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1.ISTASYON

Kulak Zar1 Inceleme
Kulak Yikama Becerisi

Doc¢.Dr.Ercan KAYA




KULAK YIKAMA

Dis kulak yolunda cerumen ad1 verilen, kulak salgisin1 yapan hiicreler bulunur. Kulak
salgis1 yabanci parcaciklarin, tozlarin ve mikroorganizmalarin dis kulak yoluna girmesine
engel olarak, zarin zarar gérmesini engeller. Dis kulak yolu derisindeki bulunan hiicreler
tarafindan salgilanan serumen ile deri desquamasyonlarindan toplanan epitel hiicrelerinin bir
araya gelerek birikmesine buson denir (Sekil 1). Miktar ve serumen salinma hizi kisiden
kisiye degiskendir. Bu mekanizma bozulursa buson olusur. Kulak kasima ve kulak igine
cesitli aletlerin sokulmasi bu mekanizmayi tersine g¢evirir ve salgilarin birbirine yapisarak
geriye dogru itilmesine, bir anlamda buson olusumuna zemin hazirlar. Kulak Kiri normal bir
salg1 olmasina ragmen, bazi durumlarda agri, kasint1 ve isitme kayiplarina yol agabilir. Kulak
boslugunda kalip nemlendigi hallerde, kulak enfeksiyonlarma sebep olabilir. Yag ve ter
bezlerinin salgisi, deri dokiintiileri kulakta topaklasma yapabilir. Bunlar atilamadigi hallerde

tikaniklig1 agmak i¢in miidahale gerekebilir.

Semptomlar; dolgunluk, isitme kaybi, kasinma hissi ve ozellikle banyodan sonra
busonun siserek isitme kaybina yol a¢gmasi tipiktir. Serumenin ¢ikartilmasi, kiiret, forceps,
aspiratdr veya irrigasyon ile yapilir. Irrigasyondan once sert busonlarda serumen gliserin
veya oksijenli suyla yumusatilmalidir. Akmtili ve perfore kulaklarda irrigasyon
yapilmamalidir. Yikama suyu 37°C’eye yakin olmalidir. Aurikula arkaya ve yukar1 ¢ekilerek
lavas siringasiin (Sekil 2) ucu iist duvara yonlendirilerek, darbeler halinde ve orta basingta
su enjekte edilir (Sekil 4). Enjekte edilen suyun dokiilebilecegi bir yer olarak hasta kulagina
bobrek kiiveti yerlestirilir (Sekil 3). Enjektordeki suyun oblik olarak verilmesi kulak zari
ravmasindan kaginilmasina ve buson arkasina gecen suyun busonu ¢ikartmasina neden olur
(Sekil 5). Lavaj sonrasi otoskopik muayene tekrarlanir. Irrigasyon disinda mikroskop altinda
busonun arkasina kiiretleri gecirerek one dogru ilerleterek forceps ya da aspiratorler

kullanarak da buson temizligi yapilabilir (Sekil 6-7).




Sekil 2; Irrigasyon siringasi

Sekil 3; Bobrek Kiivet

Sekil 4; Sol DKY’da buson i¢in irrigasyon uygulamasi




Sekil 5; Sol DKY’da buson i¢in irrigasyon uygulamasinda enjektérdeki suyun oblik olarak

verilmesi

Sekil 7; DKY’da buson i¢in kulak kiireti kullanimi1

Gerekli Malzemeler: 50 cclik enjektor, yumusatici damla, bobrek kiivet




UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi

2. | Kat1 serumunde hastaya mutlaka 5-7 giin Oncesinde yumusatici damlalar
kullanilmasi1

3. | Aurikulanin yukar1 ve arkaya dogru ¢ekilmesi

4. | Vicut 1sisindaki suyun kanalin iist arka kismina enjekte edilmesi (ama¢ Ssuyun
busonun arkasina gecip disa dogru itmesidir)

5. |Islemin birka¢ kez tekrarlanmasi (Timpanik membrana zarar vermemesine dikkat
edilmelidir)

6. | Enjekte edilen suyun ¢ikmasinin beklenmesidir.

TIMPAN MEMBRAN MUAYENESI

Kulak muayenesi, kulak kepgesi ve etrafinin inspeksiyonu ve palpasyonu ile baglar.
Daha sonra otoskopi yapilarak dis kulak yolu (DKY), zar ve ortakulak gézlenir. Otoskopi ya
1s1k diisiiriilerek bir spekulum yardimiyla ya da otoskop denilen ve direkt 151k yaninda
bliyiiltme de yapabilen cihazlarla yapilir. Otoskopun pilinin dolu olmas1 ya da 1s1k gii¢lerinin
1yl olmasi, yaniltict tanilara neden olmamasi icin Oonemlidir. DKY tam diiz degildir. Bu
nedenle kulak kepcgesi, cocuklarda arkaya ve asagiya biiyiiklerde arkaya ve yukariya
cekilerek ac1 diizeltilir ve DKY’na uyan en genis spekulum yerlestirilir. Spekulum 1slak,
soguk veya sicak olmamali, agriya ve cilt ince oldugundan zedelenmeye yol agabileceginden
kemik kisma sokulmamalidir.

Otoskopiye DKY temizlenerek baslanir. Epitel artiklari, seriimen, buson, akinti veya
yabanci cisimler; aspirasyonla, kiiretle veya portkotonla temizlenir. DKYY’daki patolojiler
gozlenir. Zarin durumu, rengi, 151k tiggeninin durumu, perforasyon varligi, lokalizasyonu,
biiytikliigii, psddomembran, atrofi, kalsifikasyonlar ve retraksiyonlar kontrol edilir. Zar dis
kulak yolu birlesim yerinde sedefi gri renkte goriiliir. Onde altta parlak bir 151k iiggeni
(Politzer tiggeni) goriiliir. Zarin ortasindaki ¢ukur bolgeye umbo adi verilir. Umbodan yukari
malibrim mallei goriiliir. Ortalama 8-9 mm c¢apinda bir zardir.

Ayrica glinlimiizde kulak muayenesinin bir parcasi olarak mikroskop ve endoskoplar da
birgok klinikte kullanilmaktadir.




Pars flaccida

Posterior fold
Anterior fold

Short process
=~ of malleus

\. Manubrium
of malleus

Parstensa Cone of light

TYMPANIC MEMBRANE

Pars flaccida

Handle of -
malleus

Umbo Cone of light

Normal kulak zari

1- Pars flaksida
2- Malles’un prosessus brevis’i
3- Manubrium mallei
4- Umbo

5- Supratubal reses
6- Ostaki girisi

7- Hipotimpanik hava hiicreleri
8- Stapedial Tendon
C- Korda timpani




I- incus

P- Promontorium

O- Oval pencere

R- Yuvarlak pencere
T- Tensor timpani
A- Anulus

Gerekli Malzemeler: Otoskop, kulak spekulumu

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Hastaya islemin anlatilmasi

2. | Hasta ile kars1 karstya oturulmasi

3. | Muayene edilecek kulagin basi hafif¢e diger tarafa cevirmek sureti ile muayene
edenin gozii hizasina getirilmesi

4. | Kulak kepgesi ve dis kulak yolu agzinin ¢iplak gdzle muayene edilmesi

5. | Kulak kepgesinin sol elin ikinci ve ii¢lincii veya tigiincii ve dordiincii parmaklar
arasina sikistirilarak arkaya yukar1 dogru ¢ekilmesi

6. | Kulak zar1 ve dis kulak yolunun muayene edilmesi




2.ISTASYON

Tibbi Atik Yonetimi

Dr. Ogr. Uyesi Evin KOCATURK
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TIBBI ATIK YONETIMI
Gerekli Malzemeler: Atik kaplari, degisik renklerde atik posetleri, tasima araglari.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Kullanilacak biitiin atik kaplar1 ¢alisma ortaminda bulunmalidir.
2. Her bir atik kabina atikla uygun renkte atik poseti yerlestirilmis olmalidir.
3. Evsel nitelikli atiklar.

A. Genel Atiklar siyah torba
B. Ambalaj mavi torba

4. Tibbi atiklar

C. Enfeksiyoz kirmizi torba
D. Patalojik kirmizi torba
E. Kesici Delici sar1 kutu

5. Tehlikeli Atiklar

F. Tehlikeli atik atik bidonu
6. Radyoaktif atik

G. Radyoaktif atik kursun kap

ONEMLI DETAY BILGILER VE NOTLAR

Atiklarin Ayrn1 Toplanmasi: Saglik kuruluslarmin faaliyetleri sonucu olusan 22.07.2005
tarith ve 25883 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi Ek-
2’de detayli olarak belirtilen atiklarin iretildikleri yerlerde ayr1 toplanmasi, gecici
depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi zorunludur.

GENEL ILKELER

a) Tibbi atiklarin gevre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli
olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

b) Tibbi atiklarin yarattigi ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay1
tibbi atik ireticileri, tasiyicilar1 ve bertaraf¢ilart  kusur sarti aranmaksizin
sorumludurlar.

c) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum / kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve
insan sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi icin gerekli tedbirleri almakla
yiikiimliidiirler.

ONEMLI UYARI
a) UNITE ICI ATIK YONETIM PLANI
Uniteler, Ek-2’de belirtilen atiklarm kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktirilmesi,
atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, atik miktarlari,
toplama sikligi, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarimin temizligi ve
dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak Onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak iizere detayli bilgileri iceren
tinite 1¢1 Atik Yonetim Plani’na uymak ve uygulamak zorundadir.
b) Saglik kuruluslarindan kaynaklana atiklarin siiflandirilmasi Ek-2 tablosu.
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SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

EVSEL NiTELIKLi ATIKLAR
(20 03* ve 15 01%*)

TIBBi ATIKLAR
(18 01* ve 18 02*)

TEHLIKELI
ATIKLAR

RADYOAKTIF
ATIKLAR

A: Genel Atiklar

B:Ambalaj Atiklar:

C: Enfeksiyoz Atiklar

D: Patolojik Atiklar

E: Kesici Delici Atiklar

F: Tehlikeli Atiklar

G: Radyoaktif Atiklar

2003 01* 15 01 01*,15 01 02* 18 01 03* ve 18 02 02* 18 01 02* 18 01 01*ve 18 02 01* | 18 01 06*, 18 01 08*,
15 01 04*,15 01 05*, 18 01 10*, 18 02 05*,
1501 06*,15 01 07*, 18 02 07*
Saglikl insanlarin | Tiim idari birimler, | Enfeksiyéz  ajanlarmm  yayilimini [ Anatomik atik | Batma, delme siyrik ve | Fiziksel veya Tiirkiye Atom Enerjisi
bulundugu kisumlar, | mutfak, ambar, [ onlemek i¢in tasinmasi ve imhasi | dokular, organ ve | yaralanmalara neden kimyasal Kurumu mevzuati
hasta olmayanlarin | atolye V.8 den | 6zel uygulama gerektiren atiklar: viicut pargalart ile | olabilecek atiklar: ozelliklerinden dolay1 | hiikiimlerine gore
muayene edildigi | kaynaklanan — tekrar | Baglica kaynaklar; ameliyat, otopsi v.b. ya da yasal nedenler | toplanip uzaklastirilir.
boliimler, ilk yardim | kullanilabilir, geri . . . tibbi miidahale e dolayist ile 6zel
Sy o I. Mikrobiyolojik laboratuvar - enjektor ignesi, ) .
alanlari, idari birimler, | kazanilabilir atiklar: atiklart esnasinda ortaya o ~ isleme tabi olacak
temizlik hizmetleri, ¢ikan viicut sivilart: - igneiceren diger | apklar
mutfaklar. ambar ve - Kiiltiir ve stoklar Kesiciler
atol elerd,en elen - kagt - Infeksiydz viicut sivilart - bistiiri
Y . g - Kkarton y - Ameliyathaneler, - Tehlikeli
atiklar: - Serolojik atiklar morg, otopsi, - lam-lamel kimyasallar
- mukavva . . . o .
} - Diger kontamine laboratuvar adli  tip gibi| - cam pastor pipeti - Sitotoksik ve
B, C, D E FveG| - plastk atiklar1 (lam-lamel, pipet, petri yerlerden - larilms diger cam sitostatik ilaclar
gruplarinda  anilanlar - cam v.b) kaynaklanan v.b
. . . : - Amalgam atiklari
harig, tibbi - metal v.b. Il. Kan kan iriinleri ve bunlarla viicut  pargalari, .
merkezlerden k : oreanik parcalar - Genotoksik ve
ontamine olmus nesneler g pargalar, . .
kaynaklanan tim . e plasenta, kesik sitotoksik atiklar
I1l. Kullanilmig ameliyat giysileri o
atiklar. o e . uzuvlar v.b - Farmasotik
(kumas, 6nliik ve eldiven v.b) . . .
(insani patolojik atiklar

IV. Diyaliz atiklar1
ekipmanlar)

(atik

V. Karantina atiklar1

VI. Bakteri ve virlis iceren hava

filtreleri,

VII. Enfekte

hayvani lesleri, organ parcalari,
kani ve bunlarla temas eden tim

nesneler

su ve atiklar)

- Biyolojik
deneylerde
kullanilan kobay

deney lesleri

- Agir metal igeren
atiklar

- Basingli kaplar
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3.ISTASYON

Laboratuvar Tetkik Istek Formlar:1 Doldurma

Kan Alma

Prof. Dr. Hiiseyin KAYADIBI
Dr. Ogr. Uyesi Evin KOCATURK
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Tetkik istek formlar klinisyenin tani, tarama, dogrulama, tedavi secimi ve izleme
amach yapilmasim istedigi tetkikleri secebilmesi icin hazirlanmus, ilgili laboratuvarin
aktif olarak yaptig1 tetkikleri iceren formlardir. Giiniimiizde laboratuvar tetkik
istekleri icin istek formlarinin elle doldurularak isleme alinmasi uygulamasi giderek
azalmaktadir. Bunun yerini Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) adi verilen
bilgisayar yazilimlar1 almaya baslamustir. Bu yazilmlar aracihgiyla hastanelerde
diizenli kayitlar tutulmakla birlikte sistemli bir calisma ortam saglanmaktadir.

