicakligy; cinsiyet, yas, bedensel faaliyetler ve donemsel degisimlere (kadin-
larda menstriiel siklus, menopoz vb.) gore farklilik gosterir. Normal viicut sicaklig
36-37.2 C olup giin icerisinde yaklagik 0.4- 0.6°C kadar degiskenlik gosterir. Viicut
sicakliginin agir1 yitkselmesi ve diismesi yagamsal sorunlara yol agabilir. Ornegin nor-
mal derin sicakliginda %5’lik azalma hipotermiye neden olur. Daha ileri diisiisler ise
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onemli kardiyovaskiiler, nérolojik, renal, endokrin ve kas-iskelet sistemi degisimlerine
neden olur.

Pek ¢ok hastalik viicut sicakliginda degisime neden olmaktadir. Bu nedenle vii-
cut sicakliginin izlenmesi yasamsal fonksiyonlar acisindan 6nemlidir. Ayrica hastali-
gin seyri sirasinda ortaya ¢ikan ani sicaklik degisimleri, perforasyon, abselesme gibi
komplikasyonlarin da varligini gosterebilir. Rektal ve oral yolla 6l¢iilen viicut sicakligy,
koltuk altindan o6lgiilen sicakliktan yaklasik 1°C daha yiiksektir.

4. Viicut Sicakligi ile Tlgili Terimler
Hipotermi: Viicut sicakliginin 36°C altinda olmasidir.
Hipertermi (Febris = Pyrexia): Viicut sicakliginin 37,2°C iizerinde olmasidir.

Siirekli ates (Continued fever): Viicut sicaklig1 siirekli 37°C’nin {izerinde olup
giinlitk oynamalar 1°C'den azdir (Or: Tifo).

Remittan ates (Remittent fever): Viicut sicaklig: stirekli olarak 37°C’nin iizerinde
olup giinlitk oynamalar 1°Cden fazladir, ancak ates diistiigii zaman bile 37°C iizerinde
deger ol¢iiliir, (Or: Pnémoni).

Intermittan ates (Intermittent fever): Viicut sicakliginin giinliik oynamalar:
1°Ciden fazla olup ates diistiigiinde normal sinirlara (37°C altina) inmektedir. Genel-
likle {istime ve titreme ile yiikselir ve ardindan terleme olugur (Or: Kolesistit, Piyelo-
nefrit, Tonsillit).

Ondiilan ates (Febris undulans): Viicut sicaklig1 kayitlar1 incelendiginde giin ige-
risinde 1°C civarinda oynamalarla dalgal: ates goriiliir (Or: Bruselloz).

Rekiirran ates (Febris recurrentis): Iki veya ii¢ giinliik donemler halinde inter-
mittan karakterli ateslenme ve normal viicut sicakligi donemleri goriiliir (Or: Sitma).

Ulkemizde viicut sicakligi birimi olarak “Celsius = Santigrad” egeli kullanilmakta
olup sicaklik “°C” olarak yazilir.

5. Viicut Sicakligi Olgiiliirken Dikkat Edilecek Hususlar

Civali termometre kullanilacak ise her 6l¢iimden 6nce civa siitunu, kuvvetli bilek
hareketleri ile 35°C’nin altina diistiriilmelidir. Giiniimiizde kullanilmamaktadir.

Oral 6lgiimlerde; termometre ucu dilaltinda arka ¢ukura yerlestirilmeli, agiz kapali
iken iki dakika beklenmelidir. Bilingsiz, oksijen alan, agizdan solunum yapan, agiz en-
feksiyonu olan hasta bireyler, bebek ve ¢ocuklarda, agiz ve burun ameliyati olanlarda
oral dl¢iim yapilmamalidur.

Koltuk altindan (aksiller) 6l¢iim yapilacak ise koltuk alt1 terli olmamali, termomet-
re ucu dogrudan tene temas etmelidir. Cok zayif ve koltuk altinda yara, enfeksiyon olan
hasta bireylerde aksiller 6l¢iim yapilmamalidir.

Rektal ol¢im: Rektal bolgede enfeksiyonu olan ve ameliyat gegirenlerde, diyare
olanlarda, defekasyon isleminden hemen sonra 6l¢tim yapilmamalidir.
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44 Boliim 3: Vital Bulgular

Timpanik 6l¢iim: Kulak ameliyat1 ge¢irmis, kulak enfeksiyonu ve buson varliginda
kulaktan 6l¢tim yapilmamalidir.

6. Viicut Sicakliginin Olgiilmesi

Viicut sicakliginin o6l¢iilmesi i¢in kullanilan cihazlara termometre denir. Termo-
metreler civali veya elektronik olabilirler. Bazilar1 da timpanik termometrelerde oldugu
gibi 6zel 6l¢timler i¢in Gretilmislerdir. Yakin zamana kadar, viicut sicaklig: 6l¢iimii igcin
yaygin olarak civali termometreler kullanilmistir. Ucuz, kolay uygulanabilir ve kolay
dezenfekte edilebilir olmalarina karsin civanin toksik bir agir metal olmasi ve dogada
yok edilememesi nedeniyle kullanimina son zamanlarda sinirlama getirilmistir. Bu ne-
denle gliniimiizde elektronik termometreler, civali termometrelere tercih edilmektedir.

Elektronik termometrelerin ucunda sicakliga duyarl bir algilayici bulunur. Bu ci-
hazlarla, iizerinde bulunan diigmelerin uygun kullanimi ile viicut sicaklig: kisa siire-
de odlgiilebilir. Ayrica yataga bagimli hasta bireylerin bulundugu boliimlerde ve yogun
bakim {initelerinde viicut sicaklig, 6zel sicaklik 6lgen elektrotlarla siirekli olarak izle-
nebilmekte ve alinan 6l¢limler deger ve grafik olarak aninda monitérlerde gosterilebil-
mektedir. Ote yandan 6zellikle ¢ocuklarin viicut sicakliklarinin él¢iilebilmesi amaciyla
timpanik termometreler gelistirilmistir. Bu cihazla ¢ocugun kulagindan 6l¢iim yapil-
maktadir.

Viicut sicaklig, koltuk altindan, agiz i¢inden (dilaltindan), rektumdan ve dis kulak
yolundan ol¢iilebilir. Elde edilen 6l¢tim sonuglarinin kiyaslanabilmesi i¢in hep ayni
yoldan 6l¢iim yapilmali ve kayitlarda hangi yoldan 6l¢iim yapildig: belirtilmelidir.

Dogru 6lgiim yapabilmek i¢in oral 6l¢iimde 3-5 dakika; aksiller dlgiimde 5-10 da-
kika; rektal olgimde 2-4 dakika; timpanik 6l¢iimde 1-2 saniye termometre bolgede
bekletilmelidir.

Uygulama 1: Viicut Isisinin Olgiilmesi
Amag:

Viicut 1s1s1 ilkelere uygun olarak o6l¢iilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Viicut 1s1s1 6l¢me ilkelerini sayacak.

2. Viicut 1s151 6l¢me uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arac¢-Gereg:

1. Olgiim alanina uygun ve bireye 6zgii termometre
2. Atik kab1

3. Eldiven

4. Pamuk tampon
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Metot:

1. Malzemeler hazirlanir.

Uygulama 6ncesinde yapilacak islemle ilgili bireye bilgi verilir, bireyin
izni alinir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir ve kolay ulasabilecek
bigimde yerlestirilir.

4. | Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Yatak etrafina perde ya da paravan cekilmeli, agik pencere ve kapi
5.  kapatilmalidir. Bireyin @istii agik olmamalidir. Bireyin odasinda yabanci

kisiler veya yakinlar1 olmamalidur.

Olgiim yapilacak bolgeyi saptamak igin birey degerlendirilir. Oral

yolla ol¢iim, sicak-soguk yemek yendikten ve sigara icildikten 30
6.  dakika sonra yapilmalidir. Oral ve aksiler yolla 6l¢iimiin yapilamadig1

durumlarda rektal yol kullanilmalidir. Kulak kanali kirli ise islem

oncesi temizlenmelidir.

Olgiim i¢in uygun pozisyon verilir.
Oral dlgiimde; oturur ya da sirt Gstii yatar pozisyon,

7.  Aksiler ol¢iimde; oturur/sirt iistii/yan yatis pozisyonu,
Rektal dl¢iimde; sims pozisyonu,

Timpanik 6l¢iimde; oturur ya da yan yatis pozisyonu verilmelidir.
Ciwvali termometre ile Olciimde; termometre kilifindan ¢ikarilir.
Termometre civasiz bolimden (arka kismindan) tutularak alinir ve
%70’lik alkol ile civali béliime dogru silinir. Civa seviyesini 35 C’nin
altina distirmek icin termometre bas ve isaret parmaklarla sikica

8. | tutularak yukariya ve asagiya dogru kuvvetlice sallanir. Termometre
goz hizasinda yatay tutularak civa seviyesinin 35°C’nin altinda
olup olmadig1 kontrol edilir. Civa seviyesinin kolay goriilebilmesi
icin termometre parmaklar arasinda hafifce One-arkaya hareket
ettirilmelidir.

Elektronik termometre ile 6lgiimde; termometre kilifindan ¢ikarilir.
Termometrenin 6l¢iicii ucu %70’lik alkolle silinir.

Timpanik termometre kullanilacak ise; Cihazin calisip ¢aligmadig:

kontrol edilir. Cihazin ucuna prob yerlestirilir. Termometre kulak
10. | kanalina yerlestirilir. Termometre 6l¢iime hazirlanir. Termometrenin
dogru yerlestirilmesi, viicut sicakligmnin dogru ol¢iilmesini saglar.
Hatali 6l¢tim engellenir.
Oral 6l¢tim yapilacak ise; bireye agzini agmasi sdylenir, termometrenin
civali boliim veya 6l¢iicti ucu dilin altina gelecek bi¢imde dilin alt sag
ya da sol yanina dogru termometre yerlestirilir. Elektronik termometre
kullaniliyorsa diigmesine bastlir.

11.
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Aksiler ol¢iim yapilacak ise; civali boliim veya 6lgiim ucu koltuk
altinda olacak ve deriye tam olarak temas edecek sekilde yerlestirilir.

12. | Terli ise koltuk alt1 kurulanmalidir. Termometre yerlestirildikten sonra
bireyin kolu kapatilip kol, gogsiin istiine koyulmalidir. Elektronik
termometrenin diigmesine basilir.

Rektal 6l¢lim yapilacak ise; islem Oncesi eldiven giyilir. Termometre,
yetiskinlerde 3,5-3,8 cm, ¢ocuklarda 2-2,5cm ve yeni doganlarda 1,2
cm olacak sekilde yaglayic1 bir madde ile yaglanir, bas ve isaret parmag:
kullanilarak antis agikta kalacak bigimde hasta bireylerin kalgalar:
hafifce agilir ve termometre yerlestirilir. Elektronik termometrenin
diigmesine basilir.

13.

Timpanik ol¢iim yapilacak ise; derecenin ince ucunu kulak kanali
icine yerlestirilir ve baglat diigmesine basilir. Bolgede uygun siire kadar
bekledikten sonra termometre alinir. Termometre tizerindeki 6l¢tim
degeri kaydedilir. Termometre uygun bicimde kilifina yerlestirilir.

14.

Civali termometre kullanilmigsa civali kisma dogru %70’lik alkolle
15.  derece silinir, civa degeri 35°C’nin altina disiirilir ve derece kilifina
yerlestirilir.
Elektronik termometre kullanilmigsa diigmesine basilarak kapanmasi

16. saglanir. Ucu %70’lik alkolle silinir ve kabina yerlestirilir.

Timpanik derece kullanilmigsa; probu ¢ikarilir ve atilir. Aletin kapali

17- | 1 onumda olup olmadig1 kontrol edilir.

Kirli malzemeler ortamdan uzaklagtirilir ve uygun bi¢imde temizlenir

18- ya da atilir. Eller yikanir.

Islemin hangi yolla yapildigi, él¢ciim sonucu ve bulgular kaydedilir.

19- | Anormal bulgular degerlendirilir.

Tablo 16: Viicut 1sisinin dlgtilmesi islem basamaklar:

7. Nabiz Sayis1 ve Degerlendirilmesi

Ventrikiiller, sistol esnasinda kasilarak kani ana atardamarlara iletirler (ejeksiyon).
Sol ventrikiil ejeksiyonu ile kan, aorta aracilig1 ile arterlere atilir. Sistol ve diyastol ile
uyumlu basing degisimleri arterlerin genislemesi ve kasilmasina, dolayisiyla bir dalga
hareketine neden olur. Yiizeysel arterlerden hissedilen bu dalgalanma hareketine nabiz
denir. Dogrudan kalbin fonksiyonlarini yansittig1 icin dolagim sistemi hakkinda ilk
bilgilerin elde edilmesi agisindan nabzin degerlendirilmesi biiyiik 6neme sahiptir.

Nabiz, yiizeyde veya kemik gibi sert yapilar {izerinde yerlesik arterlerin palpe edil-
mesi ile degerlendirilir. Baglica nabiz muayene noktalar: bastan ayaga dogru temporal
kemikler iizerindeki temporal arterler, boyunda karotis arterler, kollarda brakial arter-
ler, dirseklerde kubital arterler, 6n kolda radiyal ve ulnar arterler, kasiklarda femoral
arterler, diz arkalarinda popliteal arterler, ayakta tibialis posterior ve dorsalis pedis
arterleridir.

Normal kosullarda, nabiz diizgiin atislar halindedir ve her kalp vurusu bir nabiz
olarak hissedilir. Atriyal fibrilasyonda oldugu gibi yiiksek hizlarda seyreden bazi arit-
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milerde ise tiim kalp atislar1 periferik arterlerden hissedilemez. Bu nedenle periferik
arterlerden yapilan sayimlarda kalp hizi oldugundan daha diisiik olarak sayilir. Bu gibi
durumlarda nabzin, kalp tepesinden sayilmasi gerekir. Buna kalp tepe atim1 (apikal na-
biz) ad1 verilir. Apikal nabiz 6l¢iimiinde, kalp atimlari stetoskop araciligryla bir dakika
stire ile sayllmalidir. Ayn1 anda radyal arterden de nabiz sayimi yapilarak apikal nabiz
ile radyal nabiz arasindaki fark, bagka bir ifade ile periferik arterden hissedilemeyen
kalp atim say1s1 saptanir. Aradaki bu farka “puls defisit” “nabiz defisiti veya farki” denir.

Nabzin degerlendirilebilmesi i¢in hizi, diizeni, dolgunlugu, sertligi ve damar duva-
rinin yapisi gibi bazi 6zelliklerinin tanimlanmas: gereklidir.

Yas Nabiz Hiz1 (Dakika) | Ortalama
Yenidogan 120-160/dk. 140
Bebekler 90 - 140/dk. 115
Okul 6ncesi 80-110/dk. 95
Okul ¢ag1 75-100/dk. 95
Adolesan 60-90/dk. 75
Yetiskin 60-100/dk. 80

Tablo 17: Gelisim dénemlerine gore normal nabiz hiz1 (Sabuncu vd., 2010).

o Cocuklarda nabiz, beden 1sisindan 6nce alinmalidir.
« Invaziv girisim, arteriovendz fistiil ve anjio olan bélgelerden nabiz alinmaz.

Uygulama 2: Nabiz Sayma
Amag:
Nabiz degerlendirilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Nabiz sayma ilkelerini sayacak.

2. Nabiz sayma uygulamalarini rehber esliginde yapacak.

Arag¢-Gereg:

1. Saniyeli saat
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Metot:

1 Malzemeler hazirlanir.

Eller yikanir, islem agiklanir.

3.  Hasta bireye rahat bir pozisyon (supine/fowler) verilerek 6n kol gogiis
tizerinde gapraz hale getirilir.

4. | Bagparmak hasta bireyin bilegi iizerine gelecek sekilde isaret, orta
ve yliziik parmak uglar1 hasta bireyin bagparmak hizasina getirilir.
Bilekte Radius ¢ukurunda bulunan radyal artere yerlestirilir.

5. | Nabuz atiglarini hissedinceye kadar parmak uglarini radyal artere
bastirilir.

6. | Atimlar net olarak hissedilmeye baslandiginda nabiz ritim ve
dolgunlugu degerlendirilir.

7. Ozellikle ilk kez alinan nabiz ise mutlaka 1 dakika sayilmalidir.
Diizenli ise 30 saniye sayip 2 ile ¢arpilabilir.

8. | Solunumda degerlendirilecekse Uygulama 3 islem basamaklar:
izlenir.

9.  Hasta birey rahatlatilir ve eller yikanir.
10. | Nabiz degerlendirmesi yapilarak kaydedilir.

Tablo 18: Nabiz sayma islem basamaklar1

8. Solunumun Degerlendirilmesi

Hiicreler ve sistemler, metabolik ihtiyaglarinin kargilanmasi ve yasamsal faaliyetle-
rin stirdiriilebilmesi i¢in oksijene gereksinim duyarlar. Ayn1 zamanda, metabolik fa-
aliyetler sonucu olusan karbondioksitin de viicuttan atilmasi gerekir. Oksijenin viicut
hiicrelerine ulagmasi, karbondioksitin hiicrelerden uzaklastirilmas: solunum ile sag-
lanmaktadir. Solunumun hizi ve derinligi, hiicrelerin metabolik ihtiyacina ve kanda-
ki oksijen/karbondioksit miktarina gore beyin tarafindan diizenlenir (solunum regii-
lasyonu). Viicutta yaygin olarak bulunan reseptorler, kanin oksijen ve karbondioksit
icerigi hakkinda beyne siirekli bilgi tasirlar. Beyin de bu bilgiler dogrultusunda solu-
num hizi ve derinligini diizenler. Saglikli bir insanin dakikadaki solunum sayis1 14-
20 kadardir. Yetigkin bir bireyde, solunum sayisinin dakikada 10’un altinda olmasina
bradipne; dakikada 24’tin iizerinde olmasina tasipne; derinliginin azalmasina hipop-
ne (hipoventilasyon); artmasina hiperpne (hiperventilasyon) denir. Solunumun gegici
olarak durmasina ise apne adu verilir ve bu durum dénemsel olabilir (Or: Cheyne Sto-
kes solunumu). Uremik hastalarda oldugu gibi hem tagipne hem hiperventilasyonun
beraber olmasi héline ‘Kussmaul solunumu’ denir.

