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1. ISTASYON

Fiziksel Muayene Uygulama Becerisi
(IIk Yardim Prensipleriyle )

Prof. Dr.Hiiseyin BALCIOGLU




FIZIKSEL MUAYENE ( ILK YARDIM PRENSIPLERIYLE )

UYGULAMA BASAMAKLARI

Enfeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmast

Cevresel giivenligin saglanmasi

Biling kontroliiniin yapilmasi (AVPU)

Kanama kontrolii:
4, *Bas, boyun, Vﬁgut
*Ekstremiteler: Ust, alt

Bas muayenesi:
5. | *Sach deri
*Yumusak doku, kemik yapi.

Y iz muayenesi:

*Cilt (renk, 1s1, nem)

*Yumusak doku, kemik yap1

6. | *Burun (Kemik yap1, kikirdak yapi, akintr)

* Ag1z i¢i kontrolii; koku

*PERLRA (Pupils, esit, yuvarlak, 1s18a duyarli, uyum)
*Battle sign, Rakun eye

Boyun muayenesi:

*Servikal omurlar, yuamusak doku
*Jugular venler

*Trakea

Goglis Muayenesi:

*CLAPS(Contusion/kontlizyon, Laserasyon, Abresion, Penetration, non symetric movements)
*Sternum

*Klavikulalar

*Kostalar

* Akciger sesleri

Karin muayenesi:
9. |*CLAP
*Dort kadrana ayirma

Pelvik muayene:
*Yandan bastirma
*Ustten bastirma
*Pubik muayene

10.

Ust Ekstremiteler: ( kemikler ve yumusak dokular)

-Sag kol; Ust kol, alt kol, el, el kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

11. | *Radial, ulnar nabiz, kapiller geri dolum, comak parmak
-Sol kol; Ust kol, alt kol, el, el kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

*Radial, ulnar nabiz, kapiller geri dolum, ¢omak parmak

Alt Ekstremiteler:

-Sag bacak; Ust bacak, alt bacak, topuk, ayak kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

*Dorsalis pedis, posterior tibialis nabizlar, kapiller geri dolum

12 -Sol bacak; Ust bacak, alt bacak, topuk, ayak kemikleri, parmaklar
*Motor duyu
*Dorsalis pedis, posterior tibialis nabizlar, kapiller geri dolum
-Tibial 6dem
Sirt muayenesi; ( kemikler ve yumusak dokular)

13 *Skapulalar,

" | *Omurga(torakal, lumbal, sakral vertebralar, koksiks)

*Kalcalar




ONEMLI DETAY BILGILER ve NOTLAR-3:

1. BIR HASTANIN DEGERLENDIRILMESI - ASAMALAR: 1) Vital
sistemler, ates, nabiz, tansiyon, solunum sayisi1 gibi, 2) SOAP: S-Semptom,
anamnez, hikaye, O-Objektif bulgular, fizik muayene, A-Appliactions,
laboratuvar ve diger yaklasimlar, P-Procedures, yapilan islemler ve tedavi
yaklasimlari. Acil durumlarda tetkik olusmadan ZARAR DOKUNMASIN
yaklasimi ile gereken girisimler, kirik veya zedelemelerde rontgen bilinmeden
atellemeler ve yanikta, sokta oldugu gibi s1v1 tedavisi baslanir.

Uygulamalarda temel ilkeler BILIMIN AYDINLATICI OLAYINDAN
FAYDALANARAK, a) zarar vermeme, b) giiven saglama, kendine istedigini
hastana yap, c) yararli olmak, d) bireyin hakkina uyma, gizlilik, aydinlatma ve
riza, her olay, durum ve birey, 6zerk ve 6zgiil olmasi, e) adalet: hak edise gore
yaklasim, haklarda esitlik ilkesine OZEN ve DIKKATLE UYULMASI ve
uyulmasinin saglanmasi unutulmamalidir. Hasta ayni tiirden bir kardesiniz

oldugunu bilinmeli, HASTALIK YOK, HASTA VAR felsefesine riayet
edilmelidir.

FIZIKSEL MUAYENE
GLASKOW KOMA SKALASI

BASAMAKLAR Puanlama
Emirleri yerine getirir 6
Agriy1 lokalize eder &)
Agriya ¢ekerek yanit 4
1. IMOTOR YANIT Agriya fleksiyon yanit 3
Agriya ekstansiyon 9
yanit
Yanit yok 1
Suur tam agik 5
Suur bulanik 4
2. 150ZLU YANIT Uygunsuz kelimeler 3
Anlamsiz kelimeler 2
Yanit yok 1
Kendiliginden agik 4
3 . ) . | Sese aciliyor 3
- |GOZLERIN ACIKLIGI Agriya aciliyor 2
Siirekli kapali 1
TOTAL SKOR DEGERLENDIRME
3-8 ANLAMLI NOROLOJIK HASAR
9-12 ORTA DERECELI NOROLOJIK HASAR
13-14 HAFIF NOROLOJIiK HASAR




FiZIKSEL MUAYENE

TRAVMALI EXTREMiTEDEVDiSTAL N_C')ROV_ASKULER FONKSIYON
DEGERLENDIRMESI

UYGULAMA BASAMAKLARI

Nabiz: Yaralanmammn distalindeki nabzin, st extremitede radial arter, alt
1. |extremitede posterior tibial arterin palpe edilmesi.

Kapiller geri dolum: Deri renginin, solukluk ve siyanozun belirlenmesi.

1-Kurtaricinin, yaralinin el veya ayak parmak ucunu ( yaralanmanin
distalindeki ) , bas ve isaret parmaklar1 arasina yerlestirmesi.

2-Kurtaricinin =~ bagparmagiyla, yaralinin  tirnagina  tirnak  yatagi
beyazlasincaya kadar basi uygulamasi.

3-Uygulanan basmin kaldirilmasi ve ayni anda tirnak yataginin normal
pembe rengine donmesi i¢in gecen zamanin saate bakilarak saptanmasi.

4-Uygulanan basinin kaldirildigi andan itibaren tirnak yataginin pembe rengi
almasi i¢in gegen siire, kapiller geri dolum, 2 sn. olmalidir. Bu siirenin
lizerinde ise gecikmis kabul edilir ve dolagim bozuklugunu gosterir.

His: Yaralanmanin distalindeki el veya ayak parmaklarinin belirli
kisimlarina hafif bir sekilde dokunularak his degerlendirmesinin yapilmasi.

1-Kurtaricinin, isaret parmagini, yaralinin elinin kiiciik parmagi ve isaret
3. |parmaginin avug i¢i tarafina hafifce temas ettirmesi.

2- Kurtaricinin, isaret parmagini, yaralinin ayak bagparmag alt yiiziine ve
ayak sirtinin lateraline hafifce temas ettirmesi.

Motor fonksiyon: Yaralanma el veya ayagin proximalinde ise kas
aktivitesinin kontrol edilmesi. ( Yaralanma el veya ayakta ise uygulanmaz. )
4. |1-Travma iist extremitede ise: yaraliya elini agip kapamasinin sdylenmesi.
2- Travma alt extremitede ise: yaraliya ayak parmaklarini hareket
ettirmesinin sOylenmesi. ( Agr1 olusursa uygulama sonlandirilir. )




2. ISTASYON

Ilac Formlar: ve ila¢c Hazirlama
(Ampul, Flakon, Serum Seti)

Sevgi GIRAY




AMPUL FORMUNDAKI iLACLARIN HAZIRLANMASI

Ampul, icerisinde tek dozluk ila¢ bulunan kiigiik cam sisedir. Bas, boyun ve govde
olmak tizere ii¢ kisitmdan olusur. Bas kismui lstte kapak vazifesi goriir. Boyun kismu
ampuliin kirilarak acildigi bolimdir. Ampuliin boyun kisminda, kolayca kirilmay:
saglayan renkli bir nokta veya halka bulunur. Gévde kisminda ilag bulunur. Ampulde, 0.5-
10 ml arasinda degisen miktarda ila¢ bulunabilir.

i

Renkli =
nokta é p - - Boyun

Govde

— Bas

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. |Eller yikanir.