Hastane Bilgi Yoénetim Sistemi yazihmlarinda genellikle '"Hizmet islemleri,
Istemler, Stok islemleri, Ameliyat Islemleri, Raporlar, ve Sorgulamalar' bashklar
halinde hazirlanmis meniiler bulunur. Istemler meniisii kapsaminda Konsiiltasyon
Istemleri, Laboratuvar Istemleri, Acil Laboratuvar Istemleri, Niikleer Tip Istemleri,
Radyoloji istemleri ve Kan Bankasi Istemleri seklinde hizmet istem formlari yer alir.

Tetkik istemi, hekim tarafindan polikliniklerde, servislerde ve acilde hastanin 6n
tamis1 ya da tamis1 dogrultusunda uygun laboratuvar test grubuna (biyokimya,
mikrobiyoloji, patoloji...), ait tetkiklerin ilgili laboratuvar formu iizerinde veya
sistemde isaretlenerek kaydedilmesi seklinde yapilmaktadir. Ancak gerek formlara
gerekse sisteme, hasta ile iligkili kimlik ve analize yol gosterici asagidaki bazi bilgilerin
kaydedilmesi gerekmektedir:

e Hastanin adi, soyadi

e Dogum tarihi, yas: ve cinsiyeti

e TC kimlik numarasi

e Dosya numarasi

e Doktor adi, boliimii

e Hasta ile ilgili klinik bilgiler (hastanin aldig: tedavi, ila¢ kullamimlarsu...)
e On tamsi

o istemi yapilan tetkikler

e istemi yapan klinisyenin kase ve imzasi ya da elektronik onay1

e Hastanin barkod etiketi (form ve numune kaplarina yapistirmak iizere)
e Numune tiirii (Kan, BOS, mayi, idrar vs.), alinma tarihi ve saati

e Numuneyi alan Kisinin ad1 soyadi

Kayit islemi sonrasinda, her tetkik grubuna uygun barkotlar basilarak numune
tiip veya kaplarmmin iizerine yapistirthr ve laboratuvara gonderilir. Bu islemlerden
sonra alinan numunelerin laboratuvara kabul islemi yapilir. Cihazlarda cahsilan
orneklerin sonuc¢lar1 yine hastane otomasyon sistemine aktarilir. Sisteme aktarilan
sonuclarin onay:r yapilir. Hasta sonu¢ raporlarinda ornegin alindigi, laboratuvara
kabul edildigi ve sonucun onaylandig: tarih ve saat yer alir. Sonu¢lar onaylandiktan
sonra ilgili servis veya poliklinikte sistem iizerinden sonuclar goriilebilir veya ciktilar
alinabilir.
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Tibbi laboratuvar tetkikleri hastane giderlerinin 6nemli bir kismim1 olusturur;
bu tetkiklerin uygun ve yerinde istenmesi bilyiik 6nem tasir. Gereksiz istemler yanhs
tanilara, gereksiz ileri tetkiklerin yapilmasina dolayisiyla isyiikii ve maliyet artisina
neden olabilir. Klinisyenlerin mevcut kullanim ahskanhklarimm da bu anlamda
iyilestirmeleri ve laboratuvar tetkiklerinin akilci kullaniminin saglanabilmesi
gereklidir. Bu nedenle otomasyon sisteminde oncelikle 6n taniya uygun tetkiklerin
istenmesi gereklilii 6n plana cikmaktadir. Ornegin herhangi bir kanser tamis1 veya
tedavi izlemi gibi ya da kanser siiphesini destekleyici herhangi bir muayene bulgusu
olmayan hasta icin ilk etapta kanser marker ol¢ciimleri istenmemelidir. Ya da; takip
hastalarinda tekrar edilmesi gereken testlerin, fizyolojik degisim hizi goz oniinde
bulundurulmaksizin, anlamh degisiklik gosterdigi siireden daha kisa arahklarla
tekrar edilmesi de yanhs degerlendirmelere yol acabilir. Gereksiz ve fazla test
kullammmim onlemek i¢in, cesitli hastahiklarla iliskili olarak uluslararasi otoriteler
tarafindan belirlenen tanisal ve tedaviye yonelik algoritmalar: (akis semalari) izlemek
onerilmektedir.

Ornek Alma

Hastadan alinan numunenin biyokimyasal analizlerinin yapilmasi bashca iic
evrede gerceklesir. Bunlar; preanalitik (analiz oncesi), analitik (analiz sirasinda) ve
postanalitik (analiz sonrasi) evrelerdir. Preanalitik evrede test sonuc¢larim etkileyen
faktorlere preanalitik degiskenler denir. Bunlar kontrol edilebilir (egzersiz, beslenme,
sigara-alkol kullammmi, postiir...) ve kontrol edilemeyen faktorler (yas, cinsiyet, 1rk...)
olarak iki bashkta incelenir. Ornek alimi, kontrol edilebilir preanalitik faktorlerden
biridir. Ornek alimm ile iliskili yapilan hatalar yanhs tam ve tedaviye yol acabilir.

Ornek vermeden onceki achk-tokluk durumu, alinan ilaclar, menstriiel periyod,
stres, sigara icilmesi, bir giin 6nce alinan asin yagh gidalar, alkol ve gazh icecek
tiiketilmesi, egzersiz yapilmasi test sonuclarim etkileyebilir. Bu nedenle bazi 6zel testler
ve acil durumlar haric numuneler 10-12 saat achk sonrasi (su icilebilir) tetkik istek
formunda o6zel bir saat belirtilmediyse sabah 08:00-10:00 saatleri arasinda, istirahat
kosullarinda alinmahdair.

Klinik laboratuvarlarda analiz edilen o6rnekler kan (tam kan, serum, plazma);
idrar (anbk idrar, sabah ilk idrari, 8 ve 24 saatlik idrar, kateter ornegi, suprapubik
idrar ornegi gibi...), gaita, ter, tiikiiriik, beyin-omurilik sivisi, sinoviyal sivi (eklem
sivis1), amniyotik sivi, plevral perikardiyal ve peritonik sivilar ile cesitli doku
ornekleridir. Ornek alimi sirasinda uygun teknik ve steril ekipmanlar secilmeli, aseptik
teknikler uygulanmali; ornek kab iizerine hasta adi, soyadi, dosya numarasi, 6rneginin
alindig1 tarih ve saati iceren hastane otomasyon sisteminden alinmis barkod etiketi
mutlaka yapistirilmus  olmahdir. Ornek, uygun sartlar altinda laboratuvara
ulastirilmahdir.

15




Yararlanilan Kaynaklar:

e Burtis CA, Ashwood ER. Klinik Kimyada Temel Ilkeler. Tietz 5. baskidan ceviri. Ceviri
Editorii: Prof.Dr.Diler Aslan. Palme Yaywncilik, Ankara, 2005.

e ESOGU Tibbi Biyokimya Laboratuvar: Kitab

e Turhan B., Calik B., Demirin H. (2010). Kanita Dayali Tip Laboratuvar Testleri ve
Preanalitik Degiskenler. Konuralp Tip Dergisi 2:29-33.

e Bozdemir A. E. (2006). Laboratuvar Analizlerinde Dogru Ornek Alimi. TTB Siirekli
Twp Egitimi Dergisi, Ocak 15(1):1-6.

o Sonmez H. A. (2013). Hastalklarin Tam ve Izlenmesinde Biyokimya Laboratuvari.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri.
Sempozyum Dizisi No: 81.

e http://egitim.enlildestek.com/eroglu_egitim_kilavuzlar/HBYS_KLINIK _SEKRETERLI
Gl.pdf

16




r=—
ESKISEHIR OSMANGAZi {/NIVERSITES]
Egitim, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
TIP FAKULTESI
Biyokimys Anabilim Dak | TaY i i fsis o
KLINIK BiYOKIMYA LABORATUVARI ISTEK BELGES1
Ad, Soyads : AN
| Yag, Cinsiyet : [ Acil Servis [ (- e or o)
Dokter Ady, Balim [] PaketDigt O ———— )
Oz Tam | 0 pam ' T - ; .
Do N } [ Risk Fekiort  T—— nzs‘mj‘
[J EshikBdenHast.  (oovemensiimsmmmmissssssssnsiss ) KAS
BARKOD [] Paket Digma Ait KomplKasyon (uumssmmmmmmmssssiress )
ETIKETINI BURAYA [] Pakete Ait KOMPHKBSYOD (...cvwvsrsimssmsmssssssions)
YAPISTIRINIZO Yukarida Islemlerin sadece bir tanesi igaretlenecektir,
. O ACL TETKIK O GENEL ~ (y KREATININ KLIRENSI O OGTT
76084 N X, Cl, Giu, 76085 - TARAMA | 760112 Krea, lderKrea, 1. Vol Oigom | 76098 5 Giikoz
B, Kre, Ca ik 23 Test
BIYOKIMYA TIROID M‘-‘f;{—
76056 8 "Sodyum 84213 Q) Total Ty 73025 Tum Otomatik
76047 Potasyumn 84214 Q Total T, 73002 Glikoz - Keton
76030 O Kior 172047 O Serbest T, ‘
76024 Q Giukoz , 72048 O Serbest T,
76016 Q Ure Azotu 84120 O TSH 3 :
76033 O Kreatinin 84135 O TSHResepttr Ab. | 84707 O CA-125 SPOT /24 SAA RAR
76028 8 Kalsiyum 84202 8 Antitiroglobulin 84709 Q CA-199 73026 Volim .
76021 Fosfor 76097 O Anti TPO (mikroz) | 84708 O CA-15.3 73007 Kantitatif Protein
76013 O Total Bilirubin FERTILITE ] 84724 O Tiroglobulin 76105 O ‘Sodyum
76012 O Direkt Bilirubin 84117 O Prolaktin - 84725 O NMP 22* 76106 O Potasyum
76007 QO Amilsz 84116 O FSH BOS/MAYI 76107 O Kalsiyum
76048 Q Total Protsin 84118 Q LH 76038 Q) Protein 76112 Ore Azotu
76004 Albumin 84606 O Estradiol 76113 Albumin ; 76108 Kreatinin
76006 ALP 84608 O Progesteron . 176039 Q) Glukoz 76109 Amilaz
76003 ALT 84609 O Total Testesteron' | 76037 ) Klor 76110« Q  Orik Asit_
76011 AST 72030 O HCG 76101 Q) LDH 76111 Fosfor
76029 CK 84611 O 8. Testesteron | 76102 O Amilaz ‘
9009 O LDH 84111 O 17-0H-PG 76103 O Total Kolesterol 73027 () Mikroalbumin
7602 O GCT {84612 O SHBG 76104 O Trigliserit GAITA
76060 Q Orik Asit | HORMON | KATEKOLAMINLERve |74004 O Gizli Kan
76055 Q Trigliserit 84510 O DHEA-SO, METABOLIT i) |74011 O vYeg _
76103 O Total Kolesterol = | 72052 QO tnstilin 76115 O HbAu(HP!LC ) | 74009 O Nigesta
76026 O HDL-Kolesterol 84402 O C-Peptid 76118 QO Vitamin A - KAN GAZLARI
760110 LDL-Kolesterol 84714 Q Growth Hormon 76119 Q Vitamin B 76035 O Kan Gam1
76120 Hs CRP 76114 Q ldr. Kortizol | 76079 O VMA : Ph+PCOAPO,
76005 Mg 84511 O Kortizol | 76117 Q 5-HAA. 76058 O Kan GeziTI
76064 CK-MB ~ . |84305 QO Perathormon 76116 O Seratonins Ph+PCO+PO,
76049 8 Lp(a) 84504 Q ACTH - | 76078 [ Metarefrin : Sodyum (Na)
76017 Apo A, 84703 O B, Mikroglobulin Normetanefrin Potasyum (K)
76018 ApoB 84505 O Aldosteron * Adrenalin tyonize Kalsiyum -
76093 P. Amilez 84304 O Kalsitonin* - 76078 | O Noradrenalin 76042 Oksimetre
76055 O Lipaz ; 84406 O Glukagon * : O Dopamin 76046 § Klortir (C1)
84101 O Fraktozamin 84517 O Renin * OTO. OR | 76074 - Bilirubin
ELEKTROFOREZ 76094 () Anti-Kard.1gG | 76075 O Giukoz
76082 O Protein . 76095 O Anti-Kard.1gM | 76076 Laktat
(84103 O HoA, 176057 O Lipid 84802 O Anti-GliadinIgG | 760104 Ozmolarite
76040 Q- Lityam® 76083 O fdrar 76099 O Anti - Mitokondr.
84306 8 IGF BP3 76015 Q ALP lzoenzim 76023 Q) Anti ~Mitoko. M; | 76001 . Kollegen tip I N*
84122 SC (IGF-1) 76053 O LDH tzoenzim 84501 O Androstenedion * | 76080 Osteokalsin
90053 O Homosisin 76091 O CK zoenzim KARDIYAK MARKER 176092 O Deoksipiridinyum®
760113 O Ozmolarite : 760109 ) Pro BNP ' :
(tom sivilards) A 76121 BNP
760101 O Troponin
760102 © Myoglobin
760103 CK-MB (Mass)

Not; *' I testler rutin yapilmayan tetkikler oldugundan laboratuvara damigilmass.
FR-31-002/04




'

Ady, Soyadg : : .
Yag), Cinsiyet : 'BARKOD , BIYOKIMYA |
Doktor Ady, Bslom ETIKETINI BURAYA YAPISTRINIZ! | | gopavion '?
On Tam : RESMI 1SLEM KASES] | ITOMORMARKER |
Dosya No ] IDRAR
| PRENATAL TARAMA
84614 O  Uglo test (E3-HCG-AFP) |
84615 O Down sendrom1 (PAPP-A+SERBEST BETA HCQG) !
L Trimester Testi 2. Trimester Testi f
USG tarihi Dogum Tarihi : Dogum Tarihi :
BPD out-out Kan Alma Tarihi : Kan Alma Tarihi :
FL : USG Tarihi : USG Tarihi : !
SAT : Kilosu : BPD :
Kilo : Sigara : | Fetus Sayisi :
Sigara kullaniyor mu? (Adedi) |: CRL: DM : |
Instilin bagimlt DM? : NT: Sigara : N
Gebelik say1s1? Eski Gebelikte Trizomi: 1
| Kilo : |
_ _ .?
ORNEGI ALAN PERSONELIN DIKKATINE ! , .3

Lutfen agagidaki uyarilar: dikkate aliniz. {

1-

2.