Hasta bireyler, solunumlarinin sayildigini fark ettiklerinde bilingli ya da bilingsiz
olarak nefes alip verislerini kontrol ederler. Bu nedenle bilinci agik hasta bireylerin
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solunumunu saglamak i¢in bireyin rahat bir pozisyonda olmasi saglanmali, solunumu-
nun sayildigini fark etmemesi amaciyla dikkati bagka bir yone ¢ekilmelidir. Bu amagla,
solunum say1s1 ya nabiz sayildiktan hemen sonra ara verilmeden sayilmali ya da bireye
fark ettirilmeden gozlenerek sayilmalidir. Ancak bu kogullarda dogru 6l¢iim yapilmasi
miimkiindiir. Solunum sayisi, saniyeli bir saat yardimi ile kolayca yapilabilen bir de-
gerlendirme yontemidir. Bireyin her nefes alisinda gégsiiniin yiikselmesi bir solunum
olarak degerlendirilir. Solunum diizenli ve normal ise 15 saniye sayilarak dortle ¢arpi-
lir. Solunum hizi ile birlikte solunum tipi de degerlendirilmelidir.

Uygulama 3: Solunum Sayma
Amag:

Solunum degerlendirilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Solunum sayma ilkelerini sayacak.

2. Solunum sayma uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:

1. Saniyeli saat

Metot:

Hasta bireye, solunumunun degerlendirilecegi hissettirilmemeye
¢alistimahidir.

Nabiz alindiktan sonra parmaklar bireyin bileginde tutulur.

Hasta bireyin gogiis hareketlerini gorebilecek sekilde olmasi saglanir.
Hasta bireyin solunumunun sayildigini fark etmemesi igin dikkati
baska bir yone ¢ekilmelidir.

Bireyin her nefes aliginda gogsiiniin yiikselmesi bir solunum olarak
degerlendirilir. 1 inspiryum/1 ekspiryum=1 solunum

Solunum diizenli ve normal ise 15 saniye sayilarak dortle garpilir ya
da 30 saniye say1lip iki ile carpilir.

Solunumu diizensiz olanlarda ve ¢ocuklarda 1 dakika say1lir.

8. | Eller yikanir. Sonuglar kaydedilir.

Tablo 19: Solunum sayma islem basamaklar1
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9. Kan Basincinin Degerlendirilmesi

Kalp, her sistolde pompaladig: kan araciligiyla damarlar tizerinde basing olusturur.
Bu basinca kan basinci = damar basinci = arter basinci = tansiyon arteryel (TA) adi
verilir. Kalbin her bir ventrikiiliiniin genellikle sol ventrikiilden bir dakikada dolagima
pompalanan kan miktarina kardiyak out-put denir.

Sol ventrikiiliin kasilmast (kontraksiyonu = sistolii) sonucu kan, yiiksek bir ba-
singla aortaya gonderilir. Bu sirada arter basinci en yiiksek diizeye ulagir. Bu basinca
sistolik kan basinci= maksima tansiyon=biiyiik tansiyon isimleri verilir. Ventrikiiliin
gevsemesi (dilatasyon= diyastol) ile arter basinci perfiizyonu siirdiirebilecegi en diisiik
seviyeye iner. Bu basinca da diyastolik basing = minima tansiyon = kii¢iik tansiyon
denir. Kan basinci, kalp debisi ile periferik direng iligkisinin bir tirtintidir.

Giiniimiizde, uluslararasi alanda kabul edilmis optimal kan basinci degeri 120/80
mmHgdir. Kan basincinin artmasi hipertansiyon olarak isimlendirilir ve giinimiizde
onemli bir saglik sorunudur. Pratik uygulamada kan basinci, dolayl (indirekt) yolla
olctlir. Bu amagla kullanilan 6lgim cihazlara ‘sfigmomanometre’ adi verilir. Mano-
metreler civali veya aneroid = mekanik olabilir. Mekanik yapilan nedeni ile aneroid
manometrelerin diizenli aralarla kontrol ve kalibre edilmesi gerekmektedir.

Kullanilan manson, dl¢iimiin yapilacagi bireyin viicut yapisina uygun olmalidur.
Bu nedenle ¢ocuk ve erigkin ya da agir1 zayif / sisman bireylerde, ayrica kol ve bacak
olctimleri i¢in farkli genislikte ve uzunlukta manson kullanilmalidir.

Kan Basincinin 24 Saat izlenmesi Gereken Ozel Durumlar:

o Ayniveya farkli klinik ziyaretlerinde yapilan 6l¢ctimlerde, sonuglarin 6nemli de-
giskenlik gostermesi,

o Diger yonlerden degerlendirildiginde, kardiyovaskiiler hastalik riski diisiik
olan bireylerde, klinikte 6l¢iilen kan basincinin yiiksek olmasi,

« Klinikte ve evde 6l¢iilen kan basinci degerleri arasinda belirgin farkliliklarin
bulunmasi,

o [llag tedavisine direngten kuskulanilmasi,

o Ozellikle ileri yastaki ve diyabetik hastalarda, hipotansif ataklardan kuskulanilmas,

» Gebe kadinlarda muayenehanedeki kan basincinda yiikselme olmasi ve preek-
lampsi siiphesinin bulunmasi.

10. Brakial Arterden Kan Basincinin Olgiilmesi

Giinliik uygulamada kan basinci 6l¢timleri koldan, brakial arter tizerinden yapilir.
Kola sarilan bir mansonun hava ile sisirilmesi sonucu arterden kan gegisi 6nlenir. Uy-
gun diizenekle manson basinci yavasca (ideal olarak saniyede 3 mmHg hizla) azaltila-
rak arterden kan gecisine izin verilir. Kan gecisinin baslamasi ile dirsege yerlestirilmis
stetoskopla sesler duyulmaya baslanir. Bu seslere ‘Korotkoff sesleri’ denir. Gegisin bas-
ladig1 ilk anda olugan sesin duyulmasi sirasinda manometrede saptanan basing sistolik

2

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



Saglik Mesleginde Temel Teknikler Uygulama Kitab: 51

kan basinci olarak kaydedilir. Manson basinci azaltilirken seslerin kesildigi noktada
manometrede saptanan basing ise diyastolik kan basincidir. Olgiilen basinglar ‘mmHg’
birimi ile ifade edilir. (Or: 120/80 mmHg).

Ol¢iim sirasinda duyulan ‘Korotkoff” sesleri bes farkli fazda degerlendirilir. Bunlar:

Faz I: Kan basincinin mangon basinciyla esitlendiginde olusan ses olup net bir se-
kilde duyulur.

Faz II: Manson basincinin azalmasi ile sesler ifiiriim veya hisirtili karakter kazanir.
Faz III: Sesler yeniden netlesir ve siddetlenir.
Faz IV: Sesler ortili ve hafiflemistir.

Faz V: Manson baskisinin tamamen kalktig tiirbiilan akimin ve dolayisiyla seslerin
kayboldugu fazdur.

Ol¢iim 6ncesi, kolun él¢iime uygunlugu degerlendirilmelidir. Intravenéz sivi te-
davisi yapilan veya hemodiyaliz i¢in arteriovendz sant acilmis koldan, mastektomi ya
da koltuk alt1 cerrahi girisimi yapilmis taraftaki koldan kan basinci 6l¢iilmemelidir.
Her iki koldan da 6l¢iim yapilamiyorsa bacakta diz arkasinda bulunan popliteal ar-
terden kan basinci 6l¢iilebilir. Ancak popliteal arterden 6l¢iim yapilacak ise manson
uzunlugu bacaga uygun olmali ve hasta birey yiiz iistii pozisyonda olmalidir. Popliteal
arterden 6l¢ctim yapildiginda elde edilen deger, brakial arterden elde edilen degerden
daha yiiksek olabilir. Bu nedenle dl¢iilen deger kaydedilirken 6l¢tim yapilan bolge be-
lirtilmelidir.

Kan Basinci Ol¢iimiiniin Dogru Olabilmesi igin Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar:

1. Kan basinci dlgiimlerine baslamadan 6nce hasta bireyin sakin bir ortamda kolla-
r1 ¢iplak (veya iyice siyrilmis) olarak birka¢ dakika oturmasi saglanmalidir.

2. 1-2 dakika arayla en az iki 6l¢iim yapilmali ve ilk iki 6l¢iim birbirinden biiyiik
olciide farkli ise 6l¢tim tekrarlanmalidir.

3. Standart bir manson (35 cm uzunlugunda ve 12-13 cm genisliginde) kullanilma-
I3, balon kismi kolun i¢ kismina gelecek bigimde ve tiim kolu saracak sekilde dirsegin
en az Ui¢ santimetre {izerine yerlestirilmelidir. Sisman bireyler i¢in daha biyiik; zayif
bireyler icin daha kii¢iik mansonlar tercih edilmelidir. Cocuklar icin ise 6zel kiigiik
mangon kullanilmalidir.

4. Hasta bireyin pozisyonu ne olursa olsun mangson kalp seviyesinde olmalidir.

5. Hasta birey kolunun sabit olmasi i¢in uygun yiikseklikte bir yere yaslanmali veya
desteklenmelidir. Hasta birey kolunu tutmak i¢in ¢aba sarf etmemelidir.

6. Stetoskop dirsek ekleminin 6n yiiziine, arterin palpe edildigi bolgeye ve man-
sondan ii¢ santimetre agagiya yerlestirilmelidir. Stetoskop asla manson altina konul-
mamalidir.

7. Ol¢iim igin kontrolii ve kalibrasyonu yapilmis bir manometre kullanilmalidir.

8. Puarin muslugu, basing ibresi saniyede ti¢ mmHg diisecek bigimde agilmalidir.
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9. Sistolik ve diyastolik kan basincini belirlemek i¢in faz 1 ve faz V (kaybolus) Ko-
rotkoff sesleri kullanilmalidir.

10. Pek ¢ok hasta birey, doktor veya hemsire tarafindan 6l¢iim yapilirken heyecan-
landig1 i¢in kan basinci yilikselmektedir. Bu duruma “beyaz onliik hipertansiyonu” ad1
verilir. Dolayisiyla klinik 6l¢timleri her zaman gergek kan basincini vermeyebilir. Bu
nedenle kan basincini yorumlamadan 6nce 6lgiimler mutlaka degisik zamanlarda ve
birkag kez tekrarlanmali ve kararlilik gésteren rakamlar degerlendirilmelidir.

11. Postiiral hipotansiyona' sik rastlanilabilen veya bu durumdan kuskulanilan ile-
ri yastaki, diyabetik hastalarda kan basinci, hasta ayakta pozisyona alindiktan bir ve
bes dakika sonra 6l¢iilmelidir.

12. Kalp atis hizi, nabiz palpasyonuyla (en az 30 sn.) oturur durumdaki ikinci 6l-
¢limden sonra 6l¢tilmelidir.

13. Kan basinci degeri, 6l¢iim yapan kisiye gore de degisim gosterebilir. Kan basin-
c1 konusunda kesin bir degerlendirme yapmak i¢in dl¢iimlerin ayni kisi tarafindan ve
ayni1 aletle birden fazla kez yapilmasi gerekir. Kan basinci takiplerinde ayni saatlerde,
ayni koldan, ayni aletle 6l¢iim yapilmalidir.

Uygulama 4: Brakial Arterden Kan Basinc1 Olgiilmesi
Amag:

Brakial arterden kan basinci dlgiilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Brakial arterden kan basinci 6lgme ilkelerini sayacak.

2. Brakial arterden kan basinci 6l¢gme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag¢-Gereg:

1. Sfigmomanometre

2. Stetoskop

3. Alkol veya antiseptik soliisyon
4. Pamuk

5. Kirli kab1

6. Kalem ve kayit formu

1 Yatis pozisyonundan ayaga kalkista meydana gelen tansiyon diigiikliigii. Ayni zamanda buna ortostatik tan-
siyon da denir.
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Metot:

1. Malzemeler hazirlanir. Eller yikanir. Stetoskopun diyafram ve kulaklik
uglari antiseptik soliisyonla temizlenir.

2. | Hasta bireyin 6lgiim 6ncesi rahat etmesi saglanir, bireysel ve gevresel
kosullarin uygun durumda olup olmadig: kontrol edilir.

3. | Hasta birey egzersiz yapmissa, yorgunsa, yemek yemisse veya sigara
igmisse ya da heyecanli ise 6l¢tim i¢in 30 dakika beklenmelidir. Boyle bir
durum yoksa hasta bireyin 3-5 dakika oturarak dinlenmesi saglanir.

4. | Olgiim yapilacak kol tamamen agik olacak sekilde hasta bireyin giysileri
cikartilir veya siyirilir, kolda kalan giysilerin kolu sikmadigindan emin
olunmalidir.

5. | Hasta bireye uygulama hakkinda bilgi verilir ve hasta bireyin 6l¢iim
sirasinda konusmamasini soylenir.

6. | Hasta bireye, 6l¢iimiin yapilacagi pozisyon (tercihen oturur pozisyon,
gerekli ise yatar pozisyon) verilir. Oturur pozisyonda, manson kalp
seviyesinde olacak sekilde hasta bireyin dirsegi sandalye kol¢agina
yaslanir veya bir nesne ile desteklenir.

7. | Yatar pozisyonda, mangson kalp seviyesinde olacak sekilde kol alttan
desteklenir.

8. | Dirsek 6n cukurunda brakial arter parmak uglan ile hissedilir. Mangon
balonunun tamamen bosg oldugundan emin olunmalidir, manson balon
bos degilse bosaltilmalidir.

9.  Brakial arterin palpe edildigi bolgeden 2,5 cm ya da dirsekten 3 cm
yukarida ve balon béliimiiniin brakial arter tizerinde olacak sekilde
manson kola sarilir. Stetoskobun alicisi arter iizerine yerlestirilir.

10. | Puvar avug igine alinir, bas ve isaret parmagi kullanilarak ayar diigmesi
kapatilir. Puvar diizenli ve hizli bir bi¢cimde sikilarak mangon sisirilmeye
baglanir.

11. | Puvarin ayar diigmesi yavasca agilir. Mansonun havasinin yavas ve
diizenli olarak ve manometre basincinin saniyede 3 mmHg diisecek
sekilde bosalmasi saglanir. Yavas ya da hizli bosaltmak yanlis sonug
alinmasina neden olur.

12.  Ilk ses duyuldugu anda manometredeki basing degeri okunur. Ilk ses ile
olgiilen deger sistolik kan basinci degeridir. Ayni hizda mansonun havas:
bosaltilmaya devam edilir. Seslerin kayboldugu anda manometredeki
basing degeri okunur. Seslerin kayboldugu andaki manometre degeri
diyastolik kan basincidir. Bundan sonra manset hizla ve tamamen
bosaltilir.

13. Manget ve stetoskop ¢ikartilir, malzemeler kaldirilir.

14. | Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir. Ol¢iim sonras eller
yikanir.

15.  Islem, hangi yolla 6l¢iim yapildigs, 6l¢iim sonuglari ve gozlemleri
kaydedilir. Anormal bulgular degerlendirilmelidir.

Tablo 20: Brakial arterden kan basinci 6l¢tilmesi islem basamaklar:
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1. Ampulden Ilag Cekme

Mlaglar, ilacin 6zelliklerine ve istenen etkisine, hasta bireyin fiziksel ve mental du-
rumuna gore oral veya parenteral yollarla uygulanir. Her iki yolun da avantaj ve deza-
vantajlar1 vardir. Oral yolla ilag uygulama, ilaglarin agiz yoluyla verilmesidir. En dogal,
uygulamasi kolay, riski ve maliyeti en az olan ila¢ uygulama yoludur.

Parenteral yol, kelime anlam1 olarak enteral yol disindaki biitiin yollar: ifade et-
mektedir. Genellikle, ilaglarin enjeksiyon ve infiizyon yoluyla verilmesi parenteral yol
olarak anlagilmakla birlikte, inhalasyon (solunum) yoluyla, deri iizerine veya mukoz
membrana ilag uygulama (vajinal vb.) gibi yontemler de parenteral ila¢ uygulamasidir.
(Karabacak, 2015)

[laglarin enjeksiyon yolu ile uygulanmasi, sistemik emilim amaciyla beden dokula-
rinin i¢ine verilmesidir. Yapilan enjeksiyonun adini, ilacin enjekte edildigi doku belir-
ler. Enjeksiyon yoluyla ilaglar, deri i¢ine (epidermisin altina intradermal yol), deri alti-
na (dermisin altina subkutan yol), kas dokusu i¢ine (intramuskuler yol) veya ven igine
(intravendz yol) verilir. Ilacin uygulandigi dokunun &zellikleri emilim hizini etkiler.

Enjeksiyon yolu ile ilaglarin verilmesinin avantajlari;

o Verilecek ilactan ¢abuk etki elde etmek,

o Agizdan alinamayan ilaglar1 uygulamak,

o Agizdan ilag alamayan hasta bireylerin ilaglarini vermek,
« Lokal anestezi etkisi yaratmak,

o Midede bozulan veya oral yolla etkilemeyen ilaglar1 vermek amaciyla tercih
edilir.