2. | Eldiven giyilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir. ( ilacin miktar1 ve uygulama amacina uygun enjektor,

3 hazirlanacak ampul, pamuk)

4 Ila¢ kontrol edilir. ( ilacin adi, etken maddesi, dozu, miktar1, son kullanma tarihi,
" |6nceden hazirlanmis ise hazirlanma tarihi ve saati )

5 Enjektoriin son kullanma tarihi kontrol edilerek sterilitesi bozulmadan paket acilir ve
" | paket i¢indeki igne ucu enjektoriin ajutajina takilir.

5 Ampul govdesinden tutulur, goz hizasina getirilerek ilacin tamaminin gévdede olup

olmadig1 kontrol edilir. Bas kisminda ila¢ varsa doz kaybini 6nlemek igin
parmaklarla vurularak gdévdeye inmesi saglanir.
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Ampuliin renkli noktas1 kendimize dogru ¢evrilir ve boyun kismina pamuk tampon
7. |yerlestirilir.

Bir el ampuliin gévdesini tutarken, diger elin bas parmak ve isaret parmagi bas
kismini tutar.( isaret parmagi pamuk tamponun arkasina gelecek sekilde durmalidir)

8 Basparmakla, geriye dogru bastirilarak ampul boyun kismindan kirilir. Kirilma
" |esnasinda, cam pargalar1i ampuliin i¢ine girmisse o ampul kullanilmaz, atilir ve baska
bir ampulle ayni islemler tekrarlanir.

Ampul govde kismindan tutulur. Enjektoriin  ignesi ampuliin dis kismina
9. |dokundurulmadan igine sokulur. Ampul igerisindeki ilacin tamami ya da istenen
miktar1 enjektore ¢ekilir.

Enjektor igne ucu yukar1 bakacak sekilde dik pozisyonda ve goz hizasinda tutulur.

10. Enjektor icerisindeki hava bosaltilir. Ilacin disar1 atilmamas igin dikkatli olunur.

11. | Enjektoriin ignesine kilifi takilir.

FLAKON FORMUNDAKI iILACLARIN HAZIRLANMASI

Flakon , icerisinde s1v1 yada toz seklinde ila¢ bulunan kiigiik cam sisedir. Sise agzi,
kauguk tipayla kapatilmis iizeri metal ya da plastikle kaplanmistir. Metal ya da plastik
kapak kolayca acilabilir.

Flakonun igindeki ila¢ toz halindeyse yaninda bulunan ampul i¢indeki uygun
¢oziicii siviyla sulandirilarak sivi hale getirilmelidir. Coziicii s1v1, toz ilacin 6zelligine gore
degisse de genellikle steril distile sudur. Ila¢ sulandirildiktan sonra, kisa siire i¢inde
kullanilmal1 ya da prospektiisiinde belirtilen sartlarda, belirtilen siire kadar saklanmalidir.

plastik
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UYGULAMA BASAMAKLARI

1. |Eller yikanir.
2. | Eldiven giyilir.
3. | Gerekli malzemeler hazirlanir. ( ilacin miktar1 ve uygulama amacina uygun enjektor,
hazirlanacak flakon, pamuk)
4. |1lag kontrol edilir. ( ilacin adi, etken maddesi, dozu, miktari, son kullanma tarihi,
onceden hazirlanmis ise hazirlanma tarihi ve saati )
5. |Enjektortn son kullanma tarihi kontrol edilerek sterilitesi bozulmadan paket agilir ve
paket i¢indeki igne ucu enjektoriin ajutajina takilir.
6. | Ampul i¢indeki uygun ¢oziicii sivi enjektore cekilir.
v Flakonun tepesinde bulunan metal veya plastik koruyucu kisim, u¢ kismindan hafifce
" | kaldirilarak agilir. ( koruyucu kisim daha dnceden agilmissa antiseptik soliisyonlu
pamukla tek hareketle bir kez silinir, ilk kez aciliyorsa silmeye gerek yoktur )
8 Icinde ¢oziicli s1v1 bulunan enjektoriin ignesi, flakonun kauguk tipasinin ortasindan
" |batirilir. Igne ucu, ilag seviyesinden yukarida tutulmali, toz halindeki ilagla temas
etmemelidir.
9. |Enjektor icindeki ¢dziicii stvinin tamami flakon igine verilir. Igne, flakondan ¢ikarilip
kapagi kapatilir.
10 Flakon, iki el arasinda hafif hafif dondiiriilerek i¢indeki toz ilacin tamamen erimesi
" |saglanir.
11. | Flakon g6z hizasinda tutularak igerisinde tortu kalip kalmadigi kontrol edilir.
12. | Enjektor icerisine ¢ekilecek ila¢ miktar1 kadar hava gekilir.
13. |Aktif olan elle enjektériin govdesi; aktif olmayan elle flakonun gbvdesi tutulur.
Enjektor, tekrar flakonun kaucuk tipasinin ortasindan batirilarak hava iceri verilir.
14. | Flakon ve enjektor, ters ¢evrilerek g6z hizasinda tutulur. Piston geri ¢ekilerek ilac,
enjektore cekilir.
15. | igne, flakondan ¢ikarilir, enjektor icerisindeki hava bosaltilir ve kapagi kapatilir.

SERUM SETi HAZIRLAMA
10




Intravendz soliisyonla, vene yerlestirilen intraket arasinda baglantiy1 saglayan,
seffaf plastikten yapilmis, uzun (100-150 cm) bir hortumdur. Tek kullanimlik, steril olup
her iki ucunda koruyucu kapak bulunur. Serum setinin soliisyona takilan ucunda damla
odacig1 (hazne) ve soliisyonun hava ile yer degistirip kolayca akmasini saglayan, bakteri
filtreli havalandirma kapakgigi yer alir. Set lizerinde bulunan kiska¢ ya da makara (roller)
yardimiyla sivinin akig hizi ayarlanir.

Sivi seti
portu

portu

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Eller yikanir.

2. |Eldiven giyilir.

3. | Gerekli malzemeler hazirlanir. ( hastaya verilecek steril sivi / soliisyon, serum seti,
serum askisi, sollisyon cam sisede ise serum sisesi askisi )

Verilecek soliisyonun niteligi, son kullanma tarihi, 1s1s1 kontrol edilir. Oda 1sisinda
olmali, ig¢inde partikiil bulunmamalidir.

Verilecek s1vi cam sisedeyse sise boyutuna gore sise askisi segilir ve siseye monte
edilir.

6. |Set torbasindan ¢ikartilir.

11




Verilecek sivi cam sisedeyse tepesinde bulunan metal veya plastik koruyucu kisim,
plastik torbada ise renkli portun kapag ¢ikarilir.

Setin hazne ucundaki kapagi dikkatlice ¢ikartilir. Setin ucu, s1v1 sisesi ya da torbasinin

8. |lastik ucuna cevrilerek itilir.

9. |Set takildiktan sonra klempi kapatilir.

10. | Sise ya da torba ters ¢evrilerek serum askisina asilir.

11. | Setin haznesi sikilarak 1/3 oraninda sivi ile doldurulur.

12 Setin igne ucundaki kilifi ¢ikartilir ve steriliteye dikkat edilerek klemp acilip setin

icinde hava kalmayana kadar s1v1 akisi saglanir. Setteki hava tamamen ¢iktiktan sonra
kiskag kapatilir. Koruyucu kilif yerine takilir.

12




3. ISTASYON

Atelleme Yontemi uygulama
(ilk yardim prensipleriyle )

Ogr.Gor. Dr.Hamdi KABA
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ON KOL KIRIKLARINDA GECiCi ATEL UYGULAMA
(ILK YARDIM PRENSIPLERIYLE )

Gerekli malzemeler: 40-50 cm uzunlugunda,10 cm genisliginde tahta atel, rulo sargt,
licgen sargi, pamuk vb. tampon

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. |Kirigin seklinin ve yerinin belirlenmesi

Bir kurtaricinin kolu tutmasi, ikinci kurtaricinin ulnar ve radial arterlerde nabzi
kontrol etmesi

Ikinci kurtaricimin tahtayr kolun altma avug¢ icini de kapsayacak sekilde
yerlestirmesi

4. | Avug icinin, bilek eklemindeki boslugu kapatacak sekilde desteklenmesi

Rulo sarginin periferden yukar1 dogru bir sonraki dncekinin 2/3’{inii kaplayacak
sekilde sarilmasi.

o1

Parmak uclarinda morluk olup olmadiginin kontrol edilmesi; Morluk varsa
sarginin biraz gevsetilmesi)

Kolun dirsekte 90 derecelik ag¢1 yapacak sekilde tutulmasi

Uggen sarginin u¢ kismina diigiim atilmasi

© XN @

Diigtimlii kisim dirsekte kalacak sekilde diger iki ucun ensede baglanmasi.