3

Istek yapan hekimin kagesini basmasi veya isim ve telefon no’sunu yazmas: Ormekle ilgili dogabilecek sorunizrm amnda
¢dztimlenmesini saglayacaktir, A .
Hasta dosyast iginde gelen hasta etiketlerinden birini, formun ilgili yerine ve barkodu uygun tarafita olacak sekilde :Igm!
dlgmi tagirmadan yapistininiz, Hasta etiketi yoksa hastanin adini, soyadmi ve dosya numarasm: MUTLAKA yzzinmz Aksi 1
taktirde istek formu iglem gtrmeyecektir,

Sonuglarm dcgerlendirumesinl etkileyecegi igin, hastamin aldif: tedaviyi, kronik hastalik darumlarim ve istek anmdaki Ou;
tanlart MUTLAKA yazmz. l
Bu istek belgesi ile génderdiginiz tiim drnek tIIplerlnl MUTLAKA isaretleyiniz. !
Ornek tiipleri {izerine barkotlu dmek etiketini agagida gOsteril_digl gibi yapistmmiz.

(]

Bu form ve omekleri iglemlerini tamamlayip en kisa sfirede laboratuvara ulastrniz. Ornekieri tagwken Qeﬂcahmn'.mz.

Kapaklarmnmylm Cok ytksek sicakliga maruz bnkmaymnz.
Herhangl bir sorun hulinde 3200" nolu tn]efonu araylmz.

Not : *},11 testler rutin yapiimayan tetkikler oldugundan laboratuvara danigilmasi.
. : FR-31-002/04
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610002 0Kl ASPIRASYONU VE DESERLENDIRILMES!
/| 610025 o ANTI KARDIOLIFIN (

] 810071 O LAP (Ldk: Alk: Phosp.) *

. | 62048 QO TOTAL IgE

76081 0 IMMUNFIKSASYON E, FOREZ!

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI ONIVERSITES! S
Egitim, Uygulama ve Aragbrma Hastanesi ’
TIP FAKULTESI " oag
Kan Merkezi - Hematoloji Bilim Dah
HEMATOLOJIK mncncu:n {STEK BELGESI
Adj,Soynd; : TANIY! BELIRTINIZIN )
Yag, Cinstyet i [] Acil Servis T
Doktor Ady, Bbitim  : [] Paket D G e )
':On Tam : [] Paket Lsisissisiiosmssrsssssommpesspmpassioncns ; i
Dosya No [J Risk Fakiord (v B : KASES]
j Hast:  Gognivisississ e
| AR = isa:ci:(llz)d:na Ait Kom;(:t ncasyon (oermsesasmmismsrnssesnatectorese )
ETIKETINI BURAYA H 3
YAP . D Pakete Ait Komplikasyon (-
Yukarida Iglemlerin sadecs bir tnnul l,.reﬁeneeokﬂr
KAN SAYIM (CBC) R KOAGULASYON
. 75088 O HEMOGRAM 610208 O HEMOSTAZ (PT-A.PTT-INR-% ORAN SN)
75023 0 RETIKOLOSIT SAYIM (OTO.SISTEM) 610044 0 FIBRINOJEN
78024 ) SEDIMANTASYON 75011 0 TROMBIN TAYINI
.76021 .0 BOYALI MIKSROSKORIK INC. 750103 O KARISIM TESTI
' NEFELOMETRIK TETKIKLER .
62026 0IgG 62025 O IgA 620270 IgM 610031 O FAKTOR VI
64245 DCRP 64234 O C3¢c 642350 C4 610034 [ FAKTOR~-VII
610023 O ANT! THROMBIN 3 AKTIVITES| 810030 0 FAKTOR -
62007 ([1BETA 2- MIKROGLOBIN ‘610038 D FAKTOR -XI
610048 O HAPTOGLOBIN, 610038 O FAKTOR XIIi *
75088 O TRANSFERRIN 810136 O PROTEINS
. 610137 QPROTEINC

| 760105 O KAPPA ve LAMDA 610024 0 D-DIMER KANTITATIF

64237 0IgG ALTSINIFLARI (G1-G2-G3-G4) 75085 O AKTIVE PROTEIN REZISTANS! (ARC)*
i RUTIN TESTLER 75088 0 BETA THROMBOGLOSBIN *

750117 0 PROTEIN ELEKTROFOREZ| 750102 [ FAKTOR INHIBITOR TAYIN

810052 0 HEMOGLOBIN ELEKTROFOREZI 75090 0 EUGLOBIN LiZIS *

-1 610038 D FETAL HEMOGLOBIN "78092 O PLAZMINDJEN * »

810053 0O MHEMOGLOBIN A2 75093 0O PLAZMINOJEN AKTIVATOR (TPA)
610088 OPLAZMA Hb (Serbest Hemoglobin) 76084 O PLAZMINOJEN *

810015 D ASIT HEMOLIZ TESTI * 0 AKTIVATOR ~ INHIBITOR (PAL-1) *
610102 [0 SEKER SU TESTI 75095 O PROTROMBIN FRAGMENT 1+2*

"1 810078 D OTO -~ HEMOLIZ TEST] * 75032 0 TAT (THROMBIN ANTI TROMBIN KOMPLEKS)
610080 0OZMOTIK FRAJILITE TESTI * 75036 O VWF (VON WILLEBRANT FAKTOR) g
810078 1 ORAKLASMA TESTI 75087 O VWF (VON WILLEBRANT RISTOSETINCOF)
810045 1 GLUKOZ 6 FOSFAT D.(G6PD) | 75043 O THROMBOELESTOGRAM
610001 D SERUM Fe/TOBK (Transfer) % SAT 75045 = 0 TROMBOSIT FONK.AGGREGASYON

65305 O FERRITIN 76045 O TROMBOSIT FONK. SEKRESYON

| 65312 pvitaminB12 85307 0 FOLATE 75018 0 ANTIMITOKONDRIAL ANTIKOR (AMA)
810215 QKRYC SLOBIN 76022 0 ANTI PARIYETAL ANTIKOR (AGPA)

.| 610218 OKRYO FIBRINOJEN
610108 0 SUDAN BLACK B : DIGER TESTLER.

90058 0 ANCA (p-c) 62003 0 ANA

610083 [ PEROKSIDAZ 62004 [ ANTI-

610081 O PAS BOYASI Y 610211 O ENA PANELI

610105 o NAPTH.-D ASET.-EST. (ANAE) - 78019 0 ERITROPOETIN

610018 [0 DEMIR BOYASI 75020 O INTERLUKIN 1*

610004 0 KEMIK ILIG] BlOPSI 75026 O INTERLUKIN2®* 75027 C INTERLUKIN 8

' 610006 0 KEMIK ILIGI IMPRINT DESERLENDIRILMES! 75028 O METHEMOGLOBIN TAYINI *

* Rutin yapiimayan tetkikler oldugondan litfen Laboratuardan Randeva Almiz. TIf: 0.222.229 14 11

-
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ESK[$EHIR OSMANGAZI IUNIVERSITES|

T.C.

Egtdm, Uygula..ux ve Arastirma Hastanes| “Tarih : J Jreee
TIPF TES!
Kan Merkez — Hematolofi Bilim Dab
MOLEKOLER m:\urow.n {STEK BELGESI
L Ady, Soyads [ —_ TANIYI BELIRTINIZI
Yag, Cinsiyet [ Adil Servis A—— §
Doktor Ady, B8lim [ Paket Dig (u-_"-)
On Tam [] Paket T———.
Sensaiie [T T || RisFaiaon - o) | | DR AMZA
[ BSlikBAen HaSL  (oovoorvovrseerrcsrrenemsvesmsssemsrcrens) 5
ERID |[] Paket Digins Ait Komplikasyon (.........c..oouecrrmoce)
ETIKETINI BURAYA ;D ity AR KoMy ‘ )
YARE “ i Yukarida fglemlerin sadece bir tanes! isaretienecektir.
AKIS HUCREMETRE TETK/KLER] DOKU TIPLEME (PCR TETKIKLER])
610049 D ALL - AML PANELI 820% 0 HLA-B5
610050 0 KLi PANEL 62016 O HLA-AB,OR DOKU TIPLEMESI (PCR)
810051 O LENFOMA PANEL| 82018 O HLA-DP,DO,DR (Mgh ReePCR)
62008 [0 HLA-B27 '
620052 O LENFOSIT ALT GRUPLARI DIGER
610171 O LENFOSIT [ZGLASYONU
810210 0 FAGOTEST
62078 O OXIDATIF BURST ’ :
610206 O MONOKLONAL ANTIKORLAR GMP - KOK HUCRE LAB. TETKIKLER]
82030 0 HOCRE SIKLUS ve DNA PANEL! 75006 0 STEM CELL SAKLANMASI *
610207 = TROMBOSIT ANTIKORU 75007 [ STEM CELL HOC. HAZIRLANMAS! *
810172 2 CD34 75008 [ ST.CELL KRYOPREZERVASYORU *
610202 o cD 45 , ‘ 75075 o KEMIX ILIGI NAKIL AMAGLI *
DIGER HEMAPOETIK KOK HOCRE POZITIF SELEKSIYONU
755113 T STEM HUC. TOPLANMAS!
3 (Aferez le ~ 1 seans ~ ezl Harlg)
. ,{ 760108 o ACIL HEMAFEREZ FARK
PCR TETKIKLERI 750107 O KEMIK ILIGI CRON ERIT DEPLESYON
82040 ' © immunoglobulin Agir Zinckr (igH) Gen Kionsf's Analz) 75078 0 KEMIK WG AMAGLI HEMATOPOETIK
82041 C immunoglobulin Haff Zincir Kappa (IgK) Gen Kion=4e Analizi . KOK HOC.* xanszn HOC. Mo sins:
82042 C immunogicbutin Haff Zinclr Lambda (gL) Gen rioneste Ansizi | 75079 [ STEM HOCRE INFUZYONU
-| 82043 © T hocre Reseptdr) Bata (TCR B) Gen Kionalite Anglizi 750108 © STEM HOC. VIABILITE TEST!
82044 O T hocre Reseptor Delta (TCR D) Gen Kionaiks Ansiizi D DONOR GRANOLOSIT AFEREZ)
82045 D T hocre Reseptdrd Gemma (TCR G) Gen Kionalite Analizi C DONOR ERITROSIT AFEREZ] .
82047 0 FLT3 Mutasyon Ansiizi C DONGR LOKOSIT AFEREZ!
82083 i t(14;18 0 DONOR PLAZMA AFEREZ)
62088 [ {(8:21) 0 AFEREZ LIPID (Kolon veya Kaskad Brasyon) - Mazeme
Harlg 2
62008 o 1(8:22) O AFEREZ igG (Koon veys Kevkad Flrasyon) — Maizeme
Harig
82061 0 1(15,17) 0 AFEREZ, TERAPOTIK ERITROSITO FEREZIS
82008 FAKTOR -5 LEIDEN , U AFEREZ, TERAPOTIK LOKOFEREZ
82010 O PROTHROMBIN MUTASYONU O AFEREZ, TERAPOTIK TROMBOFEREZ
82086 0 MTHER Mutasyonu 0 FOTOFEREZS (Maizems Hark)
82082 o cmv 0 EXSTRAKORPEREAL FOTOFEREZES TEDAVIS! -
(Malzeme Harlg)
62084 [ HLA-B827 A
DIGER

* Rutin yapilmayan tetkikler oldugundan ltfen Laboratuardan Rendeve Almz. TIE 0.222.229 14 11
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‘ L T.C
@ Esxlsnum oswmcm UNIVERSITESI

Alinma tarthi/Saati:

e e e S )
Aranan hastalii/etken: o DP“DmnaAllKnmpiw~(---'---~-"-""'“'""""""'"? ..... )
A‘dlﬂl X : (3 Pakete Ait KOmpHKESYON (i ccoveiimmmumrsmserspumsmtsns .
Gdnderen Doktor / B&Im : ‘ :
, sadece bir tanesl igaretienscekdir.
Lab.'a gelg terihi ve saali (Lab.dolduracak): A |- Yuands blemivn