Parenteral yolla yapilan tedavinin dezavantajlari;
« Enfeksiyon riski,

o Toksik ve allerjik reaksiyonlarin/anafilaktik reaksiyonlarin diger yollara oranla
¢ok daha sik gelismesi,

o Uygulama yerine igne batirmay1 ve asepsiyi gerektirmesi,
« Psikolojik strese neden olabilmesi,

» Hasta bireyin ¢ogu zaman kendi kendine enjeksiyon yapamamasi nedeniyle en-
jeksiyonu yapacak birinin yardimina gereksinim duymasi,

o Agrili ve kullanilan farmasotik sekillerin pahali olmast,

« Hatali uygulama sonucu damar ya da doku zedelenmesine, doku i¢i yerine yan-
lishikla damar igine ilag verilmesine yol acabilmesidir.
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Enjeksiyon Yoluyla Alindiktan Sonra Etkisinin Ortaya Cikma Siiresi

Subkutan (SC)

15-30 Dakika

Intramuskuler (IM)

10-20 Dakika

Intravenoz (IV)

30-60 Saniye

Tablo 21: Enjeksiyon yoluyla uygulanan ilaglarin emilim hizi (Sabuncu vd., 2010).

Faktor Onlem
Keskin, piiriizsiiz, uygun boyutta igne
fsne kullanilmalidir.
& Flakondan ilag ¢ektikten sonra, igne
degistirilmelidir.
flag (Kimyasal / voliim) Uygun sulandirici segilmelidir.

Kullanilan yontem

Bolgeye uygun miktarda ilag
uygulanmalidir.

Bolgeye gore uygun pozisyon verilmelidir.
Uygun bolge secilmeli ve sinirlarindan
emin olunmalidir.

Antiseptik soliisyonun kurumasi
beklenmelidir.

Igne duraksamadan, seri bir hareketle
batirilmali ve ayni agiyla hizla geri
cekilmelidir.

Psikolojik durum

Islem agiklanmalidir.
Bireyin gevsemesi saglanmalidir.

Tablo 22: Enjeksiyon uygulamalarinda agriya neden olan faktorler ve alinabilecek 6nlemler
(Sabuncu vd., 2010).

, Verilecek flag Miktar1
Bolge Yas grubu (Ust Sunir)
Intradermal (ID) 0.1 mi
. Yetiskin 1.5 mi
Subkitan (SC) Cocuk, yasli, kagektik 0,5 mi

Tablo 23: Enjeksiyon yolu ile ila¢ uygulamalarinda bolgelere gore verilecek
ila¢ miktar1 (Sabuncu vd., 2010).
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Intramuskiiler (IM)
Yetiskin 4 mi
Dorsogluteal Cocuk, yasli, kagektik 2-3 mi
. Yetiskin 4 mi
Ventrogiuteal Cocuk, yasli, kagektik 2-3 mi
Yetiskin 4 mi
Vastus lateralis Cocuk, yasly, kagektik 2-3 mi
Bebek 1 ml
. Yetiskin 1 mi
Deltoid Cocuk, yasli, kagektik, 0.5 ml

Tablo 24: Enjeksiyon uygulamalarinda agriya neden olan faktorler ve alinabilecek 6nlemler

(Sabuncu vd., 2010).

Igneye ait 6nlemler:

Keskin, piiriizsiiz, uygun boyutta igne kullanilmalidir.
Flakondan ilag gektikten sonra igne degistirilmelidir.

[rritan ilag uygulamadan énce igne degistirilmelidir.

fla¢ (kimyasal/voliim)’a ait 6nlemler:

Uygun sulandirici segilmelidir.

Bolgeye uygun miktarda ila¢ uygulanmalidir.

[rritan ilaglar1 uygularken “Z teknigi” ve “hava kilidi teknigi”kullanilmalidur.
Kullanilan yonteme ait 6nlemler:

Bolgeye gore uygun pozisyon verilmelidir.

Uygun bolge segilmeli ve sinirlarindan emin olunmalidur.

Antiseptik soliisyonun kurumasi beklenmelidir.

[gne duraksamadan, seri bir hareketle batirilmali ve ayn1 aciyla hizla geri gekil-
melidir.

Islem boyunca igne agisi sabit tutulmalidir.

[lag yavas (10 saniyede 1 ml) verilmelidir.

Sert masaj yapilmamalidur.

Sik uygulama yapilan hasta bireylerde, bolgeler arasinda rotasyon yapilmalidir.
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Psikolojik durum i¢in 6nlemler:

o Islem agiklanmalidir.

o Hasta bireyin gevsemesi saglanmalidir.

« Hasta bireyin dikkati islem sirasinda konusarak dagitilmalidur.

o Gerekirse, uygulama oncesi bolgeye kisa siireli soguk uygulama yapilmalidir.

Enjeksiyon Yolu ile Ilag Uygulamalarinda Bolgelere Gore Verilecek flag Miktari

Ampul: Parenteral verilecek ilaglar genellikle soliisyon seklinde hazirlanmistir.
Ampuller, kapali kii¢iik cam kaplar olup tek dozluk sivi ilaglari icerirler. Hacimleri 0,5-
10 mL arasinda degisir. Bir ampul bas, boyun ve gévde kismindan olusur. Ampuliin
govde kismi genis, boyun kismi incedir. Boyun kismi, keski ile inceltilerek kirilabilir.
Boynunda isaret olan ampuller isaretli yerden keski kullanilmadan da kirilabilir.

Uygulama 1: Ampulden ilag Cekme
Amag:

Ampulden ilag gekme teknigine uygun olarak enjektore ilag ¢ekilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Ampulden ilag ¢cekme ilkelerini sayacak.

2. Ampulden ila¢ ¢ekme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:

1. Ampul

2. Uygun boyda steril enjektor ve igne
3. %70’1ik alkol

4. Gazli bez/pamuk

5. Atik kab1
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Metot:

NN EE R R

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

flag hazirlama sakin ve aydinlik bir ortamda tek bagina yapilmalidir.
[lag isteminden hazirlanacak ilacin dogrulugu tespit edilir.

Hasta bireyin allerjisi olup olmadig: kontrol edilir.

[lacin etki ve yan etkileri 6grenilir.

Eller yikanir.

Hazirlanacak ilagtan emin olunduktan sonra ampul incelenir. Catlak
olup olmadigina, etiketine, temizligine ve son kullanma tarihine
bakilir.

Uygun enjoktor secerek igne monte edilir.

Ampuliin dogru dozu igin govde kisminin tepesinden tutularak
ampul kendi etrafinda gevirilir ya da tirnaklar ile u¢ kisma bir-iki
tiske vurulur.

Ampuliin boyun kismi pamuk ya da gazli bezle desteklenir.

Ampuliin boynu disariya dogru koparma hareketi ile kirilir. Kirilan
boyun kismi atilir.

Aktif kullanilan ele enjektor alinir. Ampuliin kirik ucu kendimize
bakacak sekilde diger elin isaret ve orta parmaklarinin arasina
aliarak hafifce egilir.

Enjektor bulunan ele diger elden destek alinarak igne ucu ampuliin
kenarina dokundurulmadan soliisyonun igine sokulur.

Ampul tutulan elin bas ve yiiziik parmaklari ile enjektoriin
ajutajindan tutulur.

Piston geri ¢ekilerek uygun ilag miktar1 enjektore ¢ekilir.
Ampulden igne ¢ikartilir.
Enjektoriin havasi ¢ikartilir.

[gne yukarida olacak sekilde enjektdr gz hizasinda tutulur. Hava
ajutajin altina gelecek sekilde egim verilerek ¢ikartilir. flacin
miktarini azaltmadan doz kaybi engellenerek bu islem yapilir.

Dogru miktarda ilag ¢ektiginden emin olunmal, fazlasini
enjektorden gikartiimalidir.

[gnenin koruyucu kapag: kapatilir. Ampulu atmadan ilacin
dogrulugu tekrar kontrol edilir.

Eller yikanir.
Tablo 25: Ampulden ila¢ cekme islem basamaklar1

W2

A
KAPADOKYA

UNIVERSITESI



Saglik Mesleginde Temel Teknikler Uygulama Kitab: 61

2. Flakondan ila¢ Hazirlama

Flakon: Flakonlar (viyal); agz1 kauguk bir tipa ile kapatilmis lastik kapaginin ¢evre-
sinde metal bulunan kiigiik cam siselerdir. Bir veya birka¢ dozluk siv1 ya da toz halinde
ilag igerirler. Biiyiik hacimdeki ilag soliisyonlar1 (100 mL veya daha fazla), agz1 kauguk
tipa ile kapatilmis biiytik siseler, bazen de plastik posetler icinde bulunur. Sulu ortamda
¢abuk bozulan bazi ilaglar, ampul veya flakon i¢inde kuru toz halinde bulunur. Toz ha-
linde olan ilaglar, kullanilmadan 6nce steril distile su ile ya da %0,9’luk sodyum kloriir
ile eritilir.

Flakon halinde bulunan ilaglar, mutlaka ampul icerisinde bulunan sulandiricisi ile
birlikte satilir. Flakon {izerinde ilacin adi, etken maddesi, dozu, miktar1 ve son kullan-
ma tarihi bulunmalidir. Uygulama 6ncesi bu bilgiler mutlaka kontrol edilmelidir.

Flakon bi¢imindeki ilaglar uygulama o6ncesi sulandirilarak sivi hale getirilir. Bu
ilaglar sulandirildiktan sonra kisa siire iginde kullanilmali ya da prospektiisiinde belir-
tilen sartlarda korunmalidir.

Uygulama 2: Flakondan ilag Cekme
Amag:
Flakondan teknigine uygun olarak ila¢ ¢ekilecek.

Ogrenim Hedefleri:

1. Flakondan ilag ¢ekme ilkelerini sayacak.

Arag-Gereg:

1. Flakon formunda ila¢

2. Gerekliyse ¢oziicii soliisyon igeren ampul
3. Steril enjektor ve ignesi

4. Gazli bez/pamuk

5. %70’lik alkol

6. Atik kab1
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Metot:

[lag hazirlama islemi sakin ve aydinlik bir ortamda tek basina

L. yapimalidir.

2. [lag isteminden hazirlanacak ilacin dogrulugu kontrol edilmelidir.
3. Hasta bireyin allerjisi olup olmadig kontrol edilir.

4. [lacin etki ve yan etkileri 6grenilmelidir.

5. Eller yikanir.

Hazirlanacak ilagtan emin olunduktan sonra flakon incelenmeli,
6. catlak olup olmadigina, etiketine, temizligi ve son kullanma
tarihine bakilmalidir.

7. Uygun enjoktor segilerek igne monte edilir.
8. Dogru doz ve dogru ilag olup olmadig: tekrar kontrol edilir.
9 Flakon toz halinde ise daha 6nce anlatildig1 gibi ampulden

sulandirici hazirlanir.

Flakonun metal kapag1 acilir ve enjektor flakona batirilir,

10. . s
sulandirici igine verilir.

Ajutajindan tutularak flakondan enjektor ¢ikartilir ve kapagi

11. kapatilir.

12. | Flakonun metal kapag: kapatilir.

Toz ve siv1 karisiminin avug i¢inde flakon yuvarlanarak karismasi

13. .
saglanir.
14 Flakonun metal kapag1 acilir. Tkinci kez kullaniliyorsa lastik tipa
" | antiseptikle temizlenir.
15 Ignenin kapag1 ¢cikartilir, gekilecek ilag miktar1 kadar hava

enjektore gekilir.

[ag sisesi ele alinir. Kauguk tipay1 gegip hava bosluguna ulagincaya
16.  kadar igne iceri itilir, sisedeki soliisyona degmeden hava igeri

verilir.
[saret ve orta parmaklarin arasindaki flakon elimizde ters gevrilir
17. . . a .
ve ayn1 elin bas ve yiiziik parmaklari ile ajutaj desteklenir.
18 [gne ucunun ¢ekilen soliisyonun i¢inde oldugundan emin
" olunmalidir. Diger eldeki piston ile istenilen miktarda ilag ¢ekilir.
19 [lag dozu ayarlanir, igne flakondan ¢ikartilir, keskin yiiz bize
" bakacak sekilde havasi ¢ikartilir.
20 [gnenin kapagi kapatilir ve flakonu atmadan nce tekrar ilacin

dogrulugu kontrol edilir.
21. | Uygulama amacina gore gerekirse igne ucu degistirilir.
22. | Eller yikanir.

Tablo 26: Flakondan ila¢ cekme islem basamaklar1
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3. Subcutan Ilag Uygulamasi

Az miktardaki ilaglarin enjeksiyon ile dermisin altindaki yag tabakasi/gevsek bag
dokusu (subkiitan doku) i¢ine verilmesine, subkiitan (SC) enjeksiyon denir.

SC yolla, irrite etmeyen, suda ¢oziinebilen ilaglar verilebilir. Insiilin, heparin, bazi
asilar, aneljezik ve allerji ilaglar1 bu yolla uygulanabilir. SC yolla uygulanacak ilag mik-
tar1 0.5-1.5 mLdir.

Subcutan Enjeksiyon Uygulama Alanlar1 ve Pozisyonlar1

Omuz bagindan dort parmak

Ust kolun lateral yiizii

(dis yan ytiz)

Dik oturur ya da supine
pozisyonu verilir. Hasta
bireyin kolu gevsek
bir sekilde viicudun
yaninda ya da gogsiinde

agagtya ve dirsekten dort
parmak yukar1 hayali iki yatay
¢izgi ¢izilir. Dirsegin hizasinda
ve iki ¢izginin arasinda kalan
bolgede uygun alan segilir.

gapraz hale getirilir.

Uyluk bagindan dort parmak
agagtya ve dizden dort parmak
yukariya hayali iki yatay ¢izgi

Dik oturur ya da supine

Ust bacagin 6n yan kismi | pozisyonu verilir.

(laterofemoral) Bacaklarin gevsek gizilir. Uylugun 6n yiiziinde
olmasi saglanir. ve iki ¢izginin arasinda kalan
bolgede uygun alan segilir.
Umblikustan gegen dikey ve
yatay ¢izgiyle karin dérde
Abdominal bélge Serr.u' fowler pozisyon | boliiniir. Umbhkystan 5cm
verilir. uzaklikta ve gizgiler arasinda
kalan bolgede uygun alan
secilir.
Sirtta skapula alt Dik oturur‘/prone/ y Skapula%a.rln altindaki uygun
lateral pozisyon verilir. | alan segilir.
Dorsogluteal bolge Ventro ve dorsagluteal bélgenin

Prone pozisyonu verilir.

kalganin iist kismi) tstiindeki uygun alan segilir.

Tablo 27: Subcutan enjeksiyon uygulama alanlar1 ve pozisyonlar:

UYARI: Insiilin ve heparin enjksiyonlar1 da doku hasarina neden olacag igin aspi-
rasyon yapilmamali ve kavranan doku ila¢ verme islemi bitene kadar birakilmamalidir.

UYARI: Insiilin ve heparin uygulamalarinda ilacin disariya sizmasini engellemek
ve emilimiin saglamak icin igne ¢ekilmeden 6nce 5-10 saniye beklenmelidir. Ilacin
daha fazla emilmesine, digartya sizmasina, heparine bagh kanamalara sebep olacagin-
dan asla masaj yapilmamalidir.
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Uygulama 3: Deri Alt1 (Subkiitan) Enjeksiyon

Resim 16: Deri alt1 (subkiitan) enjeksiyon uygulama

Amag:
Subkiitan dokuya ilag uygulanacak.

Ogrenim Hedefleri:
1. Subkiitan dokuya ilag uygulama ilkelerini sayacak.
2. Subkiitan dokuya ilag uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:

1. Steril enjektorignesi/daha 6nceden hazirlanmis olan uygulanacak ilag
2. Steril gaz bezi/pamuk

3. Antiseptik soliisyon (%70’lik alkol veya baticon/betadine)

4. Eldiven

5. Atik kab1

Metot:

[lag isteminden hasta bireyin ady, ilag ad, ilag dozu, uygulama

1. .
zamani ve uygulama yolu dogrulanir.
) Hasta bireyin kimligi kontrol edilir, birey islem hakkinda
) bilgilendirilir ve bireyin onayini alinir.
3. Malzemeler kolay ulasilabilir bir yere yerlestirilir.

4. Eller yikanir, temiz eldiven giyilir.

Hasta bireyin mahremiyetine dikkat ederek uygun bolge ve
pozisyon segilir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Uygun bolge segilirken enfeksiyon, lezyon, skar 6dem kemik
¢ikintisy, bityiik kas ve sinir dokularinin olmamasina dikkat
edilmelidir.

Secilen enjeksiyon bolgesi antiseptikli pamukla merkezden disariya
dogru 5 cm kadar dairesel hareketle silinir ve kurumasi beklenir.

Pamuk, tampon aktif olmayan elin parmak arasina sikigtirilir.
[gnenin koruyucusu ¢ikartilir.

Aktif olmayan elin bag ve isaret parmaklariyla enjeksiyon
bolgesinin her iki yanindan SC doku kavranarak kas tabakasi
yiikseltilir. lacin SC dokuya ulasabilmesi icin bireyin yag
tabakasina gore cilt kaldirilmali ya da gerdirilmelidir. SC tabaka
¢ok kalinsa gerdirilmelidir.

[gnenin keskin/egimli/agik ucu yukar: bakacak gekilde, aktif elin
bas ve isaret parmaklar1 arasinda enjektor tutulur. 45-90 derecelik
bir agiyla, tek bir hareketle deri altina girdirilir. Eger deri alt1
tabakasi ¢ok kalin ve igne boyu ¢ok kiigiik ise ignenin agis1 90°
olmalidir. igne girisini kolaylastirir, acty1 azaltir.

Aktif olmayan el yavasca birakilir ve piston tutulur.

Piston geri ¢ekilerek aspire edilir, kan gelmez ise ilag sabit bir
basingla dokuya verilir.