ONEMLI DETAY BILGILER

Kirik; Kemik biitiinliigliniin bozulmasidir. Kirik bulgu ve belirtileri;

Deformasyon; Ekstremite anormal bir sekilde durur, kisalmis, ag1 yapmis veya eklem
olmayan bir yerden donmiis olabilir. Yarali ektremite mutlaka saglam olan tarafla
karsilastirilmalidir.

Hassasiyet; Hassasiyet genellikle lezyon yerinde lokalizedir. Ektremite boyunca bir
parmagin ucu ile palpe edilerek bulunabilir.

Ekstremiteyi kullanamama(koruma); Hareket agriya neden olacagindan, yarali kirik
veya yarali ekstremiteyi korur, en kiiclik hareketlilikten kaginir.

Sisme ve ekimoz; Kiriklarda her zaman ¢evre yumusak dokularda sisme ve ekimoz
vardir.

Kirik uclarin agikta olmasi;

Krepitasyon(¢itirtr); Kirik kemik uglar1 birbirine siirtiindiigiinde ortaya ¢ikan c¢itirti
hissedilir veya bazen duyulur.

Yalanc1 hareket; Normalde olmamasi gereken bir yerde hareket kirik
belirtilerindendir.

Atelleme;Yarali bolgenin  degisik malzemelerle sabitlenerek, hareketlerinin
onlenmesidir.

Yarali tasinmadan 6nce her kirik, ¢ikik ve burkulma atellenmelidir. Atelleme ile;
Kemik uclarmin kas, sinir ve damarlara zarar vermesi, kapali kirigin agik kinga
dontismesi, kemik uglarinin damarlara basarak distal kan akimini sinirlamasi, yarali
dokulardaki asir1 kanama engellenmis olur ve yaralinin transportu kolaylasir.

14




OMUZ CIKIGINDA ASKIYA ALMA TEKNIiGi
(ILK YARDIM PRENSIPLERIYLE )

Gerekli malzemeler: 2 adet liggen sarg1, havlu veya carsaf tampon.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastanin sakinlestirilmesi, ¢ikiktan dolay1 omuzda olusan aginin korunmasi
5 Bir.ﬁgg.en. sarginin u¢ kismina diiglim atilmasi, diigiimli kisim dirsege gelecek
sekilde iki ugunun ensede baglanarak kolun askiya alinmasi
3 Kol ile govde arasinda kalan boslugun havlu veya carsaf ile doldurulmasi
4 Diger iiggen sargi ile askida olan kolun viicuda baglanmasi
ONEMLI DETAY BILGILER

Cikiklarda; Eklem yiizeyleri birbirinden tamamen ayrilmistir, kemik uclar1 degisik
pozisyonlarda kilitlenir.

Belirti ve bulgulart;

Eklemde belirgin deformite

Eklem bolgesinde sisme

Eklemde agr1

Eklem hareketinin kaybi

Eklem bdlgesinde hassasiyet

Omuz ¢ikiklari; ¢cok agrilidir ve yarali olusabilecek her harekete karsi, diger kolu ile

destekleyerek korur. Onden bakildiginda omzun normal yuvarlak hattinin kayboldugu
ve yana dogru diizlesme goriiliir.

15




KLAVIKULA KIRIKLARINDA SEKiZ BANDAJI UYGULAMA
(iLK YARDIM PRENSIPLERIYLE )

Gerekli malzemeler: 5 adet liggen sarg1

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. |Hastanin sakinlestirilmesi ve hareket etmemesinin sdylenmesi.

2. | Bir liggen sarginin sag koltuk altindan diiglim sirtta kalacak sekilde baglanmasi.

3. |Ikinci liggen sarginin sol koltuk altindan diigiim sirtta kalacak sekilde baglanmasi.

Uciincii {icgen sargi ile baglanan iiggen sargilarin siki bir sekilde birlestirilerek
omzun dik durmasinin saglanmasi.

5. |Kurik olan taraftaki kolun, icgen sargi ile askiya alinarak agirliginin desteklenmesi.

6. |Katlanmis licgen sargi ile askida olan kolun gdvdeye sabitlenmesi.

ONEMLI DETAY BILGILER

Klavikula kiriklari; daha ¢ok ¢ocuklarda veya uzatilan el {izerine diismeler sonucu
ortaya ¢ikar.

Yarali omuz agrisindan yakinir ve kirik olan taraftaki kolunu gogiis duvarina yapisik
tutar, dirsek ve 6n kol bolgesinden diger eli ile destekleyerek ateller.

Klavikula tizerinde sisme ve hassasiyet vardir.

16




4. ISTASYON

Sutur Uygulama Becerisi

Dr.Ogr.Uyesi Simay ERSAHIN
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SUTUR UYGULAMA

Gerekli malzemeler: Sutur seti, (alkolstiz) lokal anestezik madde ( citanest,
jetokain ), ipek sutur, delikli kompres, steril eldiven.

UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Siitur uygulanacak hastanin uygun bir mekiana alinmasi
9 Siitur malzemelerinin hazirlanmasi
3 Hastaya uygun pozisyonun verilmesi

SUtur uygulanmasi sirasinda yardim (asiste) edecek yardimci personelin
4. | belirlenmesi

Siitur uygulayacak hekimin uygulama oncesi cerrahi el yikama prensiplerine
5. | uygun bir sekilde ellerini yikamasi ve steril ameliyathane giysisi giymesi

Ameliyathane disinda Kkirli yaralarda siitur uygulanacak bdolgenin bolge
6. | temizliginin uygun dezenfektan ve antiseptikler ile saglanmasi

Siitur uygulanacak yere ( periton, fasya, cilt alti, cilt ) uygun siitur materyalinin
7. | secilmesi
8 Sutur seti icerisinden bir adet penset, bir adet portequ temin edilmesi

portequ’nun sag ele, pensetin sol ele alinarak ( dominant olarak sag elini
9. | kullananlar i¢in ) usuliine uygun olarak tutulmasi

Portequ’nun ucuna sutur uygulanacak bolgeye uygun ignenin ( yuvarlak, diiz )
10. | usuliine uygun yerlestirilmesi

Penset ile siitur uygulanacak bolgenin yara dudagimin kenarindan usuliine
11. | uygun olarak tutularak portequ ile siitur materyalinin ciltten gecirilmesi

Karsihikh yara dudaklarim yaklastiracak (esit ve birbirine uyan) sekilde siitur
12. | materyalinin ortada uygun sikihkta diigiimlenmesi
13 Diigiimiin iizerinde uygun uzunlukta siitur materyali birakilarak geriye kalan

" | parcanin siitur makasi ile kesilmesi

14 Yara dudaklar1 boyunca siiturasyon islemi tamamlandiktan sonra siitur

uygulanan bolgenin uygun dezenfektan ve antiseptiklerle silinerek usultine
uygun bir sekilde kapatilmasi

18




5. ISTASYON

Yasamsal (Vital) Bulgularin Alinmasi

Doc. Dr. Mustafa Emin CANAKCI
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VITAL ( YASAM ) BULGULARIN OLCUMU

Yasam bulgulari; viicut 1s1s1, nabiz / kalbin atim sayisi, solunum sayisi, kan
basincindan olusur ve bireyin fizyolojik islevleri hakkinda bilgi verir. Eger fizyolojik
islevlerde her hangi bir degisiklik olursa, bu vital bulgularin degerlerine yansir.

1. VUCUT ISISININ OLCULMESI

Viicut sicakligi, i¢ sicaklik (core temperature) ve yiizeysel sicaklik (surface
temperature) olmak Gzere iki tardir.
I¢ sicaklik, viicudun derin dokularinda olusan 1s1dir ve + 37,1°C’dir. Normal
degerleri bolgeye gore degisir. Viicut sicakligi ortalama degerlerden 0,3-0,6 °C sapma
gosterebilir. Bu durum normal kabul edilir.