Lab.Onayt.
0171139 cmmmmm (Oretra/serviks) (DFA)
Tek:
iy K&‘g"m""“"") 1a711e0 Martar KDitOr(-40r tayind &&%)
g 71101 Ponictin Yot || 87102 mm;‘"“‘“',m” ve duyartiik
© 71102 Vankomisin 071108 i 71000 bk (E tost)
3 71103 Oksashin 08 Ofioksasin A TPi41 Pokonazol 0 71142 Amfoterisin 8
07110 7ﬂknmi|m<mutonat D71106Moroponom Il arie ol 0 71121 Voriconszola
71)09 Gen, lu beta laktamaz (ESBL) necformans (808) -
stok O Yapiian Baktoryel Tetkixfor = { 4D pr i Candice)
01 Anaerop Srnekte c«wldomamm:ws ~
3;33313 :nmpmmr“ m g ?"'m‘ ) B 71148 Galakiomannan )
8711103 N:ﬂnomyeumgm PARAZITOLOJI Tel: 4874
071048 Anaerop kan kOHDr( - otom.sistem ; 0711‘7kamhm
S B e oy | L1 Loshie it
al
£ 71018  Streptokok tayini (Gru F.G .
a 71111 s.wmum&mm )
0 71112  Doku Smekierinin kantitatf kitGr0 SEEY
0171113 AR solunum dmegi kantitatif kattrQ ve antibiyogram 81023 Gram boyama ,
B 711119 Solunum sekresyontaninin kantitatif kOor0 {1 81025 ARB boyama (Mycobacterium) :
O!ahmm 711861 mmmmm)
071114 Rutin (Saimonelta, Shigella,Campylobacter) ‘D 81024 Giem'sa boysme
‘B 71115 Campylobacter uhum '| O 71182 Metllen mavisi boyama
0 71118 Vibrio kOiOr) beslnzehirlmmul) : ) 71006 Karaniik alan mikroskoblsi (S#iiz)
.8 71117 Ecali O 157.H (EHEC)kOlt s cismi)
0 71120 Yersinia kOROrG* , £3 71153 Tzanck preparasyonu (virel inkilizyon
071122 Vankomisin Direngll Enterokok tarama 3 71154 Sitosantrif] lle inceleme (BOS, iirer, Mme)
(1 80084 Clostridium difficile toksin A/B (digki) . O Gram O ARE ODGlemsa O Dger:
0 81001 Rohvltulntlhﬂ‘dlgkl; i MANTAR ARAMA
d & 74030 Tary paneli (KOlor Gram boyama, Ureaz test) - |. | £ 81028 Nativ incsteme
mm (Etest) : : " O 81022 KOR'li boyasiz mikroskobi <
sm]f] .t O 71125 Tetrasikiin 3 71156 Laktofeno! pamuk mavisl
O 71128 Siprofioksasin -, [ 71124 Klaritromisin (3 80083 Caicofiour white boyama (Floresan mikroskobl)
m (M. tuberculosie/At] rkmhr) Tel: 4670 0 71158 Cin mOrekkeb! boyama (Cryptococous)
g;‘mmm&m&r BACTEC TB kuitur( / ARB) PARAZIT ARAMA
l71128W4’mmm tm. sist. : g74oo70|m parazit aranmasi- Protozoon/helmint -
871130 Laglonelia kiituri o 1 81021 m&mm(mmm 5
g;ug; W1 antijeni (idrar) (EIA) i [ 71167 Digkida I8kos!t aranmasi Y
B 71133 KOMO0® O 74008 Digkida amip arenmasi S -
umg.i Haemophius kit 071153meme Mm“’
1 so . _
87113 inpieendiesauns wntio Grogontsy | | 3 71160 Trer
ONEMLI NOT: Her kattar Brmeg! igin ayri form ve her deney grubu Igin de syn form dolduruimes: rica olunur.
'Amvﬁh.mmmg(ﬂumh;mmmmmm kepsamindadir. Y atan hescalsnda twys daysl paket fiystianna dahiikdic

FR-34-009/06




EROLOVISI

< mrsxslvous ip 2 1§
72008 ASO (nefelometrik) : :
022 CRP (nefelometrik high sensitive) g ] el
873137 Ao A e B Clelometrik 85881” 5’%‘, S posont
BAKTERI § 688% w
0 72063  Salmonelia agidtinasyonu 80087 avid
| 535019 & “wu 7 e
2 Vo o oty
g‘ar 19 Mycoplaema gnoumonlae lgG 711 Eglw G
72318 cglogna':yon at'f“ic pndmoni 4 ;9 V VCA | '
71182 Lyrme (Borrell buvl'géorgﬂ) o 8711 A igM
gggg B)c;mrgodﬂla burgdorfen antikor (a/esgam blot) 8;} 173 v proft 1gG (Blotting
g 71163 cmmtz''m’@mu'u?ﬂnD it 7“§§ E8Y bom {fw an?i
Q 72018 Rose- Bangal (Lateks agh) 72012 Mono-Spot (Laleks agl.
Q23113 Ficaia ol Sh54) Kammt Ol
9 8004 Chiamydia pneumonie | e}::u-' ' g
3 ({h{;mm REERE i e
] eo%ﬁs oxoplasma 1gG §70%3
S8R Toman 053331 et e )
71187 - : :
§711ge Lelsnmania ariikor - 1???37 e o FA}DFA)
Kist antlkor Qe
8 7}1 £ Sntor .DTOIMMUN sszgl-nm lnﬂkor
& 711126 Preumocystis cAnnil (OFA) §99 igi ANA %ﬁ"&%m&ﬂ
m?alt'lt Viruglar \l)lA) | 8 2 @A “I;h”d EW i g
Anm.(kamimm) §
Oa
E-T:
g
=

A 1_@45}‘1‘?;‘14':;.'-;‘,""; (.“;ks- _‘." T

5l

IRRE

B

~~3
<

L]

ONEMLI NOQT; Hor kite
] Aydmn Vaks bagi Mom:

antarlar (miks)
nnenl:rémlks)

D4 Ev to2u Akar
ta

I
{

8)
1

DFA: Dirak! floreasn antikor
PCR. Polimeraz 2inclr reakalyonu

veya aspirat 6ref! daha degerlidir,

| test)

IFA | Indirekt floresan antiior

drmekleri 1 sw' Iginde Lab'a ulagtinimahidir. Bekletiecskee florali Smekier +4°C'de, steril Srnekier (idrar harig) cda sisinda veya
beklatimelidir.

Kan digindaki sterif viouy siviiars da (plevral sivi,
ESBL (+) bakteriler, tm.penisiliniere, sefoksitin,

BOS vs,) BACTEC kan kaithr gigelerine alinabllirer.
sefotetan, safmatezol
Stafiokokiprda oksaaliin diranci, metisiiin direncint gdstertr. Metislitn dirancl sugler, t0m bata-isktam antiolyothiere direnil kebu edi.

, moksalsktam harip

Mlqln.nmfomwhudomym igin de ayn form doldurulmaes: rica olunur.

sisteminde (k-2 listosinde) ayrics Ocrstiendirlleblicosk iglemier kapsamindadir. Yatan hastatarda taniyx dayal

22
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4.ISTASYON

Nazogastrik Sonda Uygulamasi
Mide Lavaji

Doc. Dr. Hiiseyin BALCIOGLU

23




NAZOGASTRIK SONDA UYGULAMASI ve MiDE LAVAJI

1. NAZOGASTRIK SONDA

Nazogastrik Sondalarin Ozellikleri ve Cesitleri

Burun yoluyla mideye yerlestirilen, 6zellikli tibbi kullanimi olan tiiplere nazogastrik sonda
(NG) adi verilir. Farkli boy, genislik ve amaglar i¢in tiretilmis tipleri mevcuttur. Genislik ve
caplarinin 6lgiimiinde Fransiz (Fr) olgiisii kullanilmaktadir. Kullanilan tiiptin biiyukligi 6—
18 Fr olgiisii arasinda degismektedir. 1 Fr = 0.333 mm’dir. Hastanin yasma gore prematiire
bebekte 6 Fr, yeni dogan bebekte 8 Fr, cocuk hastada 10-12 Fr, erigskin hastada 14-16 Fr

numaral1 sondalar kullanilir.

Resim 1.1: Cesitli boyutlarda nazogastrik sondalar

Nazogastrik sondalar liimenli oluslarina gore bir, iki, ti¢ liimenli (A¢iklik, gecit yolu) olarak
3 ’e ayrilir. Tek liimenli sondalar ¢cogunlukla drenaj i¢in kullanilir. Cift ltimenli sondalar ise
bir aciklign drenaj, diger acikhigi balonu sisirmek amaciyla kullanilir. Ug agikligi olan
sondalarin bir liimeni balonu sisirmek, digerleri emme ve irrigasyon (Sivi verip tekrar

bosaltma islemi) amaciyla kullanilir.

24




Balon limeni

Drenaj
limeni

Kesit

irigasyon

C. tameni @

Resim1.2 A: Tek liimenli sonda B: Cift liimenli sonda C: Ug liimenli sonda

Liimen cesitlerine gore sondalar

Sondalar, kullanis amaglarma gore de bircok farkli durumda kullanilirlar. Ornek: Mide
lavajinda, tiip araciligi ile yapay beslenmede veya zehirlenmelerde irrigasyon icin

kullanilirlar.

Sindirim Sistemine Nazogastrik Sonda Yerlestirme Amaclar:

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinin degerlendirilmesi, abdominal (karin)
ameliyatlardan sonra gerilimi 6nlemek, herhangi bir nedenle biriken sivi ve gazi ¢ikarmak,
sindirim sistemi ile ilgili radyolojik incelemeler yapmak, agizdan beslenemeyen hastalari
beslemek, hastay1 genel anesteziye hazirlarken tok hastalarin sindirim sistemindeki igerigini
bosaltmak, anestezi uygulanmis hastalarin midelerinde biriken gazi bosaltmak, tan1 amaciyla
mide igeriginden Ornek almak, kusmanin tekrarlandigi veya kusmanin tehlikeli oldugu
durumlarda (paralitik ileus, intestinal obstriiksiyon, akut mide dilatasyonu) 6zofagus

tahribatin1 ve olusabilecek enfeksiyonlar1 6nlemek, mide ve 6zofagus varislerinin kanamasini
25




durdurmak, travma hastalarinda gastrointestinal yaralanmanin degerlendirilmesini yapmak,
prematiire bebekleri beslemek, ve zehirlenmelerde mideyi yikamak amaciyla kullanilabilir.

Kontrendikasyonlari: Maksillofasial travma, 6zofagus darligi, 6zofagus anomolileri Kitlesi,
trakeoozofageal fistiil, koroziv madde alimi, bozulmus mental durumu olan kisilerde

havayolu acikligin siirdiirmede yetersizlik, ciddi kanama bozuklugunda kontrendikedir.

Nazogastrik Sonda Yerlestirme Komplikasyonlar:

Burun mukozasinda iilserasyona bagli kanamalar, bilinci acik kisilerde siddetli agri.
Farenkste iilserasyon, irritasyona ve hava yolu agikligina gecisten dolayr okstiriik. Sondanin
hava yoluna gecisinden kaynaklanan siyanoz. Glossofarengial sinir uyarilmasi ile olusan
kusma. Sondanin ucu mide yerine gastroozofagial kavsakta ise reflii ve bunun sonucunda
ozofajit. Eger islem esnasinda kusma ile birlikte akciger aspirasyonu gelisirse aspirasyon
pnomonisi. Kafatas1 kiriklarinda intrakranial yerlesim. Sondanin yerinin  yanlig
dogrulanmasina bagli olarak bronslara yerlesim. Ozofagial yirtiklar ve perforasyonlar.
Sondanin bronslar1 gegmesiyle pnémotoraks, bronslarda ve alveollerde perforasyon. Sonda
yerinin yanlis dogrulanmasindan dolay1 akcigerlere yabanci madde verilmesi. Uzun stireli ve

travmatize sonda uygulama sonucu mide ve duedonum riiptiirii.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

Uygun nazogasrik sonda. Isik kaynagi (el feneri, laringoskop veya otoskop vb.). Farenkste
glossofarengeal sinir uyarilmasi ile meydana gelecek kusmay1 dnlemek i¢in topikal anestezik
jel (Sprey, merhem, serum fizyolojik, vazelin, yag). Vazokonstriiktor nazal sprey veya sivi
(travmatik nazal kanamanin durdurulmasi i¢in). Bobrek kiivet. Bos sise veya drenaj sondasi.
Bardakta bir miktar su. Dil basacagi veya bilingsiz hastada airway. Kilitli igne ve paket

lastigi. Kagit pecete. Dudak koruyucu. Yapistirici bant. Steteskop.
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Resim1.4 Malzemelerin hazirlanmasi

2. NAZOGASTRIK SONDA UYGULAMASI ve MIDE LAVAJI
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

2. Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz.

3. Eldivenlerinizi giyiniz.

4. N/G‘nin uygunluk 6l¢limiinii yapiniz: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucunu hastanin

burun delikleri hizasina getiriniz. Diger eliniz ile sondayr kulak memesine dek uzatiniz.
Kulak memesi hizasindaki boliimii tutarken, burun ucundaki béliimii birakiniz. Serbest eliniz
ile sonday1 boyun yanindan, gogiis duvar1 oniinde, karina dogru, orta hatta yerlestiriniz.
Sondanin ksifoid alt ucuna gelen boliimiinii tutunuz. Burun-kulak memesi - ksifoid alt ucu
arasindaki uzaklik, burundan mideye ulasim icin gereken uzakliktir. Sondanin burun
hizasinda sabitlenecek kismini isaretleyiniz.

5. Sondanin dlgtiigiiniiz boliimiine s1vi vazelin (kayganlastirict madde) siiriiniiz.

6. Sonda ucunu hastanin bir burun deliginden, iceri dogru yavasca itmeye baslayiniz.

7. Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde yutkunmasini séyleyiniz.

8. Sorun yasanmaz ise, sonday1 yavasca onceden isaretlediginiz yere dek ilerletiniz.

9. Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sondayi tutturunuz.

10. Sondaya uygun bir enjektorii sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip gelmedigini

kontrol ediniz.
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11. Siv1 gelirse, yavasga aspire ederek tamamen bosaltiniz.

12. S1v1 gelmez olunca, enjektdriiniize hava cekiniz.

13. Steteskopunuzu hastanin epigastriumuna koyup, dinlemeye baslayiniz.

14. Dinlerken enjektordeki havay1 yavas yavas iceri veriniz.

15. Sivi iginden gecen hava kabarciklarinin sesini duyarsaniz, sondanin ucunun mideye
ulagtigindan emin olabilirsiniz.

16. Enjektorii yeniden aspirasyon igin kullanip, verdiginiz havayi bosaltiniz.

17. Sondayi flaster kullanarak, burun septumu ve kanatlarina baski yapmadan tespit ediniz.
18. Mideyi yikama sivisi ile 500-1000 cc kadar doldurunuz. Takiben irrigasyon enjektorii ile
50’ser cc sivi alip vererek yikama islemini gergeklestiriniz. Yikama islemi tamamlaninca
sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asagida duran bir siseye serbest
bosalma i¢in borunun ucunu yerlestiriniz.