Aspire edildiginde kan gelirse enjektor dokudan cekilerek yeni
enjektorle ilag hazirlanir.

Parmak arasina alinan tampon giris noktasina bastirilarak giris
acisin1 bozmadan igne gekilir.

Bolgeye tamponla basing uygulanir.

Yaralanma ve enfeksiyonu engellemek i¢in ignenin kapagi
takilmadan atik kabina atilir.

Uygulamadan sonra kayit islemi uygun sekilde yapilir ve hasta
birey istenmeyen etkilere (alerjik reaksiyonlar) karsi gozlemlenir.

Eldiven ¢ikartilir. Atiklar uygun sekilde uzaklastirilir.

Tablo 28: Deri alt1 (subkiitan) enjeksiyon islem basamaklari

4. Intramiiskiiler (IM) Enjeksiyon Uygulama

Intamiiskiiler (IM) yolla uygulanan bir enjeksiyonda ilag derin kas dokusuna en-

jekte edilmektedir. Kaslar kan damarlarindan zengin oldugu igin IM yolla uygulanan

ilaglarin emilimi subciitan yola gore daha hizlidir. Intramiiskiiler enjeksiyon yapilan

bolgeler sirasiyla,

Dorsogluteal bolge,
Ventrogluteal bolge,
Femoral bolge,
Deltoid bolgedir.
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Intramiiskiiler Enjeksiyon Yapilan Bolgeler

Dorsogluteal Bolge (Arka Kal¢a Bolgesi): Gluteus maksimus kasi en fazla tercih
edilen bolgedir. Fakat siyatik sinire ve superior gluteal artere yakin oldugu i¢in gii-
niimiizde bu bolgenin rutin olarak kullanimi 6nerilmemektedir. Ayrica bolgedeki yag
tabakasinin kalinligina bagl olarak ilacin SC tabakaya verilme riski s6z konusudur.
Giivenli uygulama i¢in kemik ¢ikintilarinin palpe edilerek ignenin batirilacagi bolge-
nin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Ug yasin altindaki ¢ocuklarda, gluteus maksimus kast
gelismedigi icin IM enjeksiyonlarda bu bélge kullanilmamalidir.

Pozisyon: Hastaya prone ya da lateral pozisyon verilir.

Bolgenin Belirlenmesi:

1. Yontem: Posterior superior ilyak spina ile femurun biiyiik trokanteri hayali bir
¢izgi ile birlestirilir. Bu ¢izginin iistiinde ve ilyak kristanin altinda kalan bolgede uygun
alan segilir.

2. Yontem: Sag/sol kalca yatay ve dikey cizgilerle dort esit parcaya béliiniir. Ust dig
parca tekrar dorde boliiniir. En Gst ve dis bolgede uygun alani segilir.

3. Yontem: Krista ilyaka superior ile koksiks hayali bir ¢izgi ile birlestirilip tice bo-
lintr. Dista kalan 1/3’liik noktada uygun alan segilir.

IM Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolgenin Belirlenmesi:

Ventrogluteal Bolge (Yan Kalga Bolgesi): Gluteus medius ve minimus bolgeleri
kalgcanin yan tarafinda yer alir. Ventrogluteal bolgede biiyiik kan damarlar ve sinirler
yoktur, yag tabakas: incedir. Fibrozis, sinir zedelenmesi, apse, doku nekrozu, kas kont-
raksiyonu, gangren ve agr1 gibi komplikasyonlarin daha az goriildagi bildirilmistir.
Fekal kontaminasyon olasiliginin daha az olmasi 6nemlidir. IM enjeksiyonlarda en gii-
venli ve en az agril1 bolge olarak kabul edilmektedir. Yetiskinlerde ve yedi aydan biiytik
¢ocuklarda IM enjeksiyon igin tercih edilmektedir.

Pozisyon: Hasta bireye supine, lateral ya da prone pozisyonu verilir.

Ventrogluteal Bolgenin Belirlenmesi: Sol kal¢a kullanilacak ise sag elin, sag kal-
¢a kullanilacak ise sol elin ayasifemur basina; bagparmak hasta bireyin kasigini, diger
parmaklar bagini gésterecek sekilde yerlestirilir., Isaret parmagi anterior superior ilyak
spinaya yerlestirilir. Orta parmak miimkiin oldugu kadar ilyak kristaya dogru agilir.
[saret ve orta parmak arasindaki bolgede uygun alan segilir. Eger el kiigiikse isaret
parmaginin anterior superior ilyak spinaya yerlestirmesinde giigliik yasanabilir. Bu du-
rumda isaret parmag1 anterior superior ilyak spinaya ulasincaya kadar el ayasi, temur
basinin yukarisina dogru kaydirilmalidir.

Femoral Bolge Rectus Femoris: Ust bacagin 6n bélgesi ve bu bélgelerde ila¢ emi-
limi hizlidir. Bu kaslarda biiyiik kan damarlari ve sinirler olmadigi igin IM enjeksiyon
giivenle uygulanabilir. Bu boélgeye enjeksiyon uygularken kas kavranip yiikseltilerek
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kemikten uzaklastirilmali, igne dogru agiyla batirilmali ve ¢ocuklarda kisa igneler (2,5
cmden kisa) kullanilmalidir.

Pozisyon: Hasta birey supine pozisyonunda iken dizleri hafifce biikiiliir ya da dik
oturur pozisyonu verilmesi saglanir.

Femoral Bolgenin Belirlenmesi: Bacagin on yiiziinde femur basindan dort par-
mak agagisinda ve dizin dort parmak yukarisinda kalan bolgenin ortasindaki uygun
alani segilir.

Laterofemoral Bolge: Vastus lateralis (iist bacagin dis yan bolgesi)

Laterofemoral Bolgenin Belirlenmesi: Bacagin dis yaninda femur basindan dort
parmak asagisinda ve dizin dort parmak yukarisinda kalan bélgenin ortasindaki uygun
alan segilir. Bu bolgeye verilen ilaglar hizli emilir. Deltoid kas kiigiiktiir. Ayni zamanda
radyal sinir ve brakiyal artere yakindir. Bu nedenle siklikla kullanilmaz.

Pozisyon: Hasta bireye supine ya da dik oturur pozisyonu verilir.

Deltoid Bolge (Ust Kolun Dig Bolgesi)

Deltoid Bolgenin Belirlenmesi: Deltoid, insan omuzunu cevreleyen kaslara ve-
rilen isimdir. Kolun dis yan yiiziine humerus basina yatay hayali bir ¢izgi ¢ekilir. Bu
hayali ¢izginin her iki ucu aksilla hizasinda birlestirilerek ters bir tiggen olusturulur.
Uggenin ortasindaki uygun alan segilir.

IM enjeksiyonlarda ‘hava kilidi teknigi’ uygulanir. Hava kilidi teknigi, ilac1 verdik-
ten sonra igneyi geri ¢ekerken ilacin SC dokuya / cilt altina sizarak dokular1 boyamasi-
ni1 ve tahris etmesini 6nlemek amaci ile uygulanir. Hava kilidi tekniginin Z teknigi’ ile
birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir. Ancak tek basina da uygulanabilir.

‘Z Teknigi, IM enjeksiyonlarda kullanilan bir yéntemdir. Z teknigi, SC dokuyu tah-
ris eden veya boyayan ilaglarin verilmesinde kullanilmakla birlikte tiim IM enjeksi-
yonlarda rutin olarak kullanilabilir. Bu yontem, ilacin SC dokuya sizmasini engeller,
sik enjeksiyon yapilan bolgede agriy: azaltir ve kas kitlesi azalan yaghilarda uygundur.
Ancak yalnizca dorsogluteal, ventrogluteal ve vastus lateralis bolgesinde kullanilabilen
bir yontemdir. Hava kilidi teknigiyle birlikte uygulanmasi énerilmektedir.

1. Islem 6ncesi, ilacin dagilim ve emilimini olumsuz etkiledigi i¢in intramiiskiiler
enjeksiyon yapilmamasini gerektiren kas atrofisi, sok, dolasim yetmezligi gibi faktorler
acisindan bolge degerlendirilmelidir.

2. Siirekli enjeksiyon yapilan hastalarda 6nceki enjeksiyon bélgeleri degerlendiril-
melidir.

3. Hasta bireyin subkiitan doku kalinlig1 ve kas kitlesi degerlendirilerek kullanila-
cak igne biyukligii belirlenmelidir.

Hava kilidi teknigi uygulanacak ise enjektore istenen ilag miktarini ¢ektikten sonra
ilave olarak 0.2 mI hava ¢ekilmelidir. Enjektordeki ila¢ dozu kontrol edilmeli, ila¢ do-
zunun eksik ya da fazla olmamasina dikkat edilmelidir.
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Uygulama 4: Intramiiskiiler (IM) Enjeksiyon Uygulama

Resim 17: Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi 1

Resim 19: Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi 3
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Resim 20:Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi 4

Amag:

Kas igine ila¢ uygulanacak.

Ogrenim Hedefleri:
1. Kas igine ilag uygulama ilkelerini sayacak.

2. Kas igine ila¢ uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arac¢-Gereg:

1. Ilag istemi

2. Hasta bireye ve ilaca uygun steril enjektor ve ignesi
3. Eldiven

4. Steril gazli bez/pamuk

5. Kurum politikasina gore antiseptik soliisyon (Alkol, betadine, batikon)

Metot:

[lag isteminden hasta birey ve ilag bilgileri kontrol edilir.

Hasta bireyin kimligi dogrulanir ve hasta bireye islem agiklanir.

1
2
3. Malzemeler kolay ulasilabilir temiz bir alana yerlestirilir.
4

Eller yikanir ve eldiven giyilir.
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10.

11.
12.

13.

14.

[lag miktar1 dikkate alinarak uygun bélge segilir, pozisyon verilir
ve hasta bireyin mahremiyetine dikkat edilerek giysileri styrihir,

bolge agilir. Olgiim yapilarak igne batirilacak nokta belirlenir ve
palpe edilerek sertlik, kitle, lezyon olup olmadigini kontrol edilir.

Enjeksiyon bolgesi antiseptik soliisyonla, merkezden disariya
dogru dairesel hareketle ve hafifce bastirarak yaklasik bes
santimetre ¢capinda silinir ve kurumasi beklenir.

Gazli bez/pamuk tampon aktif olmayan elin parmaklar: arasina
yerlestirilir.

Ignenin koruyucusu diiz olarak ¢ekip ¢ikartilir. En) ektor,
aktif el ile kalem tutar gibi tutulur. Igaret parmag: ile ajutaj
desteklenir.

Aktif olmayan elin bag ve isaret parmaklari ile enjeksiyon
bolgesindeki deri iki yana dogru gerdirilir. Bu hissedilmesini
saglar, bu sirada bolge kontamine edilmemelidir. Kas tabakasi
¢ok ince olan hastalarda gerdirmek yerine dokular avug igi ile
kavranip hafifce yiikseltilmelidir.

[gne, bireyin cilt ytizeyine 90 derecelik ag1 olusturacak sekilde
seri bir hareketle batirilir ve sabit tutulur. Hava kilidi teknigi
uygulaniyorsa, igne hem hastanincilt yilizeyine hem de yere 90
derece a¢1 olusturacak sekilde batirilmalidir. Bunun i¢in hasta
birey uygun pozisyonda yatirilmalidir.

Aktif olmayan el yavasga serbest birakilir ve piston tutulur.

Piston hafifce geri cekilerek aspire edilir (yaklasik bes saniye
boyunca) ve kan gelmezse ilag yavasga ve sabit bir basingla

(1 cc/10 saniye olacak sekilde) verilir. [lag verildikten sonra
birkag saniye beklenir. Enjektore kan gelmis ise igne dokudan
¢ikarilmali ve enjektor atilarak yeni bir ilag hazirlanmalidir.

Z Teknigi uygulanacak ise;

a) Belirlenen bolgede, aktif olmayan elin dis yani ile deri ve SC
dokuyu 2,5-3 cm kadar yana dogru kaydirilir.

b) Cildi yana ¢ekmeye devam ederken igne 90 derecelik ac1 ile
batirilir.

c) Cildi yana dogru ¢eken aktif olmayan elin bas ve isaret
parmag ile ajutaji desteklenir.

d) Aktif el ile aspire edilir, kan gelmezse ilag verilir. Tlact
verdikten sonra, 10 saniye ayni pozisyonda beklenir.

Parmaklarin arasindaki gazli bez/pamuk tampon giris
noktasina bastirilarak giris acisin1 bozmadan igne seri bir
sekilde geri ¢ekilir. Bolgeye gazli bez/pamuk tamponla hafifce
basing uygulanir. Z teknigi uygulanmais ise es zamanli olarak
igne gekilir ve deri serbest birakilir.
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15.  Ignenin kapagi takilmadan, igne ve enjektdr tibbi atik kutusuna
atilir. Kirli malzemeler, evrensel giivenlik 6nlemlerine uygun
olarak uzaklastirilr.

16. | Gelisebilecek ani reaksiyonlara kars: hasta birey ve uygulama
bolgesi gozlemlenir.

17.  Hasta bireye rahat edebilecegi pozisyon verilir.
18. ' Eldivenler gikartilr.
19.  Yapilan islem ve bulgular kaydedilir.

Tablo 29: Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon islem basamaklar1

5. Intravenoz (IV) Uygulama

Intravendz uygulama, ilacin ven yoluyla sistemik dolagima verilmesidir. Ilacin et-
kisinin ¢abuk baglamasinin ve tedavi edici kan diizeyinin stirdiiriilmesinin istendigi
veya ilacin diger yollarla verilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda tercih edilen ilag
uygulama yontemidir.

IV yol, ilacin dogrudan kan dolasimina verilmesi, verildikten sonra geriye alina-
mamasi ve etkisinin hizla ortaya ¢ikmasi nedeniyle en tehlikeli ilag verme yoludur.
Ayrica IV yolla uygulanan ilaglarin hazirlig1 ve uygulanmasi sirasinda, asepsi ilkelerine
dikkat edilmemesi durumunda filebit ve sepsis gelisme riski ytiksektir. Bunlarin yani
sira maliyetinin ytiksek olmasi, saglik kurumlan disinda uygulanmasinin zorlugu, IV
kanitllerin agikliginin siirdiiriilme giigliigi ve komplikasyonlarinin fazla olmas: gibi
dezavantajlar1 vardir. IV yolla uygulanmasi gereken ilaglar; dogrudan IV enjeksiyon
yontemiyle, kapali IV kateterden veya IV infiizyon sirasinda serum setinden uygula-
nabilir.

Uygulama bolgesi secilirken, oncelikle daha az kullanilan ekstremitedeki, kemik-
le desteklenmis, kolay goriiliip, palpe edilebilen venler tercih edilmelidir. Bunun yani
sira tekrarlanacak uygulamalarda, venin distalinden proksimaline dogru bir siralama
yapilmalidir. Cok ince, kisa, irite olmus, sertlesmis, inflamasyonlu, daha 6nce giril-
mis, arterlere yakin, eklem yerlerindeki, alt ekstremitelerdeki ve biitiinliigii bozulmus
venlere uygulama yapilmamalidir. IV sant, fistiil, mastektomi vb. klinik durumlarda
etkilenen ekstremite kesinlikle kullanilmamalidir. IV enjeksiyon, genellikle 6n kol ve
dirsegin i¢ yiiziindeki, el sirtindaki ve zorunlu durumlarda ayak iizerindeki venlere
uygulanir.

Uygulama 5: Intravenéz (IV) Enjeksiyon Uygulama
Amag:

Damar igerisine ila¢ uygulanacak.
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Ogrenim Hedefleri:
1. Damar igine ilag uygulama ilkelerini sayacak.

2. Damar igine ila¢ uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:

. 1lag istemi

. Steril enjektor ve ignesi

. Gazli bez/pamuk

. Kurum politikasina gore antiseptik soliisyon
. Koruyucu orti

. Eldiven

. Turnike

. Atik kab1

(e I e S T \S
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Metot:

Y Bl Y Bl

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

[lag isteminden hasta bireyin orderi ve ilag bilgileri kontrol edilir.
Hasta bireyin kimligi kontrol edilir ve hasta bireye islem a¢iklanir.
Malzemeler kolay ulagilabilir bicimde temiz bir yere yerlestirilir.
Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Hasta bireye supine ya da dik oturur pozisyon verilir. Bireyin
venleri gorebilecek sekilde el, kol veya ayak bolgesi agilir.

Venler gozleyerek ve palpe edilerek degerlendirilir, uygun olan
segilir. Belirlenen bolgenin altina koruyucu ortii yerlestirilir.

Turnike segilen damarin 10 cm {izerinden fiyonk seklinde
baglanir. (Turnike hasta bireyin giysisinin iizerinden
baglanmalidir.

Belirlenen giris noktas, antiseptik soliisyonla, yukaridan agagiya
dogru ve hafifce bastirilarak silinir, kurumasi beklenir.

[gnenin koruyucu kilifi diiz olarak ¢ekip ¢ikartilir.

Enjektor aktif elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda, ajutajindan
destekleyerek ve ignenin kesik/egimli ucu yukariya bakacak
sekilde tutulur.

Diger el, uygulama alaninin arkasina ya da altina yerlestirilir. Bu
islem cildin ve venin sabitlenmesine yardim eder, bas ve isaret
parmaklari ile deri gerdirilir.

Cilt ylizeyine 30 derece agiyla igne batirilir, igne deri igine
girdikten sonra ag1 15 dereceye diistiriiliir ve igne ven igine dogru
ilerletilir.

Ven i¢ine girdikten sonra, aktif olmayan el ile tutulan doku
serbest birakilir ve piston tutulur. (Enjektoriin pistonunu ¢ekerek
aspire etmek ve iterek ilac1 vermek icin.)

Enjektoriin pozisyonunu bozulmadan pistonu hafifce geri ¢ekerek
aspire edilir. Enjektore kan geliyorsa turnike ¢oziiliir.