BOLGELER NORMAL ORTALAMA
DEGERLER
Oral 36,5-37,5°C 37°C
Rektal 37-38°C 37,5°C
Aksiller / Frontal 36— 37 °C 36,5°C
Timpanik yol 36,5-37,5°C 37 °C

Yiizeysel sicaklik, viicudun ylizeyinde olusan 1sidir ve ¢evre sicakligi ile iliskili
olarak diiser ya da yiikselir.
Viicut Sicakhginin Ol¢iildiigii Bolgeler
O Aksiller yol; Viicut 1s1s1 dlglimiinde en sik olarak kullanilan bolgedir. Enfeksiyon
tasima riski diisiik oldugu i¢in giivenilir bir yoldur. Aksiller yolla elde edilen viicut 1s1
degeri, oral ve rektal yola oranla daha diisiiktiir. Cok zayif hastalarda, koltuk alt1
enfeksiyonu olan hastalarda aksiller yol kullanilmamalidir.
O Oral yol; Dilalt1 bolgesindeki kan damarlari yiizeye yakin oldugu igin dogru ve
cabuk deger verir. Bilingsiz hastalarda, 0- 5 yas arasi ¢ocuklarda, agizdan solunum
yapan hastalarda, oksijen tedavisi uygulanan hastalarda, agiz ve burun ameliyati olanlar
ya da agiz enfeksiyonu olan hastalarda, sicak- soguk igecek/ yiyecek, sigara tiiketimi
ve sakiz cignendikten hemen sonra (20 dakika beklenmesi gerekir) oral yol
kullanilmamalidir. Bu yolla 1s1 alindiginda derecenin dilaltinda kalis stiresi 3-5
dakikadir.
[0 Rektal yol; Oral ya da aksiller yolla viicut 1s1s1 6l¢lilemeyen hastalarda, bebeklerde,
cocuklarda, bilingsiz ve zayif hastalarda viicut 1sis1 rektal yolla dlgiiliir. Ozellikle
bebeklerde siklikla kullanilan bir yoldur. Rektum ameliyati olan hastalarda, diyaresi
olan hastalarda, rektum ve perianal boélge yara/ enfeksiyonu olan hastalarda,
defekasyondan hemen sonra rektal yol kullanilmamalidir. Prematiire bebeklerde ve
yenidoganlarda, 5 yastan kiiclik cocuklarda intrakraniyal basinci arttirabilecegi ve
perforasyon riski yaratabilecegi i¢in rektal yol ile beden 1s1s1 6l¢limii yapilmamalidir.
O Timpanik membran yol; Termoregiilator merkezin 1sisina en yakin 1s1 timpanik
membrandan Olciilebilir. Diger yontemlere gore daha hizli ve kolay uygulanan bir
yontemdir. Kullanimi ¢ok yaygin degildir. Kulak ameliyati ge¢irmis hastalarda, kulak
enfeksiyonu varliginda, kulak kanali busonu varliginda ve hastanin iizerine yattigi
kulaktan 6l¢tim yapilmamalidir.
O Deri yolu
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UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Eller yikanir
2. Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir
3. Hasta mahremiyeti saglanir
4 Hasta degerlendirilerek uygun 6l¢iim bolgesi / aract belirlenir. Kullanilacak cihaz
' kontrol edilir
Olgim icin uygun pozisyon verilir
e Oral 6l¢iim i¢in; oturur ya da sirt iistii pozisyon
5. e Aksiller 6l¢iim icin; oturur, sirt iistii, yan yatis poziyonu
e Rektal 6lciim icin; sim’s pozisyonu
e Timpanik 6l¢lim i¢in; oturur ya da yan yatig pozisyonu
Olgiim i¢in hazirlanilir

e Oral yolla 6l¢iim yapilacaksa; termometre hastanin agzina, dilin alt sag ya
da sol yanma yerlestirilir. Olgiim siiresince hastanin dudaklarinin kapali
olmasi saglanir

e Aksiller 6lgiim yapilacaksa bolge terliyse tampone edilerek kurulanir ve

5 termometre koltuk altinda deriye tam olarak temas edecek sekilde
' yerlestirilir

o Rektal ol¢lim yapilacaksa; termometreyi rektuma daha kolay
yerlestirebilmek i¢in termometre, civali kismindan itibaren kayganlastirici
ile yaglanir. Bas ve isaret parmagi kullanarak aniis acilir. Rektum
perforasyonu olugsmamasi igin termometre, yetiskinlerde 3.5-3.8 cm. 5
yastan biiylik cocuklarda 2—2.5 cm.’den fazla ilerletilmemelidir

Olglimlerde;

e Elektronik termometre kullanilacaksa; once diigmesine basilarak gosterge
hazir hale getirilir. Sinyal sesi duyuluncaya kadar termometrenin ucu
yerinde birakilir. Ol¢iim islemi 1-2 dakikada tamamlanir. Termometrenin
gostergesindeki sicaklik degeri okunur.

e Timpanik membran termometre kullanilacaksa; cihazin ucuna prob

7. yerlestirilir. Yetiskinlerde kulak kepcgesi yukar1 ve geriye dogru 3 yas alt1
cocuklarda ise asag1 ve geriye dogru ¢ekilerek prob dis kulagin 1/3’1iik
kismina yerlestirilir. 1-2 saniye i¢inde Ol¢giim tamamlanir ve alet sinyal
verir. Ekranda goriilen deger okunur

e Disposable termometre kullanilacaksa; termometre, Ol¢clim yapilacak
bolgeye yapistirilir. 1-3 dakika beklenir. Renk degistiren alicilar sayilarak
viicut sicakligi belirlenir

g Yapilan degerlendirmede hastanin normal sicaklik degeri ile ol¢iilen sicaklik

' degeri karsilastirilir ve kaydedilir

9. Hasta sonu¢ hakkinda bilgilendirilir

10. | Malzemeler kaldirilir

11. | Eller yikanir
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2. NABIZ DEGERLENDIRME

Kalp sistolde ortalama 60-70 ml kani aortaya pompalar, bu arterlere yayilir ve
arter duvarinda olusturdugu basincin deri iizerinde palpe edilmesine “nabi1z” denir.
Nabiz degerlendirmesinde; say1, ritim ve dolgunlugu beraber degerlendirilmelidir.

Erigkinlerde istirahat halinde normal nabiz hiz1 dakikada 60—100 atimdir.

NABIZ ALINAN ARTERLER

Bracial arterler

Temporal arterler

Femoral arter Dorsolis pedis arter
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el

Posterior tibial arter Popliteal arte

Ayrica stetoskop kullanarak kalbin apexinden nabiz alinir.

RADIAL ARTERDEN NABIZ OLCUMU

Periferik olarak nabiz Ozelliklerinin en kolay belirlendigi arter radial arterdir.
Eriskinlerde en ¢ok nabiz alinan bolgedir. Ciinkii radial arter daha kolay lokalize edilir

ve hissedilir.
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Eller yikanir.
2. |Islem hastaya agiklanur.
3. |Hasta mahremiyeti saglanir.
4 Nabzi etkileyen faktorler agisindan hasta degerlendirilir, uygun 6lcim bdlgesi

belirlenir.

Hastanin durumuna uygun olarak supin veya fowler pozisyonu verilir. Supine
pozisyonunda hastanin elini bileginden bilkkmeden, abdomen bolgeye veya gogiis

> lstline i¢ yiizii viicuduna bakacak sekilde yerlestir. Fowler pozisyonda kol,
diz/g6giis lizerine dirsekten 90°C a¢1 olusturacak sekilde yerlestirilir.
Elin 2.3.4. parmak wuclar1 radial arter {izerine yerlestirilir. Atimlarin
6. .
engellenmesine neden olacak derecede fazla basing uygulanmamalidir.
7 Atimlar net olarak hissedilmeye baslandiginda gereken siire boyunca nabiz
' sayilir.
8. Bulgular kaydedilir.
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3. SOLUNUM DEGERLENDIRME

Solunum, organizma ile g¢evresi arasinda oksijen ve karbondioksit gazlarinin
degisimidir. Viicutta oksijenin kullanilip karbondioksitin atilmasidir. Bu islem
akcigerlerdeki alveollerde yapilmaktadir. Solunum internal ve eksternal olmak iizere
ikiye ayrilir.

Ventilasyon, havanin atmosferden akcigerlere ve akcigerlerden atmosfere
hareketini ifade eder. Ventilasyon siirecinde havanin hareketi akcigerler ile atmosfer
arasinda hava basinci farkina baghdir. Ventilasyon siireci inspirasyon (soluk alma)
ve ekspirasyon ( soluk verme) olmak iizere iki asamada gergeklesir.