19. Tiim atiklar1 ve eldivenlerinizi giivenli bigimde 1ilgili atik kutularina atiniz.

20. Ellerinizi yikayiniz.
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5.ISTASYON

Uretral Yoldan Kateter Yerlestirme Becerisi

( Kadin ve Erkek)

Dr. Ogr. Uyesi. Iyimser URE
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KADIN HASTADA MESANE KATETERIZASYONU

Gerekli malzemeler: Uretral Kateter, delikli kompres, antiseptik soliisyon, steril tampon, bobrek
kiivet, enjektor ( 10 cc. ), steril su ( 10 cc. ), steril eldiven, steril jel.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Islemin hastaya agiklanmasi
2. | Hastanin sirtiistii yatirilmasi, bacaklarinin agilmasi ve dizlerin kivrilmasi
3. | Steril eldivenin giyilmesi ve delikli kompresin Ortiilmesi
Antiseptik soliisyon ile dnce labium majorlerin sonra labium mindrlerin en sonda
4. | merkezi alanin silinmesi ( Her tampon bir kez kullanilmali ve her zaman 6nden
arkaya dogru silinmelidir. )
5. | Bobrek kiivetin yerlestirilmesi
6. | Sondanin steriliteye uygun bir sekilde agilmasi
7. | Sondanin ucuna steril kayganlastiricinin siiriilmesi
8 Labialar ayrildiktan sonra iiretral mea’dan sondanin nazik bir sekilde ilerletilmesi (
" | Sonda iki yollu ise ¢atal kismina kadar ilerletilir )
9 Idrar geldikten sonra 5-10 ml. Steril suyun dar liimenden igeriye enjekte edilmesi (
" | Sondanin mesane boynundan geri kagmasini dnler )
10 Sondanin geriye dogru yavas bir sekilde c¢ekilmesi ( Sondanin mesanede olup
" | olmadigin1 anlamak i¢in )
11. | Kateterin drenaj torbasina baglanmasi
12. | Hastanin kuru, rahat ve temiz olmasina 6zen gosterilir

ERKEK HASTADA MESANE KATETERIZASYONU
Gerekli malzemeler: Uretral kateter, delikli kompres, antiseptik soliisyon, steril tampon, bobrek
kiivet, enjektor(10 cc) steril su (10 cc), steril eldiven, steril jel

UYGULAMA BASAMAKLARI

Islemin hastaya acgiklanmasi

Hastanin sirt iistii yatirilmasi ve bacaklarinin agilmasi

Steril eldivenin giyilmesi ve delikli kompresin ortiilmesi

Nl

Stinnet derisinin geriye dogru cekilmesi ve antiseptik soliisyon ile penis saftinin
silinmesi

Lidakoin jelin ucuna bir aplikator takilmasi ve jelin iiretra icine sikilmasi (Uretranin
anestezisini ve kayganligini saglar)

o

Hastanin uyluklari arasina bobrek kiivetin yerlestirilmesi

Kateterin steriliteye uygun bir sekilde posetinden ¢ikarilmasi

Penisin bir elle liretraya basi yapmayacak sekilde kavranmasi, viicuda dik hale
getirilmesi ve diger elle sondanin tutularak mea’dan iceri nazik bir sekilde
ilerletilmesi (iki yollu sondalarda, sondanin ¢atall: kismina kadar ilerletilir)

Idrar geldikten sonra 5-10 ml steril suyun dar liimenden igeriye enjekte edilmesi
(Sondanin mesane boynundan geri kagmasini nler)

10.

Sondanin yavas bir sekilde geriye dogru c¢ekilmesi(Sondanin mesanede olup
olmadigini anlamak igin)

11,

Kateterin drenaj torbasina baglanmasi

12,

Hastanin kuru rahat ve temiz olmasina 6zen gosterilir
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6.ISTASYON

Di1s Kanama Durdurma Yontemleri
Atelleme Yontemleri
( Ilkyardim Prensipleriyle)

Ogr.Gor. Hamdi KABA
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KANAMA KONTROL YONTEMLERI (iLK YARDIM PRENSIPLERIYLE)

Kanama; Kanin herhangi bir nedenle arter, ven veya kapillerin disina ¢ikmasidir. i¢ ve
dis kanama olmak tizere ikiye ayrilir. Arter kanamasi tipik olarak; kanama parlak kirmizi,
fiskirir tarzda, kalp atimi ile ayni1 zamanlidir. Venden olan kanamalar; koyu renklidir ve
fiskirma yoktur, devamli akis s6z konusudur. Kapillerden olan kanama; devamli, yavas ve
sizinti seklindedir. Arterden olan kanamalarda, cok kisa siirede ¢ok fazla kan kaybi
gerceklestiginden en tehlikeli kanamalardir. Kanamalarin kontrol edilerek durdurulmasi
ilk yardimin en oncelikli konularindandir.

DIS KANAMA KONTROL YONTEMLERI (iLK YARDIM PRENSIiPLERIYLE)

1. Yaranin lizerine el, parmak veya tercihen pansuman maddesiyle direkt olarak
bastirilmasi.

2. Basingh sargi yontemi: Rulo sarginin, yara iizerine yerlestirilen 2-3 adet gazli bez
tizerine iki kez siki bir sekilde sarilmasi ve baglanarak sabitlenmesi. Kanama ilk etapta
kontrol edilememis ise, sarginin ¢oziiliip , ilk yerlestirilen gazli bezler yerinden alinmadan
yenilerinin bunlarin iizerine yerlestirilmesi ve sargmin tekrar ayni sikilikta iki kez sarilip
baglanarak sabitlenmesi.

3. Yaranin proksimalindeki artere bas1 uygulanmasi. ( Temporal arter , Karotis arter ,
Brakial arter , Femoral arter. ...)

4. Yarali extremitenin elevasyonu ; kanayan kismin kalp seviyesinin iizerinde tutulmas.

5. Atelleme yontemi : Kiriklarin sabitlenip kanamanin kontrol edilmesi.
- Hava basingl atel kullanilarak kiriklarin sabitlenmesi , kirik olmayan yaralanmalarda
genis yumusak doku yaralanmasindan kaynaklanan kanamalarin kontrol edilmesi.

6. Havali kars1 basingli aletlerin kullanilmasi . (havali pantolon , havali anti sok giysiler)
- Pelvis ve proksimal femur kiriklarinin stabilizasyonu ve bu kiriklarin neden oldugu ciddi
kanamalarin kontroliinde.

- Travma sonrasinda sistolik basincin 100 mmHg nin altina diistiigii durumlarda ve
kanamanin kaynaginin belirlenemedigi durumlarda dolagimi desteklemek i¢in kullanilir.

7. Turnike uygulama yontemi.
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DIS KANAMA KONTROL YONTEMI OLARAK TURNIKE UYGULAMA

Gerekli malzemeler: Uggen sargi , ( tansiyon aleti manseti ) , sert cubuk

UYGULAMA BASAMAKLARI
L Uggen sarginin 8-10 cm genislikte, 6-8 kez katlanmasi.
2. |Hazirlanan liggen sarginin extremiteye ; yaranin proximaline , turnike uygulama
alaninin miimkiin oldugunca distaline iki kez sarilmasi ve bir diigiim atilmasi.
3. |Diiglimiin iizerine sert bir ¢ubuk yerlestirilmesi ve sarginin ucglarimin ¢ubugun

tizerinde iki kez baglanmasa.

4. |Yerlestirilen ¢ubugun kanama duruncaya kadar kendi cevresinde dondiiriilerek
turnikenin sikistirilmasi.

5. Sarginin uglariyla veya bagka bir sargiyla , gubugun extremiteye sabitlenerek geri
donmesinin engellenmesi.

6. |Yaraliya turnike uygulandigi , turnike uygulanma zamani , bir kagit lizerine
yazilarak yaralinin alnina yapistirilmasi.

7. | Turnikenin 15-20 dakikada bir 5-10 saniye siireyle gevsetilmesi ve tekrar

sikilanmasi.
8. Sevk sirasinda yaralinin gozlenmesi.
ONEMLI DETAY BILGILER

Turnike uygulama alam: Ust extremite yaralanmalarinda; Humerus iizeri , alt extremite
yaralanmalarinda ; femur {lizerine turnike uygulanir.

Ip, tel, sicim gibi ince ve kiyict malzemeler turnike sargis1 olarak kullanilmaz.
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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 sargi,
licgen sargi, pamuk vb. tampon

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kirigin seklinin ve yerinin belirlenmesi

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

Ikinci kurtaricinin tahtayi kolun altina avug igini de kapsayacak sekilde yerlestirmesi

Avug iginin, bilek eklemindeki boslugu kapatacak sekilde desteklenmesi

ARl E A A

Rulo sarginin periferden yukari dogru bir sonraki oncekinin 2/3’iinii kaplayacak
sekilde sarilmasi.

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

Kolun dirsekte 90 derecelik ag1 yapacak sekilde tutulmasi

o N @

Ucgen sargimin ug¢ kismina diigiim atilmas1

Q. Dugumlu kisim dirsekte kalacak sekilde diger iki ucun ensede baglanmasi.

ONEMLI DETAY BIiLGILER

Kirik; Kemik biitiinliigiiniin bozulmasidir. Kirik bulgu ve belirtileri;

Deformasyon; Ekstremite anormal bir sekilde durur, kisalmis, agi 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 kii¢iik hareketlilikten kaginir.

Sisme ve ekimoz; Kiriklarda her zaman ¢evre yumusak dokularda sisme ve ekimoz vardir.
Kirik u¢larin acgikta olmasi;

Krepitasyon(citirt); Kirtk kemik wuglari birbirine siirtiindiiglinde ortaya c¢ikan citirti
hissedilir veya bazen duyulur.

Yalanci hareket; Normalde olmamasi gereken bir yerde hareket kirik belirtilerindendir.
Atelleme;Yarali bolgenin degisik malzemelerle sabitlenerek, hareketlerinin 6nlenmesidir.
Yaral1 tasinmadan once her kirik, ¢ikik ve burkulma atellenmelidir. Atelleme ile; Kemik
uclariin kas, sinir ve damarlara zarar vermesi, kapali kirigin agik kiriga doniismesi, kemik
uclariin damarlara basarak distal kan akimini sinirlamasi, yarali dokulardaki asir1 kanama
engellenmis olur ve yaralinin transportu kolaylasir.
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OMUZ CIKIGINDA ASKIYA ALMA TEKNIiGi
(ILK YARDIM PRENSIPLERIYLE)

Gerekli malzemeler: 2 adet iicgen sargi, havlu veya carsaf tampon.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastanin sakinlestirilmesi, ¢ikiktan dolay1 omuzda olusan aginin korunmasi
5 Bir. ii(;g_er} sarginin u¢ kismina digiim atilmasi, diugimlii kisitm dirsege gelecek
sekilde iki ugunun ensede baglanarak kolun askiya alinmasi
3 Kol ile gdvde arasinda kalan boslugun havlu veya carsaf ile doldurulmasi
4 Diger tiggen sargi ile askida olan kolun viicuda baglanmasi
ONEMLI DETAY BILGILER

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

Belirti ve bulgulari;

Eklemde belirgin deformite

Eklem bolgesinde sisme

Eklemde agr1

Eklem hareketinin kaybi

Eklem bolgesinde hassasiyet

Omuz c¢ikiklart; ¢ok agrilidir ve yarali olusabilecek her harekete karsi, diger kolu ile

destekleyerek korur. Onden bakildiginda omzun normal yuvarlak hattinin kayboldugu ve
yana dogru diizlesme goriiliir.
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KLAVIKULA KIRIKLARINDA SEKiZ BANDAJI UYGULAMA
(ILK YARDIM PRENSIPLERIYLE)

Gerekli malzemeler: 5 adet ticgen sargi

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. |Hastanin sakinlestirilmesi ve hareket etmemesinin sdylenmesi.

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

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

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

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

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

ONEMLI DETAY BIiLGILER

Klavikula kiriklari; daha ¢ok ¢ocuklarda veya uzatilan el iizerine diismeler sonucu ortaya
cikar.

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

Klavikula iizerinde sisme ve hassasiyet vardir.
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7. ISTASYON

Kardiyak Oskiiltasyon

Hasta Monitorizasyonu ve EKG Cekilmesi

Dr.Ogr.Uyesi Selda MURAT
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KARDIYAK OSKULTASYON

Kardiyovaskiiler sistem oskiiltasyonunda duyulan ses ve {fiirlimlerin freakansi,
karakteri, siddeti ve duyulma yeri gibi bir cok 6zelligin yanisira bu ses ve iifiiriimlerin kalp
siklusunun hangi donemine ait olduklar1 da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Oskiiltasyon  steteskop  yardimiyla  kalp  seslerinin  ve  ifiirlimlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir muayene yontemi olup, kardiyovaskiiler sistem
muayenesinin en 6nemli yapitasini olusturur. Bu nedenle oskultasyonun nasil yapilacagi ¢ok
Iyi bilinmelidir.

Oskiiltasyonun 1iyi bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in muayenenin sessiz bir ortamda
yapilmasi gerekir (sekil 1). Muayene sirasinda hasta konusmamali, radyo, televizyon gibi
sesli cihazlar varsa kapatilmalidir.

Oskultasyon yapilirken stetoskop cilde direk olarak temas etmeli, ciltle stetoskop
arasia hava sizmayacak derecede, optimal basingla bastirilmalidir (sekil 1). Optimal basing
icin, stetoskop kaldirildiginda diyafram ¢emberinin veya c¢an kenarlarmin izi cilt tizerinde
fark edilebilmeli ve bu iz siiratle kaybolmalidir. Uzun siire devam eden kalic1 iz optimal tistii
bir basing uygulandigini ifade eder.