Aktif olmayan el ile piston itilir ve ilag yavasca verilir. Ozel bir
oneri yoksa 1 1ml/dk. verilmelidir. [lac1 uygularken bélgede sislik,
kizariklik, aci hissi olup olmadigini kontrol edilir.

[lacin tamamu verildikten sonra kuru tamponu ignenin giris
noktasina yerlestirerek giris acisin1 bozmadan, igne seri bir
sekilde cekilir ve kanama duruncaya kadar (yaklasik 2-3 dk.)
basing uygulamaya devam edilir. Basing, ven travmasini engeller,
kanamanin durmasini kolaylastirir.
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17.  Ignenin kapagini takmadan, igne ve enjektér tibbi atik kutusuna
atilir. Kirli malzemeler evrensel giivenlik 6nlemlerine uygun
olarak uzaklastirilir.

18. | Gelisebilecek ani reaksiyonlara kars: hasta gozlemlenir.
19.  Hasta bireye rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

20. | Eldivenler cikartilir.

21.  Yapilan islem ve bulgular kaydedilir.

Tablo 30: Intravendz (IV) enjeksiyon uygulama islem basamaklar:

6. Intravenoz Kaniil Uygulama
Intraket ile Damar Yolu A¢ilmasi

[lag, intravenéz soliisyon, kan ve kan iiriinlerinin ven yolu ile verilebilmesi i¢in vene
kateter, kaniil veya kelebek igne yerlestirme islemine damar yolu agma denir.

Damar yolu agma endikasyonlar::

Durumu acil olan her hasta bireyde damar yolu agma endikasyonu olmakla birlikte;

+ Ven igine ila¢ uygulamasi

Swv1elektrolit kayiplarinin yerine koyulmas: amaciyla sivi uygulamasi

 Kan ve kan tiriinleri transfiizyonu

o Oral beslenemeyen hastalarda parenteral beslenme amaciyla damar yolu agilir.

Damar yolu, periferik veya santral venlere agilir.

Periferik venoz kateter (PVK) uygulamalarinda su venler kullanilir:

Kafa venleri: Bebeklerde damar yolunun a¢ilmasinda kullanilan kafa venleri; alin-
da v. facialisin frontal dallari, sacli deride v. temporalis superficialis ve dallaridir. Kafa
bolgesinde kullanilan venler ve arterler oldukga yiizeyseldir. Bu nedenle girilecek venin
arter olup olmadigini anlamak i¢in parmak uglari ile palpe edilerek arteriyel atim kontrol
edilmeli, atim olmadigina emin olunduktan sonra vene girilmelidir.

Kol venleri: Damar yolu agmak amaciyla kullanilan kol venleri, v. basilica ve v. se-
falicadir. Ozellikle antecubital fossada bulunan median bazilik ve sefalik venlerden ve el
bilegi bolgesinden gecen dallarindan intravendz girisim yapilir. Girisim igin basilik ven
oncelikli olarak secilmelidir. Sefalik ven, dik acisiyla aksiller venle birlesir. Bu durum
intraketin, damar i¢inde ilerlemesine engel olabilir.

El sirt1 venleri: V. sefalica ve basilicanin el sirtindaki dallar: ile dorsal metakarpal
venler kullanilir.

Ayak sirt1 venleri: Ayak iizerinde v. saphena magna ve parvanin dallar1 kullanilir.
Bacaktaki venler, flebit (ven iltihab1) ve emboli (damar tikanmasi) olasiligindan tercih
edilmez. Alt ekstremite venleri, genellikle cocuklarda ve tist ekstremitelerin her ikisinde
de yaralanma olan hastalarda kullanilir. Ust ekstremiteden yeni bir vene kateter takilinca
alt ekstremiteye takilmis olan kateter, en kisa siirede ¢ikarilmalidir.
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Ven Se¢iminde Dikkat Edilecek Hususlar:

Venlerin dncelikle proksimalinden degil distalinden damar yolu agilmalidir.
Hasta bireyin rahat hareket edebilmesi igin aktif olarak kullanmadig taraf segil-
melidir.

Hareketi engellememek i¢in miimkiin oldugunca eklem bolgeleri tercih edilme-
melidir.

Travma, enfeksiyon belirtileri, (kizariklik, sislik, agri, sicaklik) dolagim bozuklu-
gu, cerrahi miidahale ve arteriovenoz sant (hemodiyaliz i¢in kapiller sistemi atla-
yarak arterden vene direkt kan akisini saglayan gegit) olmayan bolge segilmelidir.
Cok fazla sayida damar yolu agilan hasta bireylerde, vende skar dokusu olusarak
uygulama yapmak gii¢lesebilir. Miimkiin oldugunca bu venler se¢ilmemelidir.
Bebek ve yaslilarda, ven duvari ¢ok hassas oldugundan dikkatli olunmalidir.
Cok zayif hastalarda, ven duvari ok incedir ve kolayca yirtilabilir.

Sisman hasta bireylerde, yiizeyel venlerin goriinmesi ve hissedilmesi zordur.
Ciddi dehidratasyon, ekstraselliiler siv1 kayiplar1 ve sok tablosunda venlerin dol-
gunlugu azaldigindan damar yolu agmak giiglesir.

Damar yolu, cerrahi aseptik teknige uygun agilmalidir.

Intraket (braniil, anjiocath, periferik venoz kateter)

Intraket; steril paket i¢cinde tek kullanimlik tibbi malzemedir. Damara girmeyi sagla-
yan kilavuz igne, esnek bir kaniil ve sabitlemeyi kolaylastiran kelebek seklinde kanatlar-
dan olugsmaktadir. Ayrica kan durdurucu kapak, basit bir valf sistemi bulunan enjektor
girisi, bu girisi koruyan kilitli kapak ve intraketi kontaminasyona kars1 koruyan igne ko-
ruyucu kapagi vardir. Intraket, damara girildiginde kilavuz igne ¢ikarilir ve esnek kaniil
damar i¢inde kalir.

Resim 21: Intraket
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Uygulama 6: Intravenéz Kaniil Uygulama

Resim 23: Intravenoz kaniilde turnike baglanmasi 1
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Resim 24: Intravenéz kaniilde turnike baglanmasi 2

Resim 25: Intravenoz kaniilde turnike baglanmasi 3
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Resim 26: Intravenoz kaniil uygulama 1

Resim 27: Intravenoz kaniil uygulama 2
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Resim 28: Intravendz kaniil uygulama 3

Resim 29: Intravenéz kaniil uygulama 4
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Resim 30: Intravenoz kaniil uygulama 5

Resim 31: Intravenoz kaniil uygulama 6
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Amag:

Damar yolu a¢iklig1 saglanacak.

Ogrenim Hedefleri:
1. Intravendz kaniil uygulama ilkelerini sayacak.

2. Intraveno6z kaniil uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:

. Amaca uygun numarada kaniil (iki adet)
. Serum fizyolojik

. Steril enjektor

. Steril gazli bez/pamuk

. Antiseptik soliisyon (Baticon, alkol)
. Turnike

. Koruyucu ortii

. Eldiven

. Atik kab1

10. Flaster

O 00 N N U W

Metot:

1. Hasta birey ya da hasta bireyin yakinlarina islem hakkinda bilgi
verilir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

3. Hasta bireye islem i¢in uygun bir pozisyon verilir(supine/fowler).
Miimkiinse kol, kalp seviyesinin altinda olacak sekilde yerlestirilir.
Ornegin, antecubital fossadaki venler kullaniliyorsa hasta
bireyin dirsegi hiperekstansiyonda olmals, alt1 desteklenerek kalp
seviyesinin altinda tutulmalidir.

Uygulama yapilacak koldaki venler gozlenir ve palpe edilir.

5. Turnike baglanir. Turnike, segilen ven noktasinin 10-15
cm istiinden, elbise {izerinden, tek halkali fiyonk hélinde
(gerektiginde kolayca ¢oziilebilmelidir) ve serbest uglar1 yukarida
kalacak sekilde baglanir.

6. Turnike vendz doniisii engelleyecek, arteriyel kan akimini ise
engellemeyecek sikilikta baglanmalidir. Arteriyel kan akiminin
engellenip engellenmedigi radial nabiz palpe edilerek anlasilabilir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ven, dolgun gériinmiiyorsa venin distalinden kalbe dogru
sivazlanabilir, hastaya elini yumruk yapmasi séylenebilir. Ven, yine
dolgun gortinmiiyorsa parmak uglari ile vene hafifce vurulabilir.

Turnike 2 dakikadan daha uzun siire bagl kalmamalidir.

Segilen ven, parmak uglari ile tekrar palpe edilerek doku i¢indeki
ilerleyisi hissedilir.

Segilen ven, tek bir hareketle ve antiseptik soliisyonlu pamukla
venin proksimalinden distaline dogru silinerek cilt antisepsisi
saglanir.

Vene uygun biiytikliikte secilen intraket steril paketinden ¢ikarilir.
Intraket, ignenin keskin yiizii yukar1 gelecek sekilde tutulur.

Veni sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklagik 3-5 cm
alt tarafina bosta kalan elin bagparmag ile bastirilarak deri asag1
dogru gerdirilir.

Vene girilir. Vene girerken dogrudan ve dolayli olmak tizere iki
teknik kullanilir.

Dogrudan vene girme tekniginde igne ile ven {izerinden deriye
15-20°lik bir a1 ile deri ve ven ayn1 anda hizlica delinerek vene
girilir. Bu teknik biiyiik ve belirgin venlerde tercih edilmelidir.
Kiictik venlere girilirken venin her iki duvar1 delinebilir.

Dolayli vene girme tekniginde ise igne vene iki asamada
yerlestirilir. [lk asamada ignenin ucu, vene girilecek bolgenin
yaklasik 1 cm altindan ve vene paralel olarak 30-45°lik derecelik
ag1 ile deriye batirilir. [gne ucu, 6nce derialti dokuya temas eder.
Ikinci asamada ise ignenin agis1 10-15°ye kadar kiigiiltiilerek

ven i¢ine girilir. Dolayli teknik, kiigiik ve kaygan venlerde
kullanilir. Yavas hareket edilmelidir. Sert bir hareket ven duvarinin
yirtilmasina sebep olabilir.

Ven i¢ine girildiginde kan durdurucu kapagin oldugu yere kan
dolar. Kan geldigi gozlemlenerek ven igine girilip girilmedigi
anlasilabilir.

Kilavuz igne, 1 cm geriye gekilerek esnek kaniiliin i¢ine kan gelip
gelmedigi gozlemlenir. Kan geliyorsa esnek kantil damar i¢inde
ilerletilirken kilavuz igne yavasca geriye dogru gekilir; ancak
tamamen ¢ikarilmaz.

Bir elin bagparmagi ile intraket yerlestirilen bolgenin 1 cm kadar
tist kismindan ven tizerine baski uygulanarak diger el ile 6nce
turnike ¢oziiliir sonra kilavuz igne tamamen ¢ikarilir. Bu sekilde
intraketin agik ucundan kan gelmesi engellenir.

I¢inde serum fizyolojik bulunan enjektériin ajutaji, intraketin sivi
seti girisine takilir.
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21.

22.

23.

24.
25.

26.
257/

Birka¢ mL serum fizyolojik enjekte edilerek bolgede sislik,
kizariklik, aci hissinin olup olmadig: kontrol edilir.

Steril seffaf kaniil sabitleyici flaster ile intraket, cilt tizerine
sabitlenir.

Bagparmak ile venin tist kismina baski yapilarak enjektor ¢ikarilir.
Intraketin siv1 seti girigsine heparinli kapak takilarak sikigtirilir.

Kilavuz igne tibbi atik kutusuna; diger malzemeler tibbi atik
¢Opiine atilir.

Eldivenler ¢ikarilarak tibbi atik ¢opiine atilir ve eller yikanir.

Intraketin takilis tarihi ve saati uygun formlara kaydedilir.

Tablo 31: Intravenéz kaniil uygulama islem basamaklar:

UYARI: Intraketin deriye giris yeri her uygulamada kontrol edilmelidir. Uzun siire

takili kalacak intraket, enfeksiyon ya da bagka bir sorun yoksa flebit gibi durumlar:

onlemek igin 48-72 saat araliklarla degistirilmelidir.

7. Intravenoz Sivi Uygulama

Intravendz sivi uygulamasi, (infiizyon, venokliz) biiyiik hacimdeki sivilarin ya da

swvilara karistirilmig ilacin uzun siirede yavas yavas damar igine verilmesidir.

Intravenéz sivi uygulamasinin amaglar: sunlardir:

Acil durumlarda aralikli olarak ilag vermek i¢in hazir damar yolu bulunmasini
saglamak

Bazi ilaglar1 sivi iginde vermek

Viicuttaki sivi ve elektrolit ihtiyacini karsilamak

Hasta bireyin beslenmesini saglamak

IV siv1 uygulamasi, ilag hazirlama ve uygulama kurallari ile cerrahi aseptik kural-

lara uygun yapilmalidir.

Intravendz sivi uygulamasinda kullanilan soliisyonlar izotonik, hipotonik ve hiper-

tonik olmak iizere ii¢ gesittir:

[zotonik soliisyonlarin ozmolaritesi viicut sivilarinin ozmolaritesi ile aynidir,
dengeli soliisyonlar da denir. Siv1 elektrolit ihtiyacini karsilamak ve ilag uygula-
mak i¢in kullanilir. Ornegin, %09 NaCl, (serum fizyolojik, salin) %5 Dekstroz
ve Ringer Laktat

Hipotonik soliisyonlarin ozmolaritesi viicut sivilarinin ozmolaritesinden daha
diisiiktiir. Ornegin %045 NaCl.

Hipertonik soliisyonlarin ozmolaritesi viicut sivilarinin ozmolaritesinden daha
yitksektir. Ornegin, %10 dekstroz, %20 dekstroz vb.
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Intravenoz soliisyonlar, steril ve vakumlu olarak cam sise ya da plastik torbalarda
50, 100, 150, 250, 500 ve 1000 mL hacminde bulunur. Cam siselerin agzi, lastik tipa ile
kapatilmis tizeri, metal ya da plastikle kaplanmuistir. Plastik torbalarin tizeri koruyucu
plastik kilifla kaplanmuistir. Plastik torbalarda sivi icine ila¢ vermek ve set takmak i¢in
iki adet port (baglant: girisi) bulunur. Renkli kapak bulunan porta, kapak ¢ikarildiktan
sonra intravendz sivi seti takilir. Soliisyon i¢ine ilag verebilmek i¢in enjeksiyon por-
tu kullanilir. Soliisyonlar kullanilmadan 6nce kullanma tarihi, niteligi ve 1s1s1 kontrol
edilmelidir. Oda 1s1sinda olmaly, i¢inde partikiil bulunmamalidir. Infiizyon esnasinda
sollisyon sisesi (aski ile) ya da torbasi serum askiligina takilir.

Uygulama 7: Intravendz Sivi Uygulama

Resim 32: Intraveniiz sivi

Amag:

Damar yoluna steril mayi verme ilkelerini sayacak.

Ogrenim Hedefleri:
1. Damar yoluna steril mayi verme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

2. Damar yoluna steril mayi verme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag-Gereg:
. Uygulanacak IV siv1
. Siv1 seti

. Steril gazli bez/pamuk

. Antiseptik soliisyon
. Atik kab1

1

2

3

4. Koruyucu orti
5

6

7. Eldiven
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UYARI: IV sivi uygulamak i¢in 6ncelikle giivenli bir damar yolu agikliginin sag-

lanmasi gerekir.

Metot:

1. Eller yikanir ve eldiven giyilir.

2. | Plastik torbadaki soliisyonun koruyucu kilifi yirtilarak agilir, stv
seti portundaki renkli kapak ¢ekip ¢ikarilir. Soliisyon sisede ise
siseye aski takilip metal ya da plastik kapak kaldirilir.

3. IV swviset, yirtilarak acilir ve set tizerinde bulunan kiskag kapali
konuma getirilir.

4. | Setin hazne bulunan ucundaki koruyucu kapak ¢ikartilarak ug,
s1v1 seti portuna takilir; sisede ise lastik tipanin tam merkezinden
siseye takilir.

5.  Ilag soliisyon igine verilecekse, plastik torbanin enjeksiyon
portundan ya da sisenin lastik tipasindan verilir. Soliisyon igine
birden fazla ilag verilecekse ilaglarin gecimsizligine dikkat edilmeli,
birbirinin kimyasal yapisini bozan ilaglar ayni soliisyon torbasi
icine konmamalidir.

6. | Soliisyon torbasi i¢ine konan ilacin ismi, torbanin iizerine herkesin
gorebilecegi sekilde mutlaka yazilmalidir.

7.  Soliisyon torbasi askisindan tutulur. Setin havalandirma kapak¢ig:
a¢ilarak haznenin bagparmak ve isaret parmag: arasinda 6nce sikip
sonra gevseterek yarisina kadar soliisyonla dolmasi saglanir.

8. | Bir el ile soliisyon, diger el ile setin intrakete takilacak ucundan
tutulur.

9.  Setin kiskac1 kontrollii bir sekilde agilarak hava kabarcig:
kalmayacak sekilde setin ici, soliisyon ile doldurulur. Setin havas:
¢ikarilirken hizli akistan kaginmals, soliisyonun fazlaca digari
akmasi engellenmelidir. Yavas akis, set icinde hava kabarcig:
olusmasini dnler.

10. | Setteki hava tamamen ¢iktiktan sonra kiskag kapatilir.

11. Hasta bireyin kimligi kontrol edilir. Kendisine veya yakinlarina
yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

12. | Soliisyon torbasi, serum askiligina takilir.

