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1. ISTASYON

Hijyenik ve Cerrahi El Yikama
Steril Eldiven Giyme
Steril Malzeme Kullaninm

Sevgi GIRAY




EL YIKAMA

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en basit yontem el yikamadir. Hastane
enfeksiyonlar1 disinda genel halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan da el
yikama son derece 6nemlidir. Saglik personelinin elleri, mikroorganizmalarin hastadan
hastaya yayilmasinda onemli rol oynar.

Yerlesik flora:

Ciltte stirekli olarak bulunan ve burada yasaylp c¢ogalabilen
mikroorganizmalardirlar. Deriye siki olarak baghdirlar. Cesitli antiseptiklerle biiyiik
Olclide azaltilabilirler, ancak hi¢bir zaman tam olarak ortadan kaldirilamazlar ve bir
miiddet sonra tekrar eski sayilaria ulasirlar. Su ve sabunla yikama bunlar1 pek fazla
etkilemez.

Travma veya yabanci cisimlerle viicudun steril dokularima girmeleri disinda
yerlesik floranin patojen 6zelligi azdir ve nadiren enfeksiyona yol acarlar.

Yerlesik flora cins ve miktar olarak viicut bdlgesi, cinsiyet, yas, saglik sartlari,
hastanede yatma ve mevsim oOzelliklerine gore degismeler gosterirler. Ornegin
Corynebacterium cinsi bakteriler deride sik olarak yerlesmektedir. Viicudun nemli
bolgelerinde ayrica Gram negatif bakteriler (Acinetobacter, Klebsiella, Enterobacter..
gibi) bulunabilmektedir.

Gegici