Inspirasyon; havanin akcigerlere cekilmesidir. Inspirasyon aktif bir siireg
olup gogiis kafesi ve solunum kaslarmin hareketiyle gergeklesir. Inspirasyon
sirasinda diyafragma kasilarak alcalir ve gogiis boslugunun dikey boyutu hacim
olarak artar. Aym1 anda kostalar yukar1 ve disar1 dogru hareket eder ve gogiis
boslugunun hacmi yana dogru genisler. Hacmi genisleyen akcigerlerdeki hava
basinci, atmosferdeki hava basincina gore daha diisiik oldugundan hava akcigerlere
dolar. Bu islem basinglar esitleninceye kadar devam eder.

Ekspirasyon; Akcigerlerdeki havanin disar1 atilmasi olayidir. Inspirasyon
sirasinda kasilarak alcalan diyafragma, expirasyon sirasinda gevseyerek yiikselir ve
gogiis boslugunun dikey hacmini azaltir. Bu nedenle asag1 ve yukar1 hareket eden
kostalar gégiis boslugunun yan hacmini de azaltirlar. Azalan hacim akcigerlerin
basincini arttirir ve bu defa hava hareketi akcigerlerden atmosfere dogru gergeklesir.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Solunum sayma islemini, nabiz sayma isleminin ardindan hastaya
1. hissettirmeden yapilir.

Degerlendirme sirasinda eller hastanin gogsii tizerinde olmalidir. Hastanin {izeri
2. gogiis hareketlerini gozleyemeyecek kalinlikta ortiilerle ortiilii olmamalidir.

Her inspirasyon ve ekspirasyon periyodunu bir solunum olarak degerlendirilip,
3. gereken siire boyunca solunum hizi sayilir.

Solunumun hiz1 sayildiktan sonra solunumun derinligi gézlenir.

Bulgular ve gozlemler ilgili formlara kaydedilir.

24




4. KAN BASINCI OLCUMU

Arteriyal kan basinci, ventrikiillerden arterlere atilan kanin, arter duvarina
yaptig1 basingtir. Kalbin bir atimi sirasinda damar iginde sistolik ve diyastolik olmak
tizere iki degisik kan basinci olusur.

Sol ventrikiiliin kasilmasi sonucu, kan yiiksek basingla aorta gonderilirken,
basing en yiliksek diizeye ¢ikarak sistolik kan basinci olusturur. Ventrikiil
gevsediginde ise aort kapagi kapanir ve arterlerdeki basing en az seviyeye diiserek
diyastolik kan basincini olusturur.

Diinya saglik orgiitii kan basincinin normal deger araligin1 120/80 mm/Hg olarak
kabul etmektedir.

Arteriyel kan basmnci dlgiimiinde siklikla brakial arter kullanilir. Islem
tansiyon aleti (sfigmomanometre) ve steteskopla yapilir. Tansiyon 6lciilecek kolda;
acilmis damar yolu, sant varsa, lenf hastaligi, gec¢irilmis meme ya da koltukalt:
ameliyati varsa diger kol kullanilmalidir. Her iki koldan da 6l¢iim yapilamiyor ise,
bacakta diz arkasinda bulunan popliteal arterden Ol¢iim yapilmalidir. Manson
blyukligi kisiye gore secgilmelidir.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Eller yikanir
2. Gerekli malzemeler hazirlanir (Tansiyon aleti, Stetoskop)
3. |Islem hastaya agiklanir
4. Hasta mahremiyeti saglanir
5 Kan basincini etkileyen faktorler agisindan hasta degerlendirilir ve kisiye

dinlenme sonrasinda 6l¢iim yapilir

6. Hastanin durumuna uygun olarak supin veya fowler pozisyonu verilir

Olgiim yapilacak kol tamamen agikta kalacak sekilde giysileri acilir

Kol; diiz olarak kalbin apeksi seviyesine kadar kaldirilir ve avug igi yukari

8 bakacak sekilde desteklenir
9. Parmak ugclari ile brakial arteri hissedilir
10 Manset, palpe edilen brakial arterin 2.5 cm iizerine veya dirsegin 3 cm tizerine

sarilir

11. | Stetoskop, palpe edilen brakial arter iizerine ve kulaga yerlestirilir

12. | Manset, lastik pompa ile hava verilerek istenilen seviyeye gelene kadar sisirilir

13.  |Mansetteki hava yavas yavas ve diizenli bosalacak sekilde vida gevsetilir

Mangetteki hava bosalirken ilk sesin duydugu andaki manometredeki deger

14.
okunur

15. | Seslerin kayboldugu andaki manometredeki deger okunur

16. | Mansetteki hava tamamen indirilir ve koldan ¢ikarilir

17. | Okunan degerler kaydedilir
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6. ISTASYON

Striple idrar tetkiki yapilmasi becerisi

Doc. Dr. UyeS| Evin KOCATURK
Dr.Ogr.Uyesi Ozben Ozden ISIKLAR
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STRIP iLE iDRAR TETKIiKi YAPILMASI BECERISi

GENEL BiLGILER

Idrar analizleri, saglik kontroliiniin yan1 sira; renal, iiriner ve metabolik bozukluklarla
ilgili  hastaliklarin  teshisi, uygulanan
tedavinin  etkinliginin  izlenmesi  gibi
amaglarla yapilmaktadir. idrarla atilan baz .
maddelerin azalmasi, artmasi, normalde
idrarda  bulunmas1  gerektigi  halde
bulunmamasi ya da normalde bulunmayip
patolojik hallerde idrara ¢ikmasi1 teshis,
tedavi ve takibe 6nemli katkilar saglar.

Idrar ¢ok sayida organik ve inorganik / 7 5
maddeyi ihtiva eder. Organik maddelerin 275
baslicalar iire, {irik asit, kreatinin, amonyak, o /

amino asitler, pdrinler, indikan, fenol,
hormon metabolitleri, enzimler, vitaminler ve vitamin metabolitleridir. Inorganik
maddeler ise sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, klor, fosfor, demir, bakir,
cinko, iyot, flor ve kobalttir. Bazi maddeler normalde idrarda bulunmaz (tespit
edilemeyecek ya da 6nemsenmeyecek diizeyde az miktarda bulunurlar) ancak patolojik
hallerde degisen miktarlarda idrara ¢ikarlar. Ornegin protein (albumin), karbonhidrat
(glukoz), keton cisimleri, bilirubin, hemoglobin, l6kositler, eritrositler, silendirler...
gibi.

Idrar analizleri fiziksel (miktar, gériiniim, renk, pH...), kimyasal (glukoz, protein,
ketonlar...) ve mikroskobik analizler (hiicre, silendir, kristal...) olmak {izere baslica ii¢
gruba ayrilir. Kimyasal analizler cogunlukla idrar test stripleriyle yapilmaktadir.

Strip nedir?

Strip, 6l¢timii yapilacak analite uygun reaktifler emdirilmis test gubugudur. Striplerle
yapilan testler daha ¢abuk, hassas ve spesifiktirler. Bunlardan kalitatif ve yari-kantitatif
olarak yararlanilmaktadir. Idrar stripleri, idrardaki patolojik degisimler hakkinda hizli
ve glivenilir bilgi saglayan ¢Ok-parametreli test araglaridir. Bu strip testleriyle
dogrudan bobrek ve lriner sistemi etkileyen durumlarin neden oldugu degisimler
saptanabilir.

Stripler yapisal olarak iistten alta dogru sirasiyla gézenekli naylon ag tabaka, reaktif
emdirilmis kagit tabaka, emici kagit tabaka ve beyaz tasiyici tabaka olmak iizere 4
kisimdan olusur (Sekil 1).
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Navlon ag
Reaktif kagidi

Emici kagit

Tastyict tabaka

Sekil 1: Strip' in sematik goriiniimii.

Tek bir strip tizerinde sadece bir maddeye 6zgii reaktif bulunabilecegi gibi, birgok
maddeye 6zgii reaktifler de bulunabilir. Idrar striplerinde glukoz, protein, bilirubin,
urobilinojen, pH, dansite, kan, keton cisimleri, nitrit ve 16kosit 6lciimi igin gereken
reaktiflerin emdirilmis oldugu bolgeler yer alir ve tiim bu parametreler tek bir idrar
numunesinde ayni anda kolaylikla tayin edilebilmektedir. Idrara veya uygun numuneye
daldirilan stripte bir renk de§isimi olusur ve bu renk, analizi yapilan bilesenin renk
skalasi ile karsilastirilarak sonuca ulasilir. Striplerle yapilan bu analiz sonuglar1 gozle
incelenebildigi gibi cihazlarla da okunabilir. Cihazla yapilan okumalar goz
yanilmalarini ortadan kaldirdig1 i¢in daha hassas kabul edilir.