13. Intraketin takili oldugu damara iistten baski yapilarak heparinli
kapak ¢ikarilir.

14. | Swvi setinin intrakete takilacak ucunda bulunan koruyucu kapak
¢ikarilarak ug, intrakete takilir.

15.  Sivi seti, intraketten ¢ikmasini 6nlemek i¢in deri tizerine flasterle
sabitlenir.
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16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

Kiskag ile hekim istemine uygun olarak soliisyonun akis hizi
ayarlanir.

Infiizyon esnasinda hastada sorun olup olmadig1 gzlemlenir.
Eldiven ¢ikarilip tibbi atik ¢opiine atilir, eller yikanir.
Yapilan islem kayit edilmelidir.

Sivi uygulamasi sonlandirilmasi: Intraket takildig: yerde
birakilacaksa sivi setinin haznesi bosalmadan kiskaci kapatilir. Stv1
setini sabitleyen flaster ¢ikarilir. Intraketin takili oldugu damara
tstten baski yapilarak sivi seti ¢ikarilir, heparinli kapak takilir.

Intraket ¢ikarilacaksa sivi setinin haznesi bosalmadan kiskaci
kapatilip flasterler ¢ikarilir. Pamukla intraketin deriye girdigi
noktaya hafifce basing uygulanarak bulundugu agida yavasca
dokudan ¢ikarilir. Pamukla, enjeksiyon yerine kanama duruncaya
kadar basing uygulanir ve enjeksiyon bandi yapistirilir.

IV siv1 uygulamasindan sonra intraket, tibbi atik kutusuna;
soliisyon torbast, sivi seti, pamuk ve eldiven tibbi atik ¢opiine
atilmaly, eller yikanmalidir.

Tablo 32: Intravendz sivi uygulama islem basamaklar:

Intraven6z Sivi Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar:

Doz ayarlayici set kullanilacaksa setin havasi ¢ikarilmadan 6nce siv1 setinin

ucuna takilir. S1v1 seti ile doz ayarlayici setin birlikte havasi ¢ikarilir.

Ayni damar yolundan birden fazla soliisyon ya da ila¢ uygulanacaksa ti¢lii mus-
luk kullanilmalidir.

Infiizyon pompasi kullanilacaksa siv1 setinin havasi ¢ikarildiktan sonra cihaza
yerlestirilir.

Infiizyon, ayarlanan sivi akis hizinda siirdiiriilmeli ve tamamlanmalidir.
Soliisyon torbasinin yiiksekliginin arttirilmasi sivi akis hizini artirir.

Infiizyonun yapildigi ekstremitenin fleksiyonu, stv1 setinin biikiilmesi ya da ba-
sing altinda kalmasi, intraketin ucunun damari delerek derialt: dokuya ge¢mesi
ya da damarin i¢ duvarina dayanmasi, intraketin pihti ile tikanmasi sivi akis hi-
zin1 azaltir ya da durdurur. Bebek ve ¢cocuklarda intraket ve sivi setinin sabitligi
giivenli bir sekilde yapilmali, gerekirse tespit tahtas: (kol tahtas1) kullanilmali-
dir.

IV sivi seti, yeni takilan her soliisyon i¢in degistirilmelidir. Bu durum uygulama
kolaylig1 sagladig1 gibi siv1 setine hava girmesi ve kontaminasyon risklerini de
azaltir.
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8. Arteriyal Kan Gazi Alma

Arteriyel kan gazi, 6zellikle acil sartlarda ve hasta takibinde konulan degerli bir
testtir. Arteriyel kan gazi i¢in en ¢ok kullanilan atardamarlar sirasiyla radial, brakial ve
femoral arterlerdir.

Radial Arter (Bilek Atardamari): Ozellikle en c¢ok tercih edilen arter gazi alma
bolgesidir. Arterin cilde mesafesi (0.6 mm-1,1 cmdir). Bu arterin avantaji kolay sekilde
elle hissedilebilmesi ve kan alimi sonrasi ortaya ¢ikan kanamanin bastirmayla kolayca
durdurulabilmesidir.

Brakiel Arter (Kol Atardamari): Siklikla tercih edilen 2. bolgedir. Radial arterden
kan alinmasina engel durumlarda alinir. Radial artere gore dezavantaji daha derinde
olmasidir.

Femorel Arter (Kasik Atardamar1): 3. sirada arter kan gazi alma yeridir. Radial ve
brakiel arterden kan alinmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda tercih edilir.

» Arteriyal kataterden kan alirken asagida belirtilen noktalara mutlaka dikkat
edilmelidir:

o Invaziv bir girisim olmasi nedeniyle aseptik kurallara dikkat edilmelidir.

o Islemi kolaylastirmak ve enfeksiyon riskini azaltmak icin katetere ii¢lii musluk
takilmalidir.

o Arterin tizerine kirmizi kalemle ve biiyiik harflerle ARTER yazilmalidir.
» Arteriyal kateter inflizyon ve ila¢ uygulamasi i¢in kesinlikle kullanilmamalidir.
o  Ozel kan gaz1 enjektorii tercih edilmelidir.

« Heparinize enjektoriin icinde yikama sonrasi fazla miktarda heparin birakilma-
malidir. Bunun sonucunda PaCO2 daha diisiik PaO2 basincinin daha yiiksek
¢ikacagl unutulmamalidir.

» Enjektore kan dolmasi sirasinda asir1 aspirasyondan kaginilmalidir.

« Sonuglarin dogrulugunu etkileyen bir durum oldugundan kan alindiktan sonra
enjektor i¢inde hava kalmamasina dikkat edilmelidir.

o Alinan kan 6rnegi, laboratuvar uzak ise buz akiisii tizerinde gonderilmelidir.
o Infeksiyon veya inflamasyon bulunan alanlardan ve hemodiyalizli hastalarda
arteriyovendz santin bulundugu koldan ponksiyon yapilmamalidir.

o En 6nemli komplikasyonlar, ponksiyon yerinde kanama veya ponksiyone edi-
len arterin besleme sahasinda iskemi gelismesi riskidir.
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Uygulama 8: Arteriyal Kan Gazi Alma

Resim 34: Arteriyal kan gazi alma iglemi 1
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Resim 35: Arteriyal kan gazi alma islemi 2

Amag:

Intra arteriyal girisim yapabilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Arteriyal kan gazi alma ilkelerini sayacak.

2. Arteriyal kan gazi alma uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arac¢-Gereg:

. Antiseptik soliisyonlar

. Steril eldiven

. Degisik hacimli ve igne uglu plastik enjektorler veya 6zel kan gazi enjektorii
. Heparin

. Steril gaz

. Flaster

. Kirli ve infekte malzeme kabi
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. Kan gaz1 6l¢gme cihazi
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Metot:

1. Islemiyapacak saglik profesyoneli kendini tanitir.

2. | Islem agiklanir, intra arteriyal girisimler agrilidir. Bu nedenle
hasta bireye agr1 duyabilecegi, ac1 duydugunda ise buna ragmen
olabildigince hareket etmemesi gerektigi anlatilir.

3. Hasta bireyden gerekli onay alindiktan sonra hasta birey supine
pozisyonuna getirilir.

4. Islem i¢in gerekli malzemeler uygun bir alana yerlestirilir.
Malzemelerin sterilitesi kontrol edilir.

5.  Eller yikanir. Eldiven giyilir ve antiseptik soliisyonla aseptik
teknige uygun ponksiyon sahasi genis olarak silinir. Kural
olmamakla beraber daha rahat calismak i¢cin miimkiinse delikli
steril 6rtii kullanilir.

Kirlenmis eldiveni ¢ikartilir ve yeni steril eldiven giyilir.

7.  Heparinle ytkanmis ya da hazir kan gazi enjektorlerinden biri
alinir. Kan 6rneginin analizinin saglikli yapilabilmesi i¢in kanin
enjektor de pihtilasmamas: gerekir.

8. Hem el hem de 6n kol, kisa kol tahtasina yerlestirilir. El bilegi
desteklenerek 60 derece dorsifleksiyona getirilir.

9.  Arter palpe edilir, yeri belirlenir ve parmakla tespit edilir. Radius
kemigi basinin proksimalinden radyal arter atimi 3 parmak
kullanarak bulunur.

10. | Dik bir ag1yla arter ponksiyon edilir ve kan 6rnegi alinir. Bazen
birden fazla kez ponksiyon gerekebilir. Ponksiyon sirasinda arterin
distal boliimiinde nabzin olup olmadig1 kontrol edilmelidir. 1 cc
kan 6l¢lim i¢in yeterlidir.

11. Islemden sonra artere girilen bolgeye bes dakika boyunca siki
kompres uygulanir ve kanama kontrolii yapilir. Arter i¢i basinci
yiiksek oldugundan kompresyonun uygun yapilmamasi, ponksiyon
yerinden kanamaya neden olabilir.

12.  Enjektor hava almadan ve kan 6rnegi bekletilmeden cihazda
calisilir ve sonug alinir.

13.  Enjektor ucu agik birakilmaz ve kan bekletilmeden cihazda
calisilmasi gereklidir. Alinan kanin oksijen igeriginin degismemesi
i¢in piston geri ¢ekilmemelidir. Hafifce enjektdre vurularak var
olan havanin yukar: dogru ¢ikmasi saglanmali ve piston hi¢
geri ¢ekilmeden ileri itilmelidir.) (Analiz bagka bir birim ya da
hastanede yapilacaksa, 6rnek buz i¢inde gonderilmelidir.

14. | El bilegi nétral pozisyona getirilir. Kol tahtasi ¢ikartilir.

15. Kirlenmis malzeme uygun sekilde tibbi atik kutusuna atilir. islem
kaydedilir.

Tablo 33: Arteriyal kan gazi alma islem basamaklar1
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DIGER UYGULAMALAR

1. Endotrakeal Entiibasyon

Solunum yolunu giivenlik altina almak veya solunumu kontrol etmek amaci ile

trakea igine bir tiip yerlestirilmesi islemine, endotrakeal entiibasyon adi verilir. 1-2

saatten daha uzun siireli ventilasyon destegi veya arteriyel oksijenasyon gerektiren du-
rumlarda kullanilir. Endotrakeal entiibasyon ile solunum yollarinin serbestligi ve agik-
lig1 saglanirken hasta bireyin solunumsal faaliyetleri de devam ettirilir.

Entiibasyon Isleminin Faydalar:

Hava yolu agikligini saglar.

Solunumun kontrol edilebilmesine olanak tanir.

Solunum igin gereken giicti azaltir.

Endotrakeal tiiplerin kafi hava yollarini aspirasyona kars: korur.

Endotrakeal tiip, trakea ve bronslardaki sekresyonlarin temizlenmesini kolay-
lagtirir.

Endotrakeal tiip gastrik distansiyona neden olmaz. Boylece, olas1 bir kusmanin
getirecegi zararlar1 dnler.

Anestezistin ve diger aygitlarin sahadan uzaklagmas: ile cerrahi rahatlik saglar.
Entiibasyon islemi sonrasi sorun oldugunda resusitasyon kolaylig: saglar.
Anatomik 6lii mesafeyi azaltir. Ag1z, burun ve farinksin hacmi 60-75 mLdir. Bu
miktar azalir, 25 mL olur.

Inhaler ilaglarin endotrakeal tiip i¢i kullanimina olanak saglar.

Anestezi Uygulamalar1 Disinda Endikasyonlar:

Kardiyak arrest

Oksijenlenmede yetersizlik (maske veya nazal kaniille oksijen verilmesine rag-
men arteriyel kanda PO2 de diismenin gozlendigi durumlar)

Solunum yetersizlikleri

Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken du-
rumlar

Derin koma

Ust havayolu obstriiksiyonu

Solunum yollarini etkileyen ciddi yiiz ve kafa travmalar:

Solunumsal arrest
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Resim 36: Endotrakeal entiibasyon malzemeleri

Uygulama 1: Endotrakeal Entiibasyon
Amag:
Endotrakeal entiibasyon yapilacak.

Ogrenim Hedefleri:
1. Endotrakeal entiibasyon yapma ilkelerini sayacak.

2. Endotrakeal entiibasyon uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arag¢-Gereg:

. Laringoskop handle (kisa ve uzun) ve bladeleri (Macintosh ve Miller)
. Endotrakeal tiipler (oral, nazal)

. Aspiratdr, aspirasyon kateteri

. Kaf basincini ayarlamak i¢in enjektor

. Stile

. [laglar (anestezik ve acil)

. Tespit malzemeleri

. Oksijen kaynag1
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. Ambu ya da anestezi cihazi
10. Kayganlastirici

11. Magill pens

12. Bas yiikselticisi

13. Oral ve nazal airwayler
14. Steteskop
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Metot:

1.  Laringoskopu hazirlayiniz. Handle ve bleyd baglantisinin
saglamligini kontrol ediniz. Isik kaynagini ve ampulii kontrol
ediniz. Yedek pil ve ampul bulundurunuz.

2. | Aspiratorii kontrol ediniz. Sekresyon, kan veya mukus varsa kisa
stireli aspirasyon yapiniz.

Yeterli anestezi ve gevseme saglandigindan emin olunuz.

4. | Indiksiyonu takiben kas gevsetici etkisinin tam yerlesmesi ve
yeterli entiibasyon kosullarinin olusmasi beklenirken gecen siirede
hasta %100 oksijen ile ventile ediniz.

5.  Hasta bireyin bagina pozisyon veriniz. Hasta bireyin, boynunu
hafif fleksiyona ve basini ekstansiyona getirerek agiz- farenks-
larenks hattinin diizlesmesini saglayiniz.

6. | Laringoskopu sol elle tutunuz. Bleydi, disler arasindan agzin sag
tarafina yerlestiriniz.

7.  Dili sola alarak iistiinden uvula goriilene kadar yavasca igeriye
dogru ilerletiniz.

8. | Ucu orta gizgide tutulan bleydi, epiglot ve dil kokii arasina
yerlestiriniz.

9. | Disleri koruyarak laringoskopu agiz tavanina dogru (yukari ve
one) kaldiriniz. Hasta bireyin diglerine dayamamaya dikkat ediniz.

10. | Larenks agzini ve beyaz vokal kordlar1 goriiniiz.

11. Larenksi tam olarak goriiniiz. Glottisi gérdiigiiniizden emin
olmalisiniz.

12. | Tiipi, agzin sag tarafindan, kaf hemen vokal kortlarin altinda
kalacak ve cizgisi goriilecek sekilde yerlestiriniz.

13. Tipiin, trakea i¢ine girdiginden ve yeterince ilerlediginden emin
olunuz.

14. | Dislere zarar vermeden laringoskopu ¢ikariniz.
15.  Tipi, solunum devresine baglayiniz.

16. | 15 saniye icinde ytiksek konsantrasyonda oksijen vermeye
baslayiniz.

17. Tiptn kafini, inspirasyon sirasinda olusan hava kagag sesi
duruncaya kadar sisiriniz.

18. | Epigastriumda distansiyon olup olmadigina bakiniz.

19. Steteskopla dinleme noktalarini oskiilte ederek her iki akcigerin
esit havalandigini belirleyiniz.
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20. | Dinlemede sadece sag ya da sol taraf ventile oluyorsa kafi indirerek
tipl 1-2 cm geri gekiniz.

21.  Akcigerleri tekrar dinleyiniz.

22. | Manuel ventilasyon sirasinda, akcigerlerin direngle karsilasmadan
havalanip havalanmadigini kontrol ediniz.

23.  Entiibasyon sonras: dinlenmesi gereken noktalardan biri olup
epigastrium bolgesinden dinleme sirasinda solunum sesine hig
benzemeyen ses alacaksiziniz. Epigastrik bolgeyi gozle de kontrol
edebilirsiniz.

24.  Gerekirse tekrar larengoskopi yaparak tiipiin trakeada oldugundan
emin olunuz.

25.  Kapnologdan end-tidal karbondioksit miktarini izleyiniz.

26. | Hazirlanan flaster veya bandaj ile tiipii hasta bireye sabitleyiniz.

27.  Gerekiyorsa ag1z i¢ine airway yerlestiriniz. (Hasta birey tiipii
1sirmasin diye.)

28. | Gostergeleri gozden gegiriniz.

29.  Cerrahi operasyona uygun pozisyon verilirken endotrakeal tiipiin

gtivenligini saglayiniz.

Tablo 34: Endotrakeal entiibasyon islem basamaklari

2. Nazogastrik Sonda ve Mide Entiibasyonu

Mide entiibasyonu (gastrik entiibasyon); esnek bir sondanin nazogastrik yolla
(NG), hasta bireyin burun deliginden girerek, nazofarinks ve 6zafagustan gegip mi-
deye yerlestirilmesi veya tiipiin agizdan girerek mideye (orogastrik) ya da gastrostomi
aciklig: ile sondanin mideye yerlestirilmesi islemidir. Nazointestinal (NI) uygulama
ise sondanin burundan gegirilerek ince bagirsaklarin ist boliimiine yerlestirilmesidir.

Polipropilen, latex, silikon veya poliliretandan tretilen NG sondalar tek liimenli
(Levin) ya da biri merkezi digeri hava ¢ikisi i¢in boliinmiis iki limenli (Salem sump)
olabilir. Sonda ¢apinin se¢iminde entiibasyonun yapilis amaci goz 6niinde bulundu-
rulmali ve amaca hizmet edecek, burun mukozasinda daha az travmaya neden olan en
kiigiik ¢apli, yumusak, esnek ve poliiiretan sonda tercih edilmelidir. Dobbhoff sonda
bu tiir sondalara 6rnek verilebilir.
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NG Tube

Oesophagus

— Feed

Duodenum

Resim 37: Nazogastrik sonda ve mide entiibasyonu 1

Resim 38: Nazogastrik sonda ve mide entiibasyonu 2

Resim 39: Nazogastrik sonda
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Uygulama 2: Nazogastrik (NG) veya Orogastrik Sonda ile Entiibasyon
Amag:

Nazogastrik sonda uygulamasini gerceklestirecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Nazogastrik sonda takma uygulamasinin ilkelerini sayacak.