Stetoskop; kulak ug¢larmin yonii 6ne dogru bakacak sekilde kulaga yerlestirilmelidir.
Boylece dis kulak yoluna paralel olarak yerlesmis olurlar. Kulak uglarinin yonii arkaya
bakacak sekilde yerlestirilecek olursa dis kulak yolunun duvarina dayanir, bu da kalp
seslerinin siddetinin azalmasina veya duyulmamasina sebep olur. Kulak uglari dis kulak
yoluna rahatsizlik vermeyecek sekilde disaridaki seslerin duyulmasina engel olacak derecede
sikica yerlestirilmeli ve gevsek olmamasina 6zen gosterilmelidir. Oskiiltasyon sirasinda
stetoskopun diyafram kismi sikica bastirilacak olursa altindaki deri gerilerek yiiksek
frekansli seslerin duyulmasi kolaylasir. Yiiksek frekansli olan S1, S2, sistolik tifiiriimler vb.
en 1yi stetoskopun diyafram kismi ile bu sekilde duyulur. Stetoskopun c¢an kismini ¢ok
bastirmadan gogiis duvarina koyarsak cilt gerilmez ve diisiik frekansh seslerin duyulmasi

kolaylasir. S3, S4, diyastolik rulman vb. gibi disiik frekansh sesler en 1y1 bu sekilde duyulur.
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Sekil 1; Hastanin sessiz bir ortamda, stetoskop uygun bir sekilde yerlestirilerek yapilan

oskiiltasyon muayenesi.

Kalbin dinleme (oskiiltasyon) odaklari:

Kalp kapaklarina ait olaylarda duyulan seslerin en iyi oskiilte edildigi lokalizasyona
gore prekordiyumda 4 klasik dinleme odagi tanimlanmustir (sekil 2).

Aort odagr: Ikinci interkostal aralik (2. IKA) ile sag sternal kenarim kesistigi yer
Pulmoner odak: Sol ikinci interkostal aralik (2. IKA) ile sol sternal kenarin kesistigi
yer

Trikiispit odak: Sol 4. kostanin sternum ile kesistigi nokta (sol alt sternal kenar)
Mitral odak: Sol orta klavikular ¢izgi ile 4/5. IKA'm kesistigi nokta

Mezokardiyak odak (Erb noktasi): Sol 3.-4. IKA'in sternum ile birlestigi yer
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Sekil 2: Kalbin dinleme (oskiiltasyon) odaklar1

PULMONER
AORTIK

TRIKUSPID \ ’,
‘. >

o
KALP SESLERINI DINLEME ODAKLARI

Bu odaklarin prekordiyumdaki lokalizasyonu ismini aldig1 kapagin anatomik yeri ile

tam bir iligki gostermez.

Oskiiltasyon hangi pozisyonlarda yapilir?

Oskiiltasyon i¢in 4 standart pozisyon tanimlanmustir.

A) Sirt istli yatar pozisyon (Supin):

B) Sol yan yatar pozisyon (Sol lateral dekiibit)

C) Oturur ya da ayakta

D) Oturup 6ne egilme pozisyonu

Oskiiltasyona baglarken sirt iistii yatar pozisyonda ve hekim hastanin sag tarafinda
olmalidir. Kesin bir mecburiyet olmamakla birlikte sirasiyla aort, pulmoner, trikiispit ve
mitral odaklar dinlenilmelidir. Supin pozisyonda tiim prekordiyum dinlendikten sonra hasta
sol lateral dekiibit pozisyona getirilir ve apeks stetoskopun c¢an kismi ile dinlenerek mitral
darligina ait diyastolik rulman veya S3 vb. duyulmaya c¢alisilir. Daha sonra hasta oturur
pozisyona getirilerek tiim prekordiyum diyafram ile dinlenir. Son olarak oturur pozisyonda

iken hastaya one egilmesi ve nefesini disariya verip tutmasi sdylenir.

40




(ekspiryumda nefes tutma) . Stetoskopun diyafram kismu ile 2.-3. sol ve sag IKA

dinlenerek aort yetmezliginin yiiksek frekansli diyastolik iiftirlimii vb. duyulmaya ¢aligilir.

Oskiiltasyonda duyulan seslerin kalp siklusundaki yeri nasil tayin edilir?

Hekim oskiiltasyonda duydugu seslerin kalp siklusundaki yerini tayin etmelidir. Sag el
ile stetoskop prekordiyumda tutulurken sol el ile karotis arter palpe edilir. Birinci kalp sesi
(S1) karotis pulsasyonundan hemen once, S2 ise pulsasyondan sonra duyulur.

Oskiiltasyon ile duyulan kalp sesleri ve iifiirimler arasindaki fark tfiirimlerin sesten
daha uzun siireli olmalaridir.

Ufiiriimler;

1. Siddetine,

2. Frekansina,

3. Konfigiirasyonuna,

4. Kalitesine,

5. Siiresine,

6. Lokalizasyon ve yayilimina,
7. Kalp siklusundaki zamanina gore degerlendirilir.

1- Ufiiriimiin siddeti:
Ufiiriimler siddetine gore 1'den 6'ya kadar derecelendirilir. Ufiiriimiin siddeti, tesekkiil ettigi

yerdeki titresimin Ozelliklerine, kan akim hizina, dokularin gegirgenlik 6zelliklerine ve bu
mesafenin uzakligina baghdir. Kiiclik ventrikiiler septal defektteki yiiksek akim siddetli bir
iflriim dogururken, atriyal septal defektteki yavas akim hig tifiiriim olusturmaz. Cocuklarda
ve ince astenik yapili kisilerde iifiirim siddetli isitilirken, obezite, amfizem, perikart ve
plevra eflizyonlarinda iifiirimiin siddeti hafifler.

Grade 1/6 iifiiriim: Cok hafiftir, isitilebilmesi i¢in 6zel bir gayret gerektirir.

Grade 2/6 iifiiriim: Hafif bir tifirtimdiir, kolayca isitilebilir.

Grade 3/6 iifiiriim: Belirgindir, kolayca isitilebilir, fakat siddetli degildir.

Grade 4/6 iifiiriim: Siddetlidir, genellikle palpabledir (thrill eslik eder)

Grade 5/6 iifiiriim: Cok siddetlidir, stetoskopun ciltle temas1 koptugunda isitilmezler
(thrill eslik eder)

Grade 6/6 iifiiriim: Cok siddetlidir, stetoskopun ciltle temas1 koptugunda isitilmesi

devam eder. (thrill eslik eder).
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2- Ufiiriimiin frekansr:

Ufiiriimler diisiik veya yiiksek frekanshi olabilirler. Diisiik gradiyentli yavas akim,
diisiik frekansh tiftiriim dogurur (mitral darlikta duyulan diyastolik rulman gibi). Aksine aort
yetmezliginde oldugu gibi yiiksek gradiyentli, hizli akim, yiiksek frekansl iifliriime neden
olur.

3- Ufiiriimiin Kalitesi:

Oskiiltasyonda algilanmasina gore kaba, hasin, yiizeyel, tirmalayici, iifleyici, gicirtil,
martt ve kaz sesine benzetilerek yapilan anlatimlar ve miizikal sesler, tfiirimiin kalitesini
belirler.

4- Ufiiriimiin Konfigiirasyonu:

Siddeti gittikce artan: kresendo, gittikce azalan: dekresendo, artan-azalan: kresendo-
dekresendo, ayni siddette devam eden: plato (sekil 3).

Sekil 3: Ufiiriimiin konfigiirasyonu.

42




I kresendo

o |I|||HH

IHHHI]H dekresendo
Hies.

”m ‘ “ kresendo-dekresendo
.|I]| ||I|.

ol e

5- Ufiiriimiin siiresi:
Sistol ve diyastolde kapladigi alana gore ifliriimiin siiresi degerlendirilir. Sistol ve

diyastol siiresinin biiyilik bir kismini kapliyor ise uzun siireli aksine ise kisa siireli iiftirtimler

denir.
6- Lokalizasyon ve yayilimi:
Ufiirlimiin en iyi duyuldugu yer iifiirlimiin orijinini ve yayilimi da kan akiminin

yoninii belirlemede 6nemli rol oynar (Sekil 4).

Sekil 4: Ufiiriimlerin lokalizasyonu ve yayilimu.
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Sol klavikula alti
- PD devaml dfirin
- PE dfirdmlerinin
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7- Ufiiriimiin zamanu:

Ufiiriimiin kalp siklusunun hangi zamaninda olustugunun tespitini ifade eder ki
tflirimiin sebep ve 6nemini belirlemede ilk adimini olusturur. Buna gore tifiirimler sistolik,
diyastolik ve devamh olarak ii¢ ana gruba ayrilirlar.

Sistolik iifiiriimler: Birinci kalp sesi ile veya birinci kalp sesinden bir siire sonra
baslar ve ikinci kalp sesinden once veya ikinci kalp sesi ile sonlanir.

Diyastolik iifiiriimler: ikinci kalp sesi ile veya sonra baslar, birinci kalp sesi ile veya
once sonlanir.

Devaml iifiiriimler: Sistolde baslar kesintisiz (ikinci kalp sesini rterek) diyastolde

devam ederler.
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Hekim oskiiltasyon yaparken ses ve iifiiriimlerin en siddetli ve en iyi duyuldugu yeri
tayin etmeli, degisik pozisyonlarda tiim prekordiyum dinlendikten sonra bulgular
kaydedilmelidir.

SISTOLiK UFURUMLER

1. Midsistolik tfiiriimler
=  Aort darhig
= Pulmoner darlik
= Hipertrofik kardiyomiyopati
= ASD (pulmoner odak)
* Masum iiftiriimler
2. Pansistolik tiftiriimler
* Kronik mitral yetmezligi
= Trikiispit yetmezligi (sag ventrikiil basinci yliksek)
= VSD
= Aorta-pulmoner baglanti
3. Erken sistolik tifiiriimler
» Akut mitral yetmezligi
= Trikiispit yetmezligi (normal sag ventrikiil basinct)
4. Geg sistolik iifiirimler

= Mitral valv prolapsusu (MVP)

DIYASTOLIK UFURUMLER
1. Erken diyastolik tiflirlimler
= Aort yetmezlik

= Pulmoner yetmezlik

2. Mid-diyastolik tifiirtimler
= Mitral darlig1

» Trikispit darligi

= Austin flint iifiriimii (Aort yetmezliginde ventrikiile yonelen jet akim)
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DEVAMLI UFURUMLER
1. Patent duktus arteriyozus

2. Arteriyovenoz fistiil
3. Aort koarktasyonu

PERIKARDIYAL SURTUNME SESI

Ventrikiil sistolii, erken diyastolik dolus ve atriyal kontraksiyon olmak {izere ii¢

komponenti vardir. En iyi sternumun sol kenar1 boyunca duyulur.
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HASTA MONITORIZASYONU

Monitor ve gostergeleri
Monitorler (izleme aletleri), hastanin nabiz, solunum, santral vendz basinci, kan

gazlari, 1s1s1, kalbin ve beynin elektriksel aktiviteleri gibi bulgularini izleyerek kaydederler.
Monitorizasyon
Hastalarin bakim kalitesini artirmak i¢in hayati bulgular ile yapilan islemlerin siirekli
takip edilmesi gerekir. Hastanin yasamsal giivenligini artirmak ve fizyolojik parametreler
hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla, 6nemli degiskenlerin elektronik cihazlar araciligi ile

devamli veya belli araliklarla tekrarlanarak yapilan 6l¢me islemlerine monitdrizasyon denir.

Fotograf 1.1: Hastabasi monitorleri

Monitorlerin  6zelliklerinden biri de Olgiilen degerlerin belirlenen smirlar disina
cikmast durumunda alarm vermesidir. Monitorler izlem yaparken sadece ikaz edebilir.
Ayrica verilerin klinik olarak degerlendirilmesi gerekir.

Ideal bir monitoérde aranan 6zellikler sunlardir:

e Baglanti i¢in hastada invaziv bir girisim gerektirmemelidir (noninvaziv olmalidir).
e Gilivenilir olmali, veriler kolay goriilebilmeli ve yorumlanabilmelidir.

e Hastanin psikolojik ve fizyolojik yapisinda degisiklik yapmamalidir.

e Fazla teknik bilgi gerektirmemeli, kalibrasyonu ve kullanimi kolay olmalidir.

e Hasta ile ilgili veya hasta {izerinde yapilacak islemleri zorlastirmamalidir.

e Tasinabilir, ucuz, bakimi kolay olmalidir (fotograf 1.2).
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Fotograf 1.2: Tasmmabilir monitor

Monitorizasyon Yontemleri

Monitorizasyon yontemlert, izlenen sistem ve yontemin tipine gore siniflandirilabilir.

» Noninvaziv yontemler: Hastada girisim gerektirmeyen izlem yoOntemlerine
noninvaziv yontemler denir. Noninvaziv monitdrizasyonda genel olarak;

Gozlem,

Fizik muayene,

Endirekt kan basinci dl¢timii,

Elektrokardiyografi (EKG),

Ensefelografi (EEG),

Radyolojik inceleme,

Solunum havasindaki gazlarin tayini,

Viicut 1s1s1 6l¢limi,

Noromiiskiiler uyarilara alinan yanitlar,

Serabral kan akimi 6l¢timii gibi islemler yapilmaktadir.

> Invaziv yontemler: Hastada belirli bir girisim gerektiren izlem ydntemlerine
invaziv yontem denir. Arteriyel ve santral vendz kateterler, idrar sondasi,

nazofarengial 1s1 propu gibi viicut icindeki ¢esitli liimen, bosluk veya olusumlara
ozel kateterlerin yerlestirilmesi islemleri invaziv yontemlere 6rnek verilebilir
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Monitérizasyonda Izlenen Parametreler

Geligmis iilkelerde bakim standartlari, solunum sisteminde oksijen konsantrasyonu
monitdrizasyonunu, hastanin oksijenizasyonunu degerlendirecek metotlari, ekspere edilen
karbondioksitin Ol¢iilmesini, solunum devresinin hastadan ayrildigin1 gdsteren bir
metodu,
elektrografiyi, arteriyel kan basincini, nabiz hizini, dolasim parametrelerini ve birgok
vakada 1smin Olgiilmesini igerir.