Idrar test stripleri nem, sicaklik ve 151k gibi spesifik gevresel faktorlere kars1 hassas
oldugundan kutu kapag sikica kapali tutulmalidir ve kit prospektiisiinde belirtilen siire
icerinde analiz edilmelidir. Optimal sonu¢ elde etmek icin steril kaplarda toplanmis
taze, 1yi karistirilmis, santrifiijlenmemis idrar 6rnegi kullanilmasi gerekmektedir.

Piyasada rutin idrar analizlerini i¢eren striplerin yani sira spesifik belli tetkikleri igeren,
ozellikle hastalarin kendi analizlerini takip etmelerine olanak saglayan stripler de
mevcuttur (Ornek: Glikoz stripleri). Laboratuvar tetkikleri icin kullanilan bu
cubuklarin, kolayliklar1 yan1 sira belirli bir hata paylarinin oldugu da bilinmelidir.

Idrarmn Fiziksel Analizi
Idrar Ornegi ilk bakista miktar, renk, koku ve bulaniklik agisindan fiziksel olarak
degerlendirilebilir.

Miktar: Idrar miktar: viicuda alman besin ve su miktarina, cevre 1sisina ve fiziksel

aktivite gibi faktorlere bagl olarak degisir. Yetiskinlerde giinliik ortalama 600-1800
ml arasinda degisir.
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Patolojik hallerde idrar ginlik miktarinin az olmasi (<500 ml, oligiiri), tamamen
kesilmesi (aniiri), normalden fazla olmasi (>2000 ml, poliiiri), sik idrara ¢ikma
(pollakiir1) ve agrili idrar yapilmasi (distiri) gibi durumlar gelisebilir.

Renk: Saglikli bireylerde idrar rengi, icerisindeki iirokromdan dolay1 agik sari-koyu
sar1 arasinda degisir. Patolojik hallerde idrara ¢ikan metabolitlerden dolay1 rengi
degisebilir. Ornegin eritrosit, hemoglobin, miyoglobulin ve porfirinler kirmizi-
kahverengi; bilirubin sari-portakal; biliverdin mavi-yesil; fosfat kristalleri beyaz;
melanin kahverengi-siyah renge neden olur.

GOrdnum: Normalde taze idrar berraktir. Ancak bakteriler, amorf lirat ve fosfatlar,
tirik asit ve tuzlari, yaglar, eritrosit 16kosit ve epitel hiicreleri, kolloidal partikiller
bulanik goriinlime neden olurlar. Bu nedenle bazi analizler dncesinde numuneyi
santriflj etmek gerekebilir.

Koku: Alinan gida, ilaglar ve hastalik durumlarina bagl olarak koku degisebilir; hatta
bazi nadir hastaliklarda tipik kokular teshise gotiirebilir. Diyabetik hastalarda idrar
keton cisimlerinden dolay1 meyvemsi veya aseton gibi kokar. Idrar yollar1 enfeksiyonu
olan kisilerde bakterilerin ilireylr amonyaga parcalamasi sebebiyle amonyak kokusu
almir. Fenilketoniirili ¢ocuklarin idrar1 kiif benzeri kokar. Izovalerik asidemi terli ayak
kokusu verir.

Idrarin Strip ile Kimyasal Analizi
Analitlerin Test Prensipleri, Degerlendirilmesi ve Yorumlanmasi

1) Glukoz: Glukoz, normalde kanin bobrek glomerullerinden siiziilmesi sonrasinda
tiibiiliislerden geri emildigi i¢in, idrarda rutin metodlarla tespit edilemeyecek kadar az
miktarda bulunur. Kan glukoz diizeyi bobrek glukoz esik degeri olan ortalama 180
mg/dl iizerine ¢iktiginda geri emilim yeterli olmaz ve fazla glukoz idrarla atilir
(glukoziiri). Idrarda glukoz o&lgiimii, renal tiibiiler defektlerin saptanmasinda ve
diabetes mellitusun yonetiminde kullanilir; ancak zayif yonii, bobrek glukoz esik
degeri altindaki kan glukoz diizeyinin idrarda tespit edilememesidir.

Bu idrar testi B-D-glukoza spesifik glukoz oksidaz/peroksidaz enzim reaksiyonlarina
dayanir. Diger sekerlerle reaksiyon vermez. Asidik idrar (pH <4) yanlis pozitif; asiri
miktarda askorbik asit diizeyi ise yanlis negatif sonuclara neden olabilir.

2) Ketonlar: Organizmanin enerji temini igin lipidleri kullanimi sonucu karacigerde
Asetil-KoA molekiillerinden keton cisimleri sentezlenir. Bunlar baslica asetoasetik
asit, B-hidroksibiitirik asit ve aseton olmak iizere ii¢ tanedir. Normal kosullarda keton
cisimleri kanda ¢ok az dlizeydedir. Kontrolsiiz diyabet, alkol kullanimi1 ve kronik a¢lik
gibi durumlarda, artan hepatik keton iliretimi ve azalan periferik doku metabolizmasi
sonucu keton cisimlerinin kandaki konsantrasyonlar1 artar (ketonemi) ve bu durum
idrara atilimini1 da artirir (ketontiri).
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Bu durum tip 1 diyabette oldukca sik goriiliir. Keton cisimleri asit karakterde olup,
karboksil gruplarinin pKa degeri 3,5-4 civaridir. Bu nedenle keton cisimleri kanda
bulundugu sirada proton (H*) kaybederek kan pH' sin1 diisiiriirler. Hem glukozun hem
de keton cisimlerinin idrarla atilimi viicudun su kaybetmesine neden olur ve azalmis
plazma hacminde artmug H* konsantrasyonu ciddi asidoza (ketoasidoz) yol acar.
Idrarda keton &l¢iimiiniin, kan glukozunun 240 mg/dl' yi astig1 akut hastalik ya da stres
gibi durumlarda veya ketoasidoz semptomlar1 varliginda yapilmasi onerilmektedir.

Test prensibi, ketonlarin sodyum nitroprussid ile reaksiyona girerek mor renkli bir
kompleks olusturmasi esasina dayanir. Bu test, asetoasetik asite kars1 asetondan en az
10 kat daha duyarli olup, B-hidroksibiitirik asit ile reaksiyon vermemektedir (Baz1
stripler B-hidroksibiitirik asite duyarlidir).

3) Bilirubin: Bilirubin biiylik oranda eritrositlerin pargalanmasi sonucu ortaya ¢ikan
hemoglobinlerin retikiiloendoteliyal sistemde yikimi sonucu olusturulur; daha az
miktarda ise hem molekiilii iceren miyoglobin, sitokromlar ve katalaz gibi yapilardan
olusturulur ve karacigere tasiir. Karacigerde glukuronik asit ile konjuge edildikten
sonra (direkt bilirubin=konjuge bilirubin) safra yoluyla kandan uzaklastirilir. Saglikli
bireylerde idrarda bilirubin bulunmasi patolojiktir. Bilirubin, hepatik ve post-hepatik
sariliklarda (ikter) ve kronik karaciger hastaliklarinda idrara ¢ikar.

Test prensibi, kuvvetli asidik ortamda bilirubinin diazonyum tuzlari ile birleserek acgik
kahverengiden kizil-kahverengine dogru giden bir renk skalasi olusumuna dayanir.
Isiga karsi olduk¢a hassas bir molekiil olup, analizi idrar bekletilmeden hemen
yapilmalidir. Urobilinojen yanlis pozitif; askorbik asit, iirik asit ve nitrit ise yanlig
negatif sonuclara neden olabilir.

4) Urobilinojen: Urobilinojen, konjuge bilirubinin safra kanallar1 araciligiyla
bagirsaklara ulasarak burada metabolize edilmesi sonucu olusan bir {riindiir.
Bagirsaklarda emilerek tekrar kan dolasimina gectiginden dolay1 bir kismi idrara geger.
Idrarda belirli bir miktar iirobilinojen bulunmasi bu nedenle normaldir, ancak idrarda
artis1 (hemoliz ve hepatoselliiler hastaliklar) veya hi¢ bulunmayisi (safra yollari
tikaniklig1) patolojiktir.