2. Nazogastrik sonda takma uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arac¢-Gereg:

. NG sonda

. S1v1 sabun

. Kagit havlu (koroyucu ortii)
. Eldiven

. Pipet

. Bardak, bir miktar su
. Flaster

. Enjektor

. Kayganlastirici

10. Isik kaynag:

11. Abeslang

12. PH Olger

13. Bobrek kiivet

14. Steteskop
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Metot:

1. Uygulama hasta bireye agiklanir. Hekim istemi kontrol edilir.

2. | Hasta bireyin onayi alinir ve hasta bireyle is birligi saglanir.

3. Malzemeler hazirlanir, hasta birey odasina uygun bicimde
yerlestirilir. Kusma ihtimaline kars1 bobrek kiivet ve aspirasyon
malzemelerini kolay ulasilabilir bir yere hazirlanmalidir.

4. | Yaklagik 10 cm uzunlugunda flaster kesilir, uzunlamasina
yariya kadar ortadan ikiye ayrilir ve “Y” formu elde edilir. (NG
sabitlemek i¢in.)

5.  Eldiven giyilir.

Yatak bast ytikseltilir, bas ve omuzlar desteklenerek hasta dik
oturur pozisyona getirilir. Yatak rahat ¢alisilabilecek kadar
yikseltilir.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hasta bireyin g6gsii tizerine koruyucu ortii serilir, eline mendil
verilir. Gerekiyorsa burun i¢ini temizlemesi istenir.

Hasta bireye, bir burun deligini kapatip rahat olmasi ve normal
nefes almasi sdylenir. Ayni islem diger burun deligine yapilir ve
hava akiminin rahat oldugu burun deligi tercih edilir.

Sonda uzunlugunun 6l¢iimii;

o Nazogastrik uygulamada, sondayr burun ucundan kulak
memesine, oradan stemumun alt ucuna kadar uzatip,
olgerek uzunlugu belirlenir ve isaretlenir ya da agizdan
kulak memesine oradan sternum alt ucuna kadar 6l¢iiliip
sonda isaretlenir.

o Orogastrik uygulamada, sondayr dudaklarin ortasindan
gene altina, oradan sternumun alt ucuna kadar uzatip
olgerek uzunluk belirlenir. Sonda isaretlenir.

Olgiilen uzunluk isaretlenir. Kiigiik capli NG ya da NI tiip
hazirlanir.

Beslenme enjektorti ile tiip i¢ine 10 ml su verilir.

Sondanin 10-15 cnr’lik boliimii yumugakga parmaklarin etrafina
dolanir, daha sonra serbest birakilir.

Sondanin 7.5 /10 cnr’lik béliimiine suda eriyen bir kayganlastirict
stiriiliir. Sondanin diger ucu su dolu bardagin i¢ine koyulur.

Hasta bireyin basi arkaya yatirilir ve hasta bireye islemin baglamak
tizere oldugu aciklanir. Ayrica bu islemin rahatsiz edici bir islem
oldugu agiklanarak uygulamanin durdurulmasi istediginde hasta
bireyin elini kaldirmasi sdylenir.

Aktif olmayan el ile burun ucu yukar: dogru kaldirilir ve aktif

el ile sonda nazikge burun deliginden/agizdan sokulur, ileri ve
arkaya dogru ilerletilir. Direngle karsilasilirsa, sondayz ilerletmek
i¢in agagrya dogru nazikge bastirilmalidir.

Hasta birey elini kaldirarak islemin durdurulmasini isterse, islem
durdurulur ve hasta bireyin dinlenmesine izin verilir. Sondanin
yarattig1 bu hissin zamanla azalacag1 hasta bireye agiklanir.

Direngle karsilasilirsa sonda gevrilmeye ¢alisilir ve ilerlemesi
izlenir. Hala direng varsa sonda gekilir. Hasta bireyin dinlenmesine
izin verilmeli, sonda kayganlastirilmali ve diger burun deliginden
tekrar takilmalidur.

Sonda nazikge cevrilerek nazofarenksi gecinceye ve orofarenkse
gelinceye kadar ilerletmeye devam edilir.

Sondanin ilerletilmesi durdurulur ve hasta bireyin rahatlamasi
saglanir.

Hasta bireye bu asamada yutkunmasi gerektigi séylenir. Sakincasi
yoksa hasta bireye pipetle bir bardak su verilir.
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21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

Sonda orofarenkse ulasinca; hasta bireyin bagi 6ne dogru
egilir, kiigiik yudumlarla su igmesini istenir. Her yutkunmada
zorlamadan sonda 2.5-5 cm ilerletilir. Hasta bireyin sivi almasi
yasaksa, sadece yutkunmasi ya da pipetten hava yutmasini
istenmelidir.

Eger bogulma, okstiriik ve siyanoz goriiliirse sonda hafifce ¢ekilir,
ilerletme islemi durdurulur, yanhslikla larenkse girmistir ve
oksiirtige neden olur.

Hasta birey 6glirmeye ve kusmaya devam ederse ya da sondanin
bogazinda toplandigindan yakinirsa; dil basacagy ile dili bastirip,
151k ile arkada orofarenks kontrol edilir. Eger sonda katlanmissa,
ucu orofarinkse gelinceye kadar ¢ekilir, daha sonra hasta bireyin
yutkunmasi ile yeniden takilir.

Hasta birey rahatladiktan sonra isaretli yerine gelinceye kadar
ilerletmeye devam edilir. Sondanin yerlesim yeri kontrol
edilinceye kadar flaster pargasi ile gecici olarak hasta bireyin
yanagina tespit edilir.

Hasta birey rahatladiktan sonra isaretli yerine gelinceye kadar
ilerletmeye devam edilir.

Sondanin yerlesim yeri kontrol edilinceye kadar flaster parcast ile
gecici olarak hasta bireyin yanagina tespit edilir.

Hasta bireyden konusmast istenir.

Hasta bireyden agzini agmasi istenir ve farinksin arkas: sondanin
yuvarlanma durumu agisindan gozlenir.

Bos enjektor sondanin agik ucuna takilir ve mide igerigi aspire
edilir. Icerik gozlenir. Igerigin rengi genellikle yesil ve bulanik,
sarims1 kahverengi, kanli ya da kahverengidir.

Alinan materyalin pH1 6lgiiliir.

Eger sonda ucunun yeri tam olarak belirlenememis ise, gogiis ya
da karin filmi ¢ektirilir.

Eger sonda midede degilse sonda yaklasik 2,5-5 cm kadar ilerletilir
ve kontrol etme basamaklari tekrar edilir.

Sonda tespit edilir.

Sonda diizgiince yerlestirildikten ve kontrolii yapildiktan sonra
distal ucu ya klemplenir ya da drenaj torbasi veya aspirasyon
sistemine baglanir.

Sonda burna tespit edilir. Burun kanatlarina basing
yapilmamalidir. Tercihe gore, burun istii alkollii mendille
silinebilir.

Tespit yontemi; Burun ucunda kiigiik bir bolgeye benzoin tentiirii
stirerek yapigskan olmasini beklenir. (Tercihe gore)
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37. Ortadan ikiye ayrilmis kismi serbest olacak sekilde flaster burna
yapistirilir. Flasterin burna yapistigindan emin olunmalidir.

38. | Flasterin acikta kalan iki ucu dikkatlice sondanin etrafina sarilir.

39. Hasta bireyin bas hareketlerine izin verecek bir bosluk birakilarak
NG sonda giysisine tespit edilir. Alternatif olarak sekil verilmis
sonda tespit edici arag kullanilabilir.

40. | Farkl: bir sekilde belirtilmemisse, yatagin basi en az 30° ytikseltilir.

41. Sondanin yerlesimi tamamlandiktan sonra sondanin burundan
¢iktig1 noktaya isaret koyulur ya da burundan sondanin baglanti
yerine kadar olan mesafe dl¢iiliir.

42. | Bulgular, gozlemler ve hasta bireyin tepkileri kaydedilir.

43. Her 2-3 saatte bir diizenli ag1z bakimu verilir.

Tablo 35: Nazogastrik (NG) veya orogastrik sonda ile entiibasyon islemi basamaklar:

Malzemeler, manipiilasyonun kolay yapilabilmesi i¢in uygulamanin yapilacagi ta-
rafa yerlestirilmelidir. Sag el kullaniliyor ise hasta bireyin saginda, sol el kullaniliyor ise
solunda durulmalidir.

UYARI: Eger kusma goriiliirse, hasta bireyin solunum yollar1 temizlenmeli, agiz
i¢i aspire edilmelidir. Solunum yolu ve ag1z i¢indeki ifrazat temizlemeden isleme de-
vam edilmemelidir. Uygulama sirasinda 6giirme olusur ise kusma ve aspirasyon riskini
azaltmak i¢in dikkatlice su yudumlatilmalidir.

UYARI: Sondanin yerlesme bi¢imini gormek i¢in en giivenilir yontem radyolojik
incelemedir. Gogiis rontgeni ozellikle kiigiik ¢apli sonda uygulamasinda standart uy-
gulama olarak kabul edilmektedir. Sondanin yerlesme bi¢imini gérmek i¢in giivenilir
ikinci yontem pH ol¢timiidiir. Yeni takilan besleme sondasi aracilig ile aspire edilen
swvinin pH 6l¢iimii ile sondanin lokasyonu ile ilgili yorum yapmak miimkiindiir.

UYARI: Nazogastrik sondadan hava enjekte ederek epigastriumu oskiilte etmek
giivenilir bir yontem degildir. Beslenme sondast ile ilgili ¢aligmalarda sondanin yan-
lishikla akcigerlere, 6zefagusa yerlestigi ve mideye giren havanin ¢ikardig: sese benzer
olabildigi ifade edilmektedir.

3. Elektrokardiyografi (EKG)

Elektrokardiyografi (EKG), kalbin atriyum ve ventriktiillerinin kasilma/gevseme
evrelerini diizenleyen elektriksel iletisim sisteminin ¢alismasini incelemek iizere, kalp-
te meydana gelen elektriksel aktivitedeki degisimlerin milimetrik kagit {izerine bir
grafik olarak yagdirilmasi esasina dayanir. Bu kaydin yapilabilmesi i¢in kullanilan ale-
te elektrokardiyograf, elde edilen kayda da elektrokardiyogram denir. Elde veya 6zel
tastyici setlerinde tasinabilen EKG cihazlari, elektriksel aktiviteyi siirekli kdgida veya
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sayfa formatinda kagida kaydedebildikleri gibi bilgisayar ekranina da goriintii halinde
verebilir.

EKG, kalbin tiim elektriksel aktivitesi ve dolayisiyla ritmi hakkinda 6nemli bilgi-
ler veren ucuz bir degerlendirme aracidir. Ayrica koroner arter hastaliklar, kalp krizi
(yeni veya eski), hipertrofiler, perikard hastaliklar (perikardit vb.), miyokard hastalik-
lar (miyokardit, kardiyomiyopati vb.), dogumsal kalp hastaliklari, endokrin hastaliklar
(hipotiroidi gibi) ve elektrolit dengesizliklerde (hipopotasemi, hipokalsemi vs.) tani
koymada yararlanilan bir islemdir.

Kalp, atriyumlara ve vertrikullere gelen elektriksel sinyallerle uyanilir (depolari-
zasyon), kalp kasi kasilir (sistol) ve icindeki kani atriyumlardan ventrikiillere, ventri-
kiillerden aort ve akciger atardamarina figkirtir. Bu kasilma sonunda, kas gevsemeye
baslar (repolarizasyon) ve sonunda polarize durumuna geger (diyastol). Bu depolari-
zasyon - repolarizasyon gifti, nabiz sayis1 kadar tekrarlanir ve EKG bu gerilimleri kayit
eder.

Kalbin elektriksel aktivitesinde olusan bu degisiklikler, kan yardimu ile biitiin vii-
cuda ayn1 anda yayilir. Viicut ytizeyine (kol, bacak ve gogse) yerlestirilen elektrotlar
araciligiyla, kalp siklusu sirasindaki elektrik gerilimi degisimlerini hassas olarak 6l-
gebilen EKG cihazi tarafindan algilanir ve bu degisimler milimetrik kagida bir egri
olarak kaydedilir.

Normal kosullarda EKG kaydi i¢in dordii ekstremite ve altis1 gogiis olmak iizere
toplam 10 elektrot kullanilir. Elektriksel gerilim, degisik elektrotlar arasindaki gerilim
farki ile veya teknik olarak olusturulan “0” gerilime gore saptanan degerle ifade edilir.
Boylece olusturulan elektrot gruplarina derivasyon denir.

Standart EKG kayd1 12 derivasyon aracilig: ile yapilmaktadir. EKG’nin icat edil-
diginde kullanilan ilk derivasyonlar, {i¢ adet bipolar derivasyon olup standart deri-
vasyonlar adini almakta ve I, II, III rakamlar1 ile gosterilmektedir. ‘0" gerilime gore
kiyaslamali 6l¢iim yapan derivasyonlara unipolar derivasyonlar denir ve baglandig:
ekstremiteye gore sol kol i¢in aVL; sag kol i¢in aVR’; sol bacak icin de aVF’ olarak
ve yerlestirildigi gogiis lokalizasyona gore VI, V2, V3, V4, V5, V6’ olarak isaretlenir.
Boylece 12 derivasyondan kayit yapilmis olur.

Derivasyonlar ve Elektrotlarin Yerlestirildigi Yerler

Derivasyon I: Sol el bilegine sar1, sag el bilegine kirmiz: elektrokardiyografi ciha-
zinin negatif ucuna bagli elektrotun sag kola ve pozitif ucuna bagl elektrotun sol kola
yerlestirilmesi ile ‘derivasyon 1” olusturulur. Iki kol (sol kol-sag kol) arasindaki potan-
siyel farkini verir.

Derivasyon II: Sol ayak bilegine yesil, sag el bilegine kirmiz1 elektrokardiyografi
cihazinin negatif ucuna bagl elektrotun sag kola ve pozitif ucuna bagl elektrotun sol
bacaga yerlestirilmesi ile ‘derivasyon II’ olusturulur. Sag kol ile sol bacak arasindaki
potansiyel farkini verir.
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Derivasyon III: Elektrokardiyografi cihazinin negatif ucuna bagli elektrotun sol
kola ve pozitif ucuna bagl elektrotun sol bacaga yerlestirilmesi ile ‘derivasyon IIT’ olus-
turulur. Sol kol ile sol bacak arasindaki potansiyel farkini verir.

Unipolar Gogiis Derivasyonlar1

Derivasyon V1: Kirmizi elektrot V1 derivasyonu, sternumun hemen sag yanina 4.
kosta araligina yerlestirilir.

Derivasyon V2: Sar1 elektrot V2 derivasyonu, sternumun hemen sol yanina 4. kos-
ta araligina yerlestirilir.

Derivasyon V3: Yesil elektrot V3 derivasyonu, C2 ve V4 derivasyonlarini birlesti-
ren ¢izginin ortasina yerlestirilir.

Derivasyon V4: Kahverengi elektrot V4 derivasyonu, sol orta klavikula cizgisi ile 5.
kosta araliginin kesistigi noktaya yerlestirilir.

Derivasyon V5: Siyah elektrot V4 derivasyonunda ¢izilen yatay ¢izginin 6n koltuk
¢izgisi ile kesigme noktast V5 derivasyonunu olusturur.

Derivasyon V6: Mor elektrot V4 derivasyonunda ¢izilen yatay ¢izginin orta koltuk
¢izgisi ile kesigme noktasi V6 derivasyonunu olusturur.

Derivasyonlardan alinan elektrokardiyogram kayitlari, milimetrik kagida islenir ve
boylece kalp rahatsizliginin cinsi ve bolgesi teshis edilebilir. Bir EKGde P, QRS ve T ad1
verilen dalgalar ile bunlar arasinda diiz ¢izgiler vardir. Normal siniis ritme diyebilmek
icin her bir P dalgasin1 QRS dalgasi takip etmelidir.

S B =

Resim 40: Gogiis derivasyonlar:

UYARI: Dogru yerlestirilmeyen elektrotlar EKG’nin hatali ¢ekilmesine neden olur.

Elektrotlar, kendinden jelli degil ise baglanmadan 6nce viicut ile temas edecek bol-
gelere ince bir tabaka halinde jel stirtilmelidir.

2

A
KAPADOKYA
UNIVERSITESI



102 Bolim 5: Diger Uygulamalar

Uygulama sirasinda olugabilecek istemli veya istemsiz hareketler, elektrotlarin ye-
rinden oynamasina veya ¢ikmasina ya da cihazin diigmesine neden olabilir. EKG ¢eki-
mi sirasinda hareket etmemesi, ancak normal nefes alip vermesi konusunda hasta birey

bilgilendirilmelidir.

Uygulama 3: EKG Cekme

Resim 41: EKG ¢ekme iglemi

Amag:

EKG ¢ekiminde elektrokardiyograf denen alet ile bireyin dort ekstremitesine bag-
lanan, dort adet ve gogse yerlestirilen alt1 adet elektrot aracilig ile kayitlar alinir. EKG,
kalp rahatsizliginda hekimin tani koymasinda yardimeci bir uygulamadir.

Ogrenim Hedefleri:
1. EKG ¢ekme uygulamasinin ilkelerini sayacak.

2. EKG g¢ekme uygulamasini rehber esliginde yapacak.

Arac¢-Gereg:

1. Elektrokardiyografi cihazi

2. Elektrotlar (Tek kullanimlik degilse elektrotlar, her kullanim sonrasinda titizce
temizlenmelidir.)

3. Elektrokardiyografi kagidi

4. Jel

5. Kagit havlu

6. Eldiven

7. Tibbi atik torbasi
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Metot:

1.  Hasta bireye uygulama hakkinda bilgi verilir, islem i¢in hasta birey
veya ailesinden izin alinir. Agrili ve sikintili bir islem olmadig:
hakkinda hasta bireye agiklama yapilmalidir.