Biitiin bu standartlarin nedeni hastanin gilivenligini saglamaktir. monitdrler,
hastalardaki fizyolojik degiskenleri izlemek, sorunlari tanimak, sorunlarin ciddiyet
derecesini belirlemek ve tedaviye cevabin degerlendirilmesini yapmak amaciyla veri araci

olarak kullanilmaktadir.

Monitorlerde standart olarak bulunan gostergeler sunlardir;
> Elektrokardiyografi (EKG),

» Arteriyel kan basinci (NIBP),

> Invaziv arteriyel kan basmnci (IBP),

» Solunum sayisi,

» Oksijen satiirasyonu,
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Fotograf 13 : On panel diigmeleri ve parametreler

Parametreler

Dalgalay
X\

Parametre
_—Degerleni

Alam Isk
verleri(Sabit
Ditgmeler)

verleri

- *  Giig Diigmesi

(a¢ma-kapama tusu)

00..

Monitortt acip  kapamak igin kullanilan
digmedir. Bu diigmeye basiniz,

Alarm Susturma

Aktit bir alarmu bir dakika stirevle susturmak
icin bu diifmeve basiniz,

Kawit

Maniiel bir kayit baslatmak i1¢in bu digmeve
basimz. Sayet hichir kaydedici bu cihaza bagh
dedil ya da ihskilendinlmis degil 1se kayitlar bir
olay olarak saklamr ve daha sonra
goriintilenebilir, yazdinlabilir veya silinebilir,

Alarm Limitleri

Alarm Dhmitlen tablosuna ulasmak igin bu
digmeve basiniz,

NIBP Basla/Dur

Maniiel NIBP olgimine baslamak va da
devam etmekte olan birim durdurmak igin bu
diigmeve basinz.

Tiim Alarmlar Sustur

Tiim alarmlan ii¢ dakika stireyle susturmak 1gin
bu diigmeye basiniz.

Tablo 12: On panel kumanda diigmeleri ve aciklamalan
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En ¢ok izlenen parametre renkleri:
» Kalp ha (EKG):Yesil
» SpO2: Beyaz

»  Solunum: Mavi

» Arteriyal Basin¢: Kirmizi

Fotograf 1.4: Monitor gosterge renkleri

Monitorizasyonun yapilmasi:

4 Deri elektrik i¢in zayif bir iletken oldugundan monitorizasyondan once su ve sabun ile
temizlenerek derideki yag ve oli hiicrelerin kaldirilmasi Onerilir. Eter veya saf alkol ile
temizlik ise tavsiye edilmez. Eter veya saf alkol deriyi kurutacagindan iletkenligi
azaltacaklardir.

4 Deride tlly varsa, elektrodu yapistirmadan Once tras edilmesi Onerilir.

4 Citeith elektrod (snap electrode) kullanilacaksa, elektrod once kablo ucuna baglanmali
daha sonra hastaya yapistirilmalidir. Bu sekilde elektrodun altindaki jel daha az dagilacak
ve elektrodun iletkenligi daha iyi korunacaktir.

4 FElektodlar viicuda yapistirllirken kas dokusunun az oldugu diiz ylzeyler
yapistirtlmalidir.  Bu sekilde kas hareketleri EKG sinyallerini daha az etkileyecektir.

1/ Standart 12 derivasyonlu EKG'nin aksine, yatakbasi monitorizasyon sirasinda ekstremite
elektrodlar1 govdeye yapistirilir. Bu yolla ekstremite hareketlerinin artefakt yapmasi
engellenmis olur.

4/ Sag kol (RA) elektrodu sag omuza yakin, infraklavikiiler fossa iizerine yerlestirilir. Sol
kol (LA) elektrodu sol omuza yakin, infraklavikiiler fossa lizerine yerlestirilir. Sol bacak
(LL) elektrodu abdomenin sol tarafinda, gogiis kafesinin altina yerlestirilir. Monitdrizasyon
icin kullanilan en basit ve en eski elektrod yerlesimi bu sekildedir. Bu yolla sadece I, 11 ve IlI
derivasyonlar izlenebilir ancak ST segment monitdrizasyonu veya Ventrikiiler Tasikardi -
Supraventrikiiler Tasikardi ayirimi yapilamaz. Cogu ticari monitdrde, istenirse 5 veya 10
elektrod ile de monitérizasyon yapilabilir.
i Elektrodlarin her giin degistirilmesi oOnerilir.

1+ Monitoriin toprak hatt1 baglantis1 tam olmalidir.
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EKG CEKILMESI

EKG: Kalbin atriyum ve ventrikiillerinin kasilma/ gevseme evrelerini diizenleyen
elektriksel iletim sisteminin ¢aligmasini incelemek tizere, kalpte meydana gelen degisimlerin
milimetrik kagit tizerine bir grafik olarak yazdirilmasidir.

Kalp-damar hastaliklarinin tanisinda kullanilan laboratuar yontemlerinin basinda EKG
gelir. Invazif olmamasi, kolay uygulanmasi, kisa siirmesi ve ucuz olmasi en 6nemli
avantajlaridir. EKG ritm-iletim bozukluklarinin tanisinda en degerli yontemdir. Akut koroner
olaylarin tanisinda da kritik onem tasir. Ancak diger durumlardaki yarar1 nisbeten simirhdir.

EKG yorumlar1 mutlaka anamnez ve fizik muayene bulgulari dikkate alinarak yapilmalidir.

Genel bilgiler

EKG kalpteki elektriksel potansiyel degisikliklerini kaydetmeye dayanan bir yontemdir.
EKG kaydi i¢in kollara, bacaklara ve goglis duvart iizerindeki belirli bolgelere metal
elektrodlar yerlestirilir. Bu elektrodlar kablolar araciligiyla EKG aletine baghdir. EKG
aletinin hareketli metal ignesi (stile) elektriksel degisiklikleri 1siya duyarli ve donen bir
kagida kaydeder. Kagidin donme hiz1 genellikle saniyede 25 mm’ye ayarlanmistir. EKG
kagidinin lizerinde 1X1 mm’lik kiiciik ve 5X5 mm’lik biiytlik kareler vardir (Sekil 1). Yatay
planda her 1 mm 0.04 sn’ye, 5 mm ise 0.2 sn’ye isaret eder. Dikey planda ise elektriksel
potansiyelin genligi mm olarak ifade edilir. Standart olarak metal ignenin hareketi 1 mV’luk
uyart 10 mm’lik defleksiyon olusturacak sekilde ayarlanmistir. Yine de her kayit oncesinde
bu ayarin dogru olup olmadigi ¢ok basit bir yontemle (kalibrasyon) kontrol edilir. Kalpteki
elektriksel aktivasyon pozitif elektrodun yerlestirildigi bolgeye dogru ise pozitif, pozitif
elektroddan uzaklasiyorsa negatif bir defleksiyon olusturur (Sekil 2). Bu defleksiyonlarin

genligi mm, siiresi sn olarak hesaplanir.
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Sekil 1. EKG kagidi

Sekil 2. Elektriksel aktivasyon ile pozitif elektrodun iliskisi. Elektriksel aktivasyonun pozitif
elektroda dogru yonelmesi pozitif defleksiyona (A), ondan uzaklagmasi negatif defleksiyona

(B) neden oluyor.

Elektriksel Pozitif Elektrod Defleksiyon
Aktivasyonun yonu

A +|_ __A_
B <
F T

Elektrodlarin konumuna gore EKG derivasyonlart olusturulur. Bir pozitif ve bir

negatif elektrodun kullanilmasiyla elde edilen derivasyonlar bipolar (standart), tek bir pozitif
elektrod ile elde edilen derivasyonlar ise unipolar olarak adlandirilir. Bipolar
derivasyonlardan I’de pozitif elektrod sol kolda, negatif elektod sag kolda, II’de pozitif
elektrod sol bacakta, negatif elektrod sag kolda, III’de pozitif elektrod sol bacakta, negatif
elektrod sol kolda yer alir (Sekil 3). Unipolar derivasyonlar pozitif elektrodun yerlestigi yere
gore adlandirlir: sag kolda, aVR’de (R: right, sag) aVL’de (L: left, sol) sol kolda, aVF’de
(F: foot, ayak) sol bacakta (Sekil 4). Bu ii¢ derivasyonda elektriksel voltaj diisiik oldugu ve
o0zel olarak giiglendirildigi i¢in a harfi (augmented=gii¢lendirilmis anlaminda)
kullanilmaktadir. I, II ve III, aVR, aVL ve aVF ekstremite (taraf) derivasyonlar1 olarak

adlandirilir.
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Unipolar derivasyonlarin bir boliimii pozitif elektrodun gogiis duvart iizerinde belirli
bolgelere yerlestirilmesiyle elde edilir: V1 i¢in sternum kenarmin sagma, dordiinci
interkostal araliga, V2 i¢in sternum kenarinin soluna, dordiincii interkostal araliga, V3 igin
V2 ile V4 derivasyonlarini birlestiren ¢izginin ortasina, V4 i¢in midklavikuler ¢izginin
tizerinde besinci interkostal araliga, V5 icin V4 derivasyonuyla ayn1 seviyede, 6n koltuk alt1
cizgisine ve V6 icin V5 ile ayni seviyede, orta koltuk alt1 ¢izgisine (Sekil 5). V1, V2, V3,
V4, V5 ve V6 gogiis derivasyonlart olarak adlandirilir. Sonug¢ olarak klasik EKG
kayitlarinda altis1 ekstremite ve altis1 gogiis derivasyonu olmak iizere toplam 12 derivasyon
kullanilmaktadir. Bazan, sag ventrikiiliin ve kalbin posterior boliimiiniin degerlendirilmesi
icin klasik derivasyonlara ek olarak V3R- V6R (R=right, elektrodlarin sag gogis kafesinde,
V3, V4, V5 ve V6 ‘ya simetrik olarak yerlestirildigini ifade ediyor) ve V7- V9 derivasyonlari
(elektrodlar V7 i¢in V6 ile aym seviyede sol arka koltuk cizgisine, V8 icin sol skapulanin

altina ve V9 i¢in ayn1 seviyede V8’in hemen yanina yerlestiriliyor) kullanilir.

Sekil 3. Bipolar ekstremite Sekil 4. Unipolar ekstremite derivasyonlari

Derivasyonlari

aVR —
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Sekil 5. Gogiis derivasyonlari igin elektrodlarin yerlesim yerleri

Herhangi bir derivasyonun, unipolar ya da bipolar olmasina bakilmaksizin pozitif
elektrodun yerlesim yerine gore degerlendirilmesi konunun daha kolay anlasilmasini saglar.
Buna gore derivasyonlarin sol ventrikiile bakis konumu soyledir: II, III ve aVF inferior
bolgeye, I ve aVL yiiksek lateral bolgeye, V1-V4 anteroseptal bolgeye, V5-V6 anterolateral
bolgeye bakar, aVR ise sol ventrikiiliin belirli bir béliimiine bakmaz, kalbi adeta sag omuz
konumundan goriir. EKG kayitlarinda “’baseline’’ (taban ¢izgisi) lizerinde sirasiyla P, Q, R;
S, T ve U dalgalarn goriiliir. Q, R ve S dalgalarinin genligi 5 mm’den kii¢iik oldugunda
kiigiik harflerle (q, r, s) adlandirilir. Bu dalgalarin arasinda kalan kesimlere ¢’segment’’,
uzakliga ise “’aralik’’ denir.

EKG Cekiminde Dikkat Edilecek Noktalar

* Cekime baslamadan 6nce cihazin kalibrasyon tarihi, ¢alisip ¢alismadigi
kontrol edilmelidir.

* Cildin elektriksel aktivitesini bozacak ter, yag, kan, kir vb. maddeler varsa
sabunlu veya alkol igerikli gaz spancla silinmelidir.

 Hastanin ekstremitelerinden birinde ampiitasyon var ise distale yakin tarafa
kol ve bacak elektrotlar: takilmalidir.

* Metal elektrotlar kullaniliyor ise elektrotlar temiz olmalidir.
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» Uygulama sirasinda olusabilecek istemli veya istemsiz hareketler, elektrotlarin

yerinden oynamasina veya ¢ikmasina neden olabileceginden EKG ¢ekimi sirasinda hareket
etmemesi, Kkonusmamasi, ancak normal nefes alip vermesi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

 Hastanin kullandig dijital ilaglar, stres, anksiyete EKG degisikligine neden olabilir.

ISLEM BASAMAKLARI

1. Kimlik kontrolii yapilir.

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir. Agrili ve sikintili bir islem olmadigi hakkinda
hastaya agiklama yapilir.

3. Hastanin mahremiyeti saglanir. Perde ya da paravan ¢ekilir, kap1 kapatilir.

4. Eller el yikama standardina gore yikanir.

5. Hastanin iisiimemesi i¢in oda 1s1s1 22- 24 derece olmalidir. Usiime sirasinda olabilecek
kasilmalar EKG degerlendirmesinin sagliksiz ve yanlis yapilmasina neden olabilir.

6. Erkek hastalarda gogiis killarmin durumu gozlenmeli, gerekli ise hastanin gogiis bolgesi
tiras edilmelidir.

7. Hastaya lizerinde bulunan saat, cep telefonu, anahtarlik, yiiziikk vb. metal esyalarim
cikarmasi soylenir.

8. Hastaya giysilerinin Ustiinii gevsetmesi, ¢oraplarini ¢ikarmasi sdylenir.

9. Hastadan sirt {stli yatmasi istenir. Hasta bu pozisyonda iken kisa bir siire
dinlendirilmelidir.

10. Hastanin sag ve sol kol ile sag ve sol ayak bileklerinin i¢ kismina jel siiriilerek, el- ayak
bileklerinin 3- 5 parmak i¢ {ist kismina, dogru renkteki elektrotlar yerlestirilir. Ekstremite
derivasyonlar1 i¢in elektrotlar, sag el bilegine kirmizi, sol el bilegine sar1, sag ayak bilegine
siyah, sol ayak bilegine yesil elektrot gelecek sekilde yerlestirilir (Tablo 1. Sekil 6).

11. Hastanin gogiis bolgesi acilir, gogiis bolgesine kullanilacak elektrotlar tek kullanimlik ve
kendinden jelli degilse, elektrotlar baglanmadan once elektrotun viicut ile temas edecek

bolgelerine ince bir tabaka halinde jel siirtiliir.
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12. Gogiis elektrotlart;
a. V1 sternum sag 4. interkostel araligina,
b. V2 sternum sol 4. interkostal araliina,
c. V3 ise V2 ve V4’lin ortasina,
d. V4 orta klavikular hat ile 5. interkostal araligin kesistigi yere,
e. V5 ise V4 ile V6 arasina,
f. V6 orta aksiller hattin V4 ile kesistigi yere yerlestirilir

13. Belirli renklerde olan ve iizerinde hangi elektrota baglanacagi yazili kablolar ilgili
elektrotlara baglanir.

14. Cihazin agma tusuna (ON diigmesi) basilir. Ardindan tiim derivasyonlar igin kayit
yapilir.

15. Otomatik olmayan cihazlarda derivasyon degisimi ileri tusu ile yapilir.

16. Ritm EKG istenirse ileri- geri tuslari ile D2 veya V1 derivasyonlarina gelinir.

17. Otomatik cihaz ise manuel konumuna alimir, start tusuna basilir ve istenen uzunlukta
EKG ¢ekimi yapilir.

18. Cekim yapildiktan sonra, EKG kagidinin lizerine hasta kimlik bilgileri, islem tarihi ve
saati yazilir.

19. Eller el yikama standardina goére yikanur.

20. Yapilan islem kayit edilir.
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Tablo 1. Derivasyonlar ve Elektrotlarin Yerlestigi Bolgeler

Derivasyonlar

Derivasyon I

Derivasyon Il

Derivasyon IT1

Unipolar
Ekstremite

Derivasyonlarn

Derivasyon V1

Derivasyon V2

Derivasyon V3

Derivasyon V4

Derivasyon V5

Derivasyon V6

Elektrotun Rengi

5ol el bilegine san,
sag el bilegine kirmizi

50l ayak bilegine
vesil, sag el bilegine

kirmaza

5ol el bilegine sari, sol
bacak vesil

Elektrotun Yerlestigi Yer

EKG cihazinin negatif ucuna bagh
elektrotun sag kola ve pozitif ucuna bagh
elektrotun sol kola yverlestirilmesi ile
“Derivasyon I olusturur. Iki kol (sol kol-
sag kol) arasindaki potansiyel farkim verir.

EEKG cihazinin negatif ucuna bagh
elektrotun sag kola ve pozitif ucuna bagh
elektrotun sol bacaga verlestirilmesi ile
“"Derivasvon IT"yi olusturur. Sag kol ile sol
bacak arasimndaki potansiyel farkini verir.

EKG cihazin negatif ucuna bagh elektrotun
sol kola ve pozitif ucuna bagh elektrotun
sol bacaga yverlestirilmesi ile “Derivasyon
IOT” olusturulur. Sol kol ve sol bacak
arasindaki potansivel farkim verir.

Gliglendirilmis “augmented” unipolar
derivasyvonlar sol kol, sag kol ve sol
bacaktaki gerilimi dlcer. Yerlestirildikleri
ekstremiteve gore aVER (sag kol), aVL (sol
kol) ve aVF (sol bacak) olarak isimlendirilir.

Unipolar Gégiis Derivasyonlar:

Eirmizi Elektrot

Yesil Elektrot

Kahverengi Elektrot

Siyah Elektrot

Mor Elektrot

V1 derivasyonu, sternumun hemen sag
varuna 4. kosta araligina verlegtirilir.

V2 derivasyonu, sternumun hemen sol
varuna 4. kosta aralifina verlestirilir.

V3 derivasyonu, V2 ve V4 derivasyonlarim
birlestiren ¢izginin ortasina yerlestirilir.

V4 derivasyonu, sol orta klavikula cizgisi
ile 5. kosta aralifinin kesistigi noktaya
verlestirilir.

V4 derivasyonunda cizilen yatay cizginin
on koltuk ¢izgisi ile kesisme noktasim V5

derivasyonu olusturur.

V4 derivasyonunda cizilen yatay cizginin
orta koltuk cizgisi ile kesisme noktas: Vé

derivasyonunu olusturur.
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Sekil 6. EKG ¢ekimi

Q‘]‘\

- mid-klavikular ¢izgi

- 6n aksiller gizgi
orta aksiller gizgi

L
{

T
, :‘.’;5) Horizontal
::g plane of Va-Ve

'

|

=R
S\

59




8. ISTASYON

Memede Kitle Muayenesi Becerisi

Do¢. Dr. Necdet Fatih YASAR
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KLINIK MEME MUAYENESI

20 yasindan sonra 1-3 yilda bir, 40 yasindan sonra her yil doktor tarafindan yapilan
meme muayenesidir. Kadinin tasidigi risk faktorlerine gére muayene sikligi degisebilir.

Meme muayenesi, adet baslangicindan sonraki 7-10 giin arasi yani hormon etkisinin
en az oldugu donemde yapilmalidir. Adet gérmeyen kadinlar i¢in, akilda kalmasi i¢in her
aym belli bir giinli, emziren kadinlarda emzirmeyi takiben memelerdeki siit bosaldiktan
sonra, dogum kontrol hap1 kullanan kadinlarda , her yeni ila¢ kutusuna baslamadan 6nceki
giin yapilir.

Meme kanserinin erken donem bulgular ¢ok belirgin olmayabilir. Kanser ilerledikge,
memelerde kadmin dikkatle izlemesi gereken bazi degisiklikler ortaya c¢ikar. Bu
degisiklikler; memede veya koltuk altinda kitle ele gelmesi, memenin boyutunda veya
seklinde degisiklik olmasi, meme basindan akinti gelmesi, memenin veya meme basinin
derisinde renk degisikligi olmas1 ya da 6zellik degistirmesi olarak siralanir. Bu 6zelliklerin
cogunun ardinda kanser olmasa da gergek nedenin arastirilmasi gerekir.

Muayeneye Once ayakta yada oturarak yapilir. Eller bele konularak énce memelerin
simetrik olup olmadigi kontrol edilir. Memelerde goriiniir bir kitle arastirilir, meme derisinde
herhangi bir ¢okiintii veya renk degisikligi olup olmadigina bakilir.(Sekil 1)

(Sekil 1) (Sekil 2)

Eller yukar1 kaldirilarak ayn1 incelemeler tekrarlanir. (Sekil 2)

Daha sonra yatarak muayeneye gecilir. Muayeneye 6nce sag memeden baslanir. Daha
rahat muayene edebilmek i¢in sag omuz-sirt altina kiiclik bir yastik konulur. Sag el basin
arkasina yerlestirilir. Muayene her iki elin 2-3 parmak ucu ile gergeklestirilir. Meme basi
cevresinden baslayarak ve meme dokusuna hafifce bastirarak saat yoniinde sirkiiler yada
1isinsal hareketler ile herhangi bir duyarlilik veya kitle olup olmadig1 kontrol edilir.
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Tiim meme muayene edildikten sonra koltuk altina ve supraclavikular lenf noduna
bakilir. Sol meme ve koltukalt1 da benzer sekilde degerlendirilir.

MEME KANSERI TARAMASI

Meme kanseri taramasinda ulusal standartlar soyle siralanmistir;
1.Kendi kendine meme muayenesi (her ay)
2-Klinik meme muayenesi (20-40 yas arasi yilda iki, 40-69 yas aras1 yilda bir)
3-2 yilda bir mamagrafi (40-69 yas arasi)

Kadmlarin belli araliklarla memelerini kontrol etmeleri, meme kanserini ileri
asamalara ulasmadan fark etmenin ve kolay tedaviye baslangicin ilk adimimi olusturur. Her
kadin kendini ayda bir kez muayene etmelidir. Kendini diizenli olarak muayene eden her
kadm belli bir siire sonra kendi memelerini tanir ve normal meme dokusunun o6zelliklerini
ogrenir ve boylece yeni ortaya ¢ikan kitleleri erken donemde fark edebilir. Bu nedenle kanser
erken tan1 tedavisinde en 6nemli pay1 olusturmaktadir.
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9. ISTASYON

Koldan Venoz Kan Alma

Sevgi GIRAY
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ven, Sefalik ven ve Medyan Kiibital venler kullanilir. Bu damarlarin yiizeysel ve biiyiik
olmalar1 ve bolgedeki derinin ince ve seffaf olmasi damara girmeyi kolaylastirir. Hastanin
kol venlerinden kan alinamadig1 durumlarda el iizeri venleri ve ayak sirt1 venleri de kan
alimi i¢in kullanilir.

tercih edilir.

Perferik kan alma amaciyla en sik koldaki antekiibital bolge kullanilir. Siklikla Basilik

Kan numunesi alma isleminde kanin hemoliz olmamasi i¢in vacutainer kullanilmasi

KOLDAN VENOZ KAN ALMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

Eller yikanir.

Gerekli malzemeler hazirlanir. ( vacutainer ve ignesi / enjektor, antiseptik soliisyon,
pamuk, turnike, eldiven, kan alma tiipleri )

Hastaya adi-soyadi sorularak kimlik dogrulamasi yapilir.

Islem hastaya agiklanur.

Ag olunmasi gereken tetkiklerde hastaya a¢ olup olmadigi sorulur. (8-12 saat)

Hastadan istenilen testler kontrol edilir ve testlerin 6zelliklerine gore kullanilacak tiipler
hazirlanir.

Kan alma tiiplerine hastaya ait barkotlar yapistirilir.

© N o |gRw e

Vacutainer kullanacaksa, ignenin vidali tarafindaki seffaf koruyucu kilifi ¢cikarilir ve bu
kisim vacutainere takilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir. Kan alinacak kol, govde ile 30 derecelik ag1 yapacak
sekilde durmalidir. On kol gergin (ekstansiyonda) ve disa rotasyonda tutulmali ve alttan
bir destek (sandalye kenar1 veya masa) ile desteklenmelidir.

10.

Eldiven giyilir.

11.

Kan alinacak bolge segilir. Her 1ki antekubital bolge incelenerek venlerin en belirgin
oldugu kol secilir. Hem genis hem de ylizeye yakin ven sec¢ilmelidir. Elle palpasyon ven
secimini kolaylastirir.

12.

Turnike segilen venin 7-10 cm (3-4 parmak) {izerinden vendz doniisii engelleyecek fakat
arteriyel kan akimin1 engellemeyecek sikilikta ve kolayca agilabilecek sekilde baglanir.
Turnike 1 dk ’dan uzun siire bagh birakilmamalidir. Daha uzun siiren uygulamalarda
gevsetilerek ekstremitenin kanlanmasi saglanmalidir.

13.

Eger ven dolgun degil ise venlerin daha ¢ok belirginlesmesi i¢in; parmak uglari ile ven
lizerine hafif darbelerle vurulur, hastanin elini yumruk yapmas: istenir. Hastanin
yumrugunu sikip agmasi (pompalama hareketi) istenmemelidir. Yumruk sikip agmak
kandaki bazi analitlerin (6zellikle potasyum) artisina neden olur.

14.

Secilen vene girilecek bolge, antiseptik soliisyonla islatilmis pamuk tampon ile
yukaridan asagiya dogru tek bir hareketle silinir. Antiseptik soliisyonun kurumasi i¢in
10 sn beklenir

15.

Igne takilmis olan vacutainer, aktif olarak kullanilan ele almir ve ignenin koruyucu
boltimii ¢ikarilir.

16.

Kan alinacak bolgenin 2.5-5 cm alt kismindan pasif elin bas parmag ile cilt gerilir,
boylece ven sabitlenir.
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17.

Vacutainer / Enjektor, ignenin kesik ucu yukar1 bakacak sekilde tutulur, < 30° agiyla
vene girilir. Vene girdikten sonra igne miimkiin oldugunca sabit tutulmali, ignenin
vende hareket etmesine izin verilmemelidir.

18.

Vacutainer / Enjektor, kan alma isleminde aktif olarak kullanilmayan elin isaret ve
bagparmagi arasinda sabitlestirilir.

19.

Enjektor ile kan alinacaksa piston geri ¢ekilerek kan gelmesi saglanmalidir. Vacutainer
kullanilacaksa tiipler siras1 ile ve igerlerindeki vakum tiikenip kan akis1 durana kadar
doldurulmalidir.

20.

Yeterli kan numunesi alindiktan sonra turnike ¢oziiliir. Hastanin yumrugunu agmasi
saglanir. Igne, {izerine kuru bir tampon kapatilarak damardan ¢ikarilir.

21.

Kan1 alinan hastaya tampon lizerine 2-3 dakika parmagini bastirmasi sdylenir. (kanama
problemi var ise 3-5 dakika)

22,

Kan enjektore alindiysa uygun sekilde tiiplere bosaltilir.

23.

Kullanilan malzemeler uygun atik kutularina atilir.

24,

Eldivenler ¢ikarilir.

25.

Eller tekrar yikanir.

Sekil 2: Kan alinacak venin sabitlenmesi ve giris agisi
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Sekil 3: Vacutainerin islem sirasinda sabitlenmesi ve tiiplere kanin alinmasi

Sekil 4: Enj ektorle kan alma ve kanmn tiiplere bosaltilmasi
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