Test prensibi, Urobilinojenin diazonyum tuzlari ile birleserek agik pembeden parlak
koyu kirmiziya dogru degisen bir renk skalasi olusumuna dayanir. Idrarda yiiksek
diizeyde bilirubin bulunmasi yesil renk olusumuna neden olabilir.

5) Kan: Idrarda kan; eritrosit (hematiiri), hemoglobin (hemoglobiniiri) ve/veya
miyoglobin (miyoglobiniiri) bulunmasi seklinde goriiliir, patolojiktir (1-2 eritrosit
normal kabul edilir). Idrar rengi pembe-kirmiz1 gériiniir. Hematiiride idrar santrifiij
edildiginde altta kirmiz1 bir pellet {istte ise berrak bir s1v1 kalir ve pelletin mikroskobik
analizinde eritrositler tespit edilir.
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Hemoglobiniiride ise pellet olusmaksizin istteki kisim kirmizidir ve mikroskopta
eritrosit gozlenmez. Glomerulonefrit, orak hiicre anemisi, vaskulit, bobrek tas ve
tiimorleri, mesane hasar1 ve travma gibi durumlarda hematiiri meydana gelebilir.

Test prensibi, hemoglobin veya miyoglobinin psddo-peroksidaz aktivitesi sonucu,
stripteki  organik  hidroperoksit varliginda, tetrametilbenzidin kromojeninin
oksitlenerek mavi-yesil renk olusturmasi esasina dayanir. Mavi-yesil renkli noktalarin
goriilmesi ise eritrosit varligini gosterir. Eritrosit miktari, pl idrarda adet olarak
(Ery/ul) verilir. Striple tespit edilen eritrosit varligi, mikroskobik incelemelerle
desteklenmelidir.

6) Protein: Saglikli bireylerde zorlu egzersiz, fizyolojik stres, asiri et tiiketimi gibi
durumlarda idrara az miktar albumin c¢ikis1 (proteiniiri) olabilir, ancak bu haller
disindaki proteiniiri pre-renal, renal ya da post-renal bir bozukluga bagli olarak patolojik
kabul edilir (patolojik proteintiri >30 mg/dl).

Bu testin prensibi, proteinlerin bir pH indikatorii lizerinde yarattigi hataya dayanir.
Ortamda protein bulunmamasi durumunda tetra-bromofenol mavisi indikatorl sari
olarak kalir. Ortamda protein varsa indikator ile kompleks olusturur ve rengin maviye
doniismesine neden olur. Testin albumine hassasiyeti yiiksek olup; globulin, Bence-
Jones proteini ve mukoproteine daha distktiir. Alkali idrar (pH >8) ve yiiksek
hemoglobin diizeyi yanlis pozitif; asidik idrar (pH <3) ise ise yanlis negatif sonuglara
neden olabilir. Bulanik idrar numunelerinde sonuglarin yorumlanmasi zordur; bu
nedenle analiz oncesinde idrar 6rneginin santrifiij edilmesi gerekebilir.

7) pH: Normal idrar pH's1 ortalama 6 civarinda (4,5-8 aras1) olup hafif asidik seyreder
ve diyet bilesenlerinden etkilenir. Idrar pH's1 dehidratasyon, diyabetik ketoasidoz,
iiremi, aglik, diyare gibi durumlarda asidik; siddetli kusmalar ve alkalozda alkalidir.
Idrar bekletilmeden analiz edilmedigi takdirde alkalitesi yiikselir.

pH testi icin stripte bromtimol mavisi ve metil kirmizisinin karigimi kullanilir. Metil
kirmizist asit ortamda kirmizidir, alkali ortamda iyonize olarak sariya dontistirken;
bromtimol mavisi ise asit ortamda sar1 renkte olup alkali ortamda iyonize olarak mavi
renk alir. Bu iki indikatér kombinasyonuyla idrar pH araligini kapsayan (pH 5-9), genis
renk aralig1 veren bir skala olusturulur. Renkler, pH' ya bagli olarak turuncudan sari-
yesile ve yesilden maviye dogru degisir.

8) Dansite (Spesific Gravity): Bu test idrar konsantrasyonunu tespit etmeye yonelik
olarak yapilir. Dansite bir numunenin agirliginin esit hacimdeki saf suyun agirhigi ile
karsilastirilmasidir. Idrardaki ¢dziinmiis madde miktar1 ne kadar az ise idrar dansitesi
saf suyun dansitesine (1.000) o kadar yaklasir. Birimi yoktur. Yetigkinlerde idrar
dansitesi 1.015-1.025 arasinda degisir. Fazla sivi alinmasi, tiibiiliis fonksiyon
bozuklugu, diabetes insipidus ve diiiretik kullanimi gibi durumlarda idrar dansitesi
diiserken (<1.007, hiposteniiri) dehidratasyon ve glukoziiri nedeniyle artis gosterir
(>1.020, hiperstentdiri).
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Dansite test prensibi, idrardaki iyonik bilesenlerin konsantrasyonlarina bagli olarak
renk degisimine dayanir. Bir indikator varligit durumunda diisik 1yonik
konsantrasyonlardaki idrarda renkler koyu mavi yada mavi-yesilden, yiiksek iyonik
konsantrasyonlardaki idrarda yesil ve sari-yesile kadar degisir. Diisiik idrar pH's1 ve
yiiksek proteiniiri (>500 mg/dl) yanlis pozitif; asir1 alkali idrar yanlis negatif sonug
verebilir.

9) Nitrit: Saglikli bireylerde normalde protein metabolizmasi sonucu idrarla bir miktar
nitrat atilir. Ancak E.coli gibi bazi bakteriler sahip olduklar nitrat rediiktaz enzimi ile
nitrat1 nitrite indirgerler. Idrarda nitrit pozitif goriilmesi bu bakterilerin varligmi isaret
eder (bakteriiiri) ve idrarda siiziilmekle berraklasmayan bir bulaniklik olustururlar.
Ancak idrarda nitrit testinin negatif olmasi bakteriiiri olmadigini kesin olarak
gostermez; rediktaz enzimi olmayan bakteriyel enfeksiyon da olma ihtimali g6z
oniinde bulundurulmalidir. Bunun i¢in, idrar yollar1 enfeksiyonu oldugu diisiiniilen
hastalarda nitrit testi yan sira 10kosit esteraz varligi da incelenmelidir.

Testin prensibi, nitritin stripte bulunan silfanilamid ile asidik ortamda reaksiyona
girerek pembe-kirmizi renk olusturmasi esasina dayanir. Nitrit testi i¢in sabah ilk idrar
ya da mesanede en az 4 saat siireyle tutulmus idrar kullanilmalidir; mesanede daha kisa
siireyle kalan hastalarda nitrit iiretim siiresi sinirlandig i¢in testin yararliligi azalir. Bu
test, yalanci pozitiflik gdstermez. Idrarda askorbik asit varligi ve yiiksek dansite, testin
hassasiyetini azaltarak yalanci negatif sonug verebilir.

10) Lokosit: Idrar yolu enfeksiyonlar: tespiti igin yapilan, Ikosit esteraza duyarl bir
testtir. Strip, idrarda saglam ve pargalanmis lokositleri de tespit edebilir. Dolayisiyla
16kosit esteraz pozitif oldugu halde mikroskopik incelemede ldokosit goriilmezse,
l6kositlerin pargalandigi diisiiniilebilir. Lokosit esteraz, pek ¢ok protein gibi cama
adsorbe olabilir, bu nedenle idrar 6rnekleri cam kaplara alinmamalidir.

Test prensibi, graniiler 10kositlerdeki esteraz aktivitesi sonucu indoksil olusmasi ve
bunun diazonyum tuzu ile reaksiyona girerek mor renk olusturmasi esasina dayanir.
Bilirubin ve formaldehit yanlis pozitif; glukoziiri (>500), proteiniiri (=300 mg/dl),
asidik ve yliksek dansiteli idrar ise yanlis negatif sonug verebilir. Lokosit miktari, pl
idrarda adet olarak (Leu/pl) verilir. Striple tespit edilen 16kosit varligi, mikroskobik
incelemelerle desteklenmelidir.
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UYGULAMA
Gerekli malzemeler: Idrar test stribi, degerlendirme skalasinin bulundugu idrar strip
kutusu, taze idrar numunesi, eldiven.

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. |Malzemeler hazirlanir. Eldiven giyilir.

Strip kutusundan gerekli sayida strip ¢ikarildiktan sonra, 5 saniye i¢cinde kutu
hemen sikica kapatilir.

Idrar stribi, iizerinde reaktiflerin bulundugu kisma dokunulmadan, alt
boliimiinden tutularak numuneye 2 saniye kadar daldirilir.

Strip idrar kabinin kenarina temas ettirilmeden ¢ikarilir ve tizerindeki fazla
4. |idrar1 almak i¢in stribin kenarina vurulur; gerekirse, strip emici kagit lizerine
yan-dik bir sekilde tutularak fazla idrar emdirilerek uzaklagtirilir.

Test stribi, kimyasallarin birbirine karigsmasini ve idrarin ele bulagsmasini
onlemek amaciyla yatay olarak tutulur.

Test stribi iizerinde olusan renk, kutu iizerindeki degerlendirme skalasina
6. |bitisik tutularak karsilastirilir. Sonuglar, strip kullanma talimatinda 6nerilen
sureye uygun sekilde 0-120 saniye arasinda degerlendirilir.

Reagent Strips For Urinalysis
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7. ISTASYON

Burun tamponati uygulama becerisi

Dr.Ogr.Uyesi Muhammed Sefa UYAR
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EPISTAKSIS

Burun kanamasi veya diger ismiyle epistaksis bir hastalik olmayip burun
hastaliklarinin 6nemli semptomlarindan biridir. Burun kanamalar1 hafif sizintidan,
ciddi kardiyovaskiler komplikasyonlara yol agan inat¢1 veya tekrarlayici kanamalar
seklinde olabilmektedir. KBB acillerinin ilk siralarindadir.

Burun kanamalar1 6n (anterior) ve arka (posteior) diye ikiye ayirabiliriz. Anterior
epistaksis cocuk ve geng eriskinlerde; posterior epistaksis daha ¢ok yasl eriskinlerde,
Ozellikle 45-50 yaslarinda hipertansiyon ve arteriosklerozu olanlarda goriilmektedir.
Kanamalar %90-95 siklikla burun 6n kisimda goriilmekte olup, olgularin ¢ogunda
burun karistirmasi, soguk hava ve diisiik nemli ortam ile kronik burun spreyi kullanim
Oykiisli mevcuttur. Spontan kanamalar en ¢ok burun kikirdagimin 6n alt kesimindeki
Little bolgesindeki (kisselbach’s plexus) anormal arter ve venler sebep olmaktadir.
Siddetli bir oksiiriik, hapsirma, kuvvetli burun silme, burunla oynama veya benzeri

travmalar kanamay1 predispoze edebilmektedir.

Anterior ethmoid artery

Posterior ethmoid artery

sphenepalatine artery

Kiesselbach's
plexus

Superior
labial artery

Greater palatine artery

Burun kanamalarinda tedavi 6ncelikli olarak kanamanin durdurulmasina yonelik
olmali, daha sonra kanama nedenin bulunmasina ve diizeltilmesine calisilmalidir.
Oncelikle hastanin sakinlestirilmesi ve muayene koltuguna dik bir sekilde oturtulmasi
ile baglanmalidir. Ilk miidahale olarak anterior epistaksiste yaklasik 10 dakika
stiresince burun kanatlarinin bas ve isaret parmaklar1 arasinda sikilmasiyla anterior

kanamalar cogunlukla durmaktadir.(Sekil: 1)
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Burun kanamali hastalarin tedavisi i¢in 1yi bir 6ykii alinmasi ve ayrintil bir fizik
muayene yapilmasi gereklidir. Hastanin ¢ene altina bir kiivet verilerek agzina gelen

kan ve sekresyonlar1 buraya tiikiirmesi saglanir (Sekil 2).

Daha sonra alin aynas1 ya da lambasi takilarak, burun igeresi spekulumla kanama

odag1 agisindan gozlemlenir (anterior rinoskopi) (Sekil 3).
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On kistmda kanama odag1 goriilmiiyorsa yutak (farenks) kisiminda kanamali
alan goriiliiyorsa kanamanin arka kisimdan kaynaklandigi diistiniilmelidir .

(posterior epistakis). Mevcut kan ve pihtilar aspiratér yardimi ile temizlenir.
Eger kanama devam ediyorsa topikal anestezik ve vazokonstriiktorler ile islatilmis
pamuk seritler ya da pediler hazirlayarak nazal kavite i¢gine bayonet ile yerlestirilerek
beklenir. Kanama yeri tespit edilmeye calisilir. Lokal anestezinin saglanir ( %2 lik
pantakoinli soliisyona batirilmis ve tizerine %0.001 lik adrenalinli gazli bez burun
igerisine konulurak). Konulan anestezik tamponlar alinir. Merocel veya bepanthene +
furacin pomat yada vazelin emdirilmis steril extrafor hazirlanir. Pasaj i¢erisinde 20-25
cm uzunlugunda tamponun ortasindan bayonetle tutularak ¢ift kat arkaya itilmesi ve
spatula veya bayonet yardimui ile ilk konulan iiste gelecek sekilde, tiim pasajin kat kat

doldurulmasi yapilir. Sonrasinda ayni islem diger nazal pasaj i¢in de uygulanir (Sekil

4).

Eger merosel tampon mevcut ise yine bepanthene + furacin pomat yada vazelin
ile yaglandirilarak bayonet yardimi ile tek tek nazal pasajlara yerlestirilir. Merosel
tamponlar yerlestirildikten sonra serum fizyolojik ile sisirilerek burun orta bélmeye

olan baski ¢ift tarafli saglanir (Sekil 5).
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Burun ucu bir gazli bez ile flasterlenir. Anterior tampon 48 saat sonra ¢ikarilir.
Posterior nazal tampon farkl1 sekillerde uygulanabilir. Uggen, yuvarlak ya da
oval seklinde bir tampon hazirlanir. Ug kenar siitiirlenerek, ii¢ tarafinda ip olan bir

tampon hazirlanir (sekil 6).

[1k olarak burun bir pasajindan sonra diger nazal pasajdan nelaton sondalar ag1z
icinde goriiliine kadar ilerletilir. Sondalarin uglarina hazirlanan tamponun iki ipi ayri
ayri baglanir ve sondalar burundan geri ¢ekildiginde hazirlanan posterior tampon burun

arka kismina yeterli bas1 saglar (sekil 7).
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Posterior nazal tamponun lg¢iincii ipi ise agiz i¢inden ¢ikacak sekilde yanaga
flasterlenir. Sonrasinda posterior nazal tamponun son asamast olan anterior nazal

tamponlar iki tarafli uygulanarak islem tamamlanmis olur (Sekil 8).

Diger bir yontem olarak da foley sondalar kullanilabilir. Bu uygulamada bir

nazal pasajdan foley sonda nazofarenksi gegecek kadar ilerletilir (Sekil 9).
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Sonrasinda foley sonda serum fizyolojik ile sisirilir ve geriye dogru ¢ekilerek
burun arka kismina yeterli basi saglanir. Ayni islem diger nazal pasajda uygulanir.
Sonrasinda anterior nazal tampon iki tarafli uygulanarak posterior nazal tampon
uygulamasi tamamlanir. Posterior tmpon 72 saat sonra ¢ikarilir. Posterior tampon
uygulanan hastalarin hastanede gozetim altinda tutulmasi uygundur. Hastalara anterior
veya posterior burun tamponu uyguladiktan sonra mutlaka antibiyoterapi baglanmali

ve 48-72 saat iginde tamponlar ¢ikarilmalidir.

BURUN TAMPONU UYGULAMASI

Hastaya mutlaka islem oncesinde yapilacak islem hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastalar miimkiinse oturur pozisyonda yeterli 151k kaynagi, aspirator, anestezik
soliisyonlar, tampon materyalleri olan bir ortamda degerlendirilmelidir.

Gerekli Malzemeler: Aspirator sondasi, lokal anestezik, %0.001 adrenalin,
dezenfektan (mersol), cilt koruyu krem (bepanthene), antibiyotikli kremler veya

antibiyotikli soltsyonlar (furacin), boyanet (kap), gazli bez ve spatula, plaster
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