2. Gizliligi koruyucu 6nlemler alinir. Perde, paravan, pencere, kap1
kapatilmali, oda iyice aydinlatilmis olmalidir.

3.  Hasta bireye, iizerinde bulunan metal esyalarini (saat, cep telefonu,
gozlik, bilezik, yiiziik, anahtarlik vs.) ¢ikarmasi sdylenir. Metaller,
EKG ¢ekimi sirasinda parazite neden olur.

4. | Hasta bireyden iist giysilerini gevsetmesi, coraplarini ¢ikarmasi istenir
ve birey sedyeye sirt iistii yatirilir. Hasta birey bu pozisyondayken kisa
bir siire dinlendirilmelidir.

5.  Eldivenler giyilir.

6. | Hasta bireyin sag ve sol kol ile sag ve sol ayak bileklerinin i¢ kismina,
dogru renkte elektrotlar yerlestirilir.

7.  Dogru araliklara gogiis elektrotlari yerlestirilir.

8. | Ozel olarak renklerle kodlanmis olan ve iizerinde hangi elektrota
baglanacag yazili kablolar ilgili elektrotlara baglanir.

9.  Cihaz sehir elektrigi ile ¢alisacak ise fisi prize takilir. Bataryali
cihazlarda bu baglantiya gerek yoktur.

10. Cekim tamamlandiktan sonra EKG kagidinin tizerine Hasta bireyin
kimlik bilgileri, islem tarihi ve saati yazilir.

11.  Elektrotlar: gikartilir ve kagit havlu ile jel kalintilari silinir.
12. | Yapilan islem ve hasta bireyin durumu kaydedilir. Yasal olarak yazili
kaynak saglar.

Tablo 36: EKG ¢ekme islem basamaklar:
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4. Mesane Kateterizasyonu

Resim 42: Mesane kateteri

Mesane kateterizasyonu, idrar akiginin siirekliligini saglamak i¢in tiretra yoluyla
mesane igine i¢i bos bir tiip yerlestirilmesidir.

Kateterizasyon uygulamasinin amaglari:

o Idrarin bogaltilmasini saglamak.

« Mesane distansiyonuna bagl rahatsizlig1 azaltmak.

o Steril idrar 6rnegi toplamak.

o Cerrahi bir islem sirasinda idrar sizintisini 6nlemek.

» Postoperatif idrar retansiyonunu ortadan kaldirmak.

« Hemodinamik dengesi bozulan hasta bireylerde saatlik idrar ¢ikisini gézlemek.
o Mesanenin siirekli ya da aralikli ytkanmasini saglamak.

o Inkontinansi olan hasta bireylerde bélgeyi korumak.

Uriner sistem sterildir. Bu nedenle uygulama sirasinda mesane i¢cine mikroorganiz-

ma tasima tehlikesi oldugundan gerekli olmadik¢a bu uygulama yapilmamali, yapilir-
ken cerrahi asepsi sartlarina uygun ¢alisgilmalidir.

Mesane kateterizasyonu uygulama amacina gore kalic1 ve gegici mesane kateteri-
zasyonu olarak iki sekilde yapilir. Bir kez uygulanan kateterizasyon ¢esidine gegici, uy-
gulanan kateterin islem sonrasi mesanede birakilmasi ve islemin amacina gore belirli
stire mesanede kalmasina ise kalic kateterizasyon denir.
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Uriner Kateter Tipleri:

Nelaton Sonda: Diiz, tek liimenli ve takilan ucunda kiigiik bir agiklig1 olan kate-
terdir. Kauguk veya silikondan yapilmistir. Silikon olanlarin u¢ kisminda renkli bir
boliimii vardir. Sondanin kalinlig1 ya da inceligine gore renkler degisiklik gosterir. Me-
saneyi kisa siirede bosaltmak amaciyla gegcici olarak kullanilir. Tek kullanimlik steril
paketlerde bulunur (Sariay, 2016).

Foley Sonda: Uzun siireli (kalic1) kateterizasyonda kullanilir. Silikon, lateks veya
kauguktan yapilmis iki yollu ve ii¢ yollu tipleri mevcuttur. iki yollu sondanin kiigiik lii-
meni sondanin ucundaki balonu sisirmek i¢in biiyiik olan liimen ise mesaneden iiriner
drenaji (bosaltimi) saglamak icin kullanilir. U¢ yollu foley sondalarda ise iiciincii li-
men iriner lavaj yapilirken irigasyon sivisini vermek amaciyla kullanilir. Foley sonda-
nin balonu 5-30 mL siv1 alacak hacimdedir. Balon hacmi sondanin tizerinde yazilidur.
Ancak 6zel bir durum s6z konusu degilse genellikle balonu 8-10 mL siv1 ile sisirmek
yeterlidir. Balon, sivi ile sisirilerek sondanin mesanede sabitlenmesi saglanir.

Uygulamada kullanilan kateter hasta bireyin yasina ve cinsiyetine uygun olmalidur.
Cocuklarda 8-10 Fr No, kadinlarda 14-16 Fr No, erkeklerde 18-22 Fr No'lu kateter
kullanilmalidar.

Mesane Kateteri ile Ilgili Beklenmeyen Sonuglar:

» Balonun sisirilmesi sirasinda hasta bireyin ac1 duymasi; kateterin iiretrada kal-
mis ya da mesaneye ulagsmamis olabilecegi anlamina gelebilir. Bu durumlarda
kateter biraz daha ilerletilmelidir.

« Kateterin kolayca tliretraya sokulamamasi durumunda; kateter yeniden ilerletil-
meye ¢alisilmaly, ilerlemiyorsa asla zorlanmamalidir.

o Kateterin vajinaya girmesi.
« Islem sirasinda malzemenin kontamine olmasi.

Uygulama 4: Mesane Kateterizasyonu
Amag:

Mesane kateterizasyonunu uygulayabilecek.

Ogrenim Hedefleri:
1. Mesane kateterizasyonunu uygulamasinin ilkelerini sayacak.

2. Mesane kateterizasyonunu rehber esliginde yapacak.

Arag¢-Gereg:
1. Koruyucu ortii/hasta alt1 bezi

2. Steril kateterizasyon bohgasi (kare ortil, gazli bez, pamuk tampon, tepsi, antisep-
tik soliisyon, kayganlastiric1 kabi, pens, penset, bobrek kiivet)
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3. Steril eldiven (2 adet)

4. Steril kateter (2 adet)

5. Tek kullanimlik eldiven
6. 10 cc’lik enjektor

7. 10 cc’lik serum fizyolojik
8. Antiseptik soliisyon

9. Steril kayganlastirici

10. Flaster

11. Ayakli lamba

12. Idrar 6l¢iim kab1

13. Idrarin bosaltilacagi kap/idrar torbasi

Gerekli ise: banyo ortiisii, havlusu, sabun ve su i¢in legen, 6rnek kabi

Metot:

1. | Eller yikanir.

2. | Hasta bireyin biling durumu degerlendirilir. Gerekli malzemeler
hazirlanir, i malzemeler kolay ulasabilecek bi¢imde yerlestirilir.

3.  Islem hasta bireye agiklanir.

Perde/paravan ¢ekilir, kap1 kapatilir. Hasta bireye pozisyon verilir,
tizeri Ortiilir.

5.  Islemin kolay olmas i¢in kadinlarda dorsal rekiimbent ya da sims
pozisyonu; erkeklerde supine (bacaklar hafif a¢tirilir.) pozisyonu
verilir. Genital bolge agikta kalacak sekilde hasta bireyin tizeri ortiiliir.

Eldiven giyilir.

Hasta bireyin kalgalari altina koruyucu 6rtii koyulur.

Gerekli ise perine bolgesi sabun ve su ile yikanir, kurulanir.

O RN

Perineyi aydinlatmak i¢in 151k kaynagi ayarlanir.

10. | Idrar torbasi kalgalarin yakinina agilir ve klemp kapatilir. Agma
sirasinda steril uglarin sterilligi bozulmadan koruyucu kiliflar
gevsetilir.

11.  Malzemeler kolay ulagilabilecek alanda steril bohga teknigine uygun
agilir. Islem sirasinda tiim malzemeler steril olmalidir.

12. | Dis kenarlarindan tutularak bacak arasinda steril bir ortii yerlestirilir.

13. | Steril olan tiim malzemeler, dis paketleri acilarak steril alana birakilir.

14. | Serum fizyolojik ampul kirilir. Antiseptik soliisyon bir kaba bosaltilir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Steril eldiven giyilir ve steril alandaki malzemeler kullanima hazir
hale getirilir.

Steril serum fizyolojik enjektore gekilir, balonun kanalina enjekte
edilerek balon kontrol edilir. S1izint1 yoksa siv1 geri gekilir. Bu islem

sadece kalic1 kateterizasyon i¢in gegerlidir. Enjektor tekrar steril alana
birakilir.

Kateterin ucu kadinlarda 2,5-5 cm; erkeklerde 12,5-17,5 cm kadar
kayganlagtirilir.

Bir tanesi hari¢ diger pamuklar antiseptik soliisyonla islatilir.

Steril bobrek kiiveti bacak arasina yerlestirilir. Eger gerekliyse 6rnek
alma kabi agilir.

Steril tepsi bacak arasindaki ortii iizerine koyulur ve meatiis
temizlenir.

Kadinlar i¢in: Aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklar arasinda
labia majorler ayrilir. Bu el deri ile temas ettigi i¢in kontamine
olmustur. Bu yiizden islem boyunca bu pozisyonda tutulmalidir.
Labialar ve meatiis temizlenir. Temizleme islemi aktif ele alinan pens
ile tutulan steril pamuklarla yukaridan asagiya dogru yapilmalidir.
Her seferinde yeni bir tampon kullanilmaly, silme islemi uzaktan
yakina dogru olmalidir. En son meatiis yukaridan asagiya dogru
silinmeli, agir1 1slaklik var ise kurulanmalidir.

Erkekler i¢in: Varsa siinnet derisi geriye dogru ¢ekilir ve aktif
olmayan el ile bedene dik a¢1 yapacak bicimde penis govdesinden
tutulur. Bu el deri ile temas ettigi icin kontamine olmustur. Bu
yiizden islem boyunca bu pozisyonda tutulmalidir. Penis ve meatiis
temizlenir. Temizleme islemi aktif ele alinan pens ile tutulan steril
pamuklarla, meatiistan diga ve asagiya dogru sirkiiler hareketle
yapilmalidir. Her seferinde yeni bir tampon kullanilmaly, silme islemi
uzaktan yakina dogru olmali. En son meatiis merkezden asagiya
dogru silinmeli, agir1 1slaklik var ise kurulanmalidir. Kateterin alt ucu
bobrek kiivet igine yerlestirilir ve kateter meatustan igeri dogru itilir.

Kadin hastalarda: Aktif el ile kateter u¢ kismina kadar yakin bir
yerden tutulur ve idrar gelinceye kadar kateter yavasca iceri dogru
itilir. Yanlislikla vajinaya girerse oldugu yerde birakilir ve diger
kateter ile isleme devam edilir. Vajinada kalan kateter ikinci kez ayn1
hatanin yapilmasini 6nler.

Erkek hastalarda: Penis dik tutulmaya devam edilirken, aktif olan

el ile kateter ucuna yakin bir yerden tutulur. Idrar gelinceye kadar
yavasca 15-17,5 cm kadar ilerletilir. Idrar geldikten sonra kateter 2,5-
5 cm daha ilerletilir.

Kateterin klempi kapatilir.
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26.

27/

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Gegici kateterizasyon igin: Klempi agarak mesane bosalincaya kadar
ya da idrar 6rnegi alinincaya kadar kateter yerinde tutulur. Klemp
acilmadan Once, idrar torbasi kateter ucuna eklenebilir. Bir seferde
800/1000 mLden daha az idrar bosaltilmalidur.

Kalic1 kateterizasyon igin: Kateterin balonu sisirilir. Aktif olmayan
elin bas ve isaret parmag ile kateteri iiretal meatiista tutarken,
kateterin alt ucu, ayni elin isaret ve orta parmagi arasina yerlestirilir.
Aktif el ile kateterin ucundaki enjeksiyon kanalina enjektoriin ajutaji
yerlestirilir. Onerilen miktarda serum fizyolojik enjekte edilir. Bu
sirada hasta ani bir agridan yakinirsa serum fizyolojik aspire edilir,
kateter ilerletilip balon sisirilir. Kateterin mesanede olup olmadigini
anlamak i¢in idrar akis1 kontrol edilir.

Kateter hafifce geri ¢ekilerek mesane igine giivenli bir sekilde yerlesip
yerlesmedigi kontrol edilir. Sonra bir par¢a mesane i¢ine ilerletilir.

Kateter ucu ile idrar torbasinin ucunu birlestirilir ve klemp agilarak
idrar akis1 kontrol edilir.

Kadin hastalarda uylugun i¢ ytiziine; erkek hastalarda uylugun
lizerine kateter flasterle yapistirilir.

Idrar torbasi, mesane seviyesinden asagiya, yatak kenarina asilir.

Perianal bolge temizlenir ve kurulanir. Eldivenler ¢ikartilir, hasta
birey rahat bir pozisyona alinir.

Hasta birey bilgilendirilir. Tek kullanimlik malzemeler atilir.
Kullanilacak olanlar dezenfekte edilir.

Idrar miktari, rengi, icerigi, hasta bireyin verileri ve sonuglar
kaydedilir.

Tablo 37: Mesane kateterizasyonu islem basamaklari

UYARI: Kateter igeri dogru ilerletilirken direngle karsilasilirsa zorlanmamals, kate-

ter yavasca geri ¢ekilerek tekrar ilerletilmelidir. Kateter iceri dogru ilerletilirken hasta

bireye “Idrar yapiyormus gibi kendinizi birakin ve derin bir nefes alin,” seklinde uyari

yapilir. Hasta gevsetilerek kateterin daha kolay ilerlemesi saglanir.

Uygulama 5: Mesane Kateterinin Cikarilmasi

Amag:

Mesane kateteri ¢ikarma islemini uygulayabilecek.

Ogrenim Hedefleri:

1. Mesane kateteri ¢ikarma uygulamasinin ilkelerini sayacak.

2. Mesane kateteri ¢ikarma islemini rehber egliginde yapacak.
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Arag-Gereg:

1. Gazli bez/tuvalet kagidi
2. Tek kullanimlik eldiven
3. 10 cc’lik enjektor

4. Klemp

5. Atik kab1

Metot:

1.  Eller yikanir.

2. | Hasta bireyin biling durumu degerlendirilir. Gerekli malzemeler
hazirlanir, kolay ulasabilecek bicimde yerlestirilir.

3.  Islem hasta bireye agiklanur, Birey, islem sirasinda isleme
katilabilecek giicteyse isleme katilmasi saglanir.

4. | Perde/paravan gekilir, kap: kapatilir. Hasta bireye pozisyon verilir,
hasta bireyin tizeri ortiiliir.

5.  Islemin kolay olmasi igin kadinlarda dorsal rekiimbent ya da sims
pozisyonu; erkeklerde supine (bacaklar hafif agtirilir.) pozisyonu
verilir. Genital bolge acikta kalacak sekilde hasta bireyin tizeri
ortilir.

6. | Eldiven giyilir.
7.  Enjektorle balonun i¢indeki siv1 aspire edilir.

8. | Gazli1 bez meatiis tizerine koyulur ve hasta bireyden derin bir nefes
almasini istenir.

9.  Kateter yavasca ¢ekilir ve ¢ikartilir.

10. | Perianal bolgei temizlenir ve kurulanir. Eldivenler ¢ikartilir ve
hasta bireye rahat bir pozisyon verilir.

11. Hasta birey bilgilendirilir. Tek kullanimlik malzemeler atilir.
Kullanilacak olanlar dezenfekte edilir.

12. | Idrar miktari, rengi, icerigi, hasta tepkileri, sonuglar kaydedilir.

Tablo 38: Mesane kateterinin ¢ikarilmasi islem basamaklari
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Saglik Mesleginde Temel Teknikler
Uygulama Kitabi

Semra Sariay

Giintimiiz sartlarinda ihtiya¢ duyulan bilgiye ulagma yollar: her ne
kadar artsa da mesleki egitimi esas alan bilim dallarinda bilginin
beceriye doniismesini saglamak temel amactir. Dolayisiyla Saglik
Mesleginde Temel Teknikler Uygulama Kitabi, 6nlisans saglik prog-
ramlarinda teknikerlik egitimi alan 6grencilerin alanlarina 6zgi
yetkin birer meslek sahibi olabilmelerine katk: saglamak amaciyla
hazirlanmis olup; 6grencilerin laboratuvar derslerinde kazanacak-
lar1 temel beceri ve uygulamalar kapsaminda yer alan invaziv-no-
ninvaziv girisimlerin kontrol listelerinde tanimlanan sirali islem
basamaklar1 yoluyla dogru, eksiksiz ve siirekli ayn sekilde yapilan
islemler formunda kazanmalarini, boylece hedeflenen islemlerde
ustalasmis beceri diizeyine ulagsmalarini amaglamaktadir.

Saglik Teknikerlerinin meslek hayatlar1 boyunca kullanmalar: gere-
ken muayene ve tedavi amagcl pozisyon uygulamalari, asepsi tek-
nikleri, yasam bulgularini 6l¢gme islemleri ve invaziv girisimleri ige-
ren bu beceri egitimi kitabi, 6grencilerin hem uygulamali laboratu-
var derslerinde hem de is hayatlarinda kilavuz olarak yararlanabi-
lecekleri bir kaynaktir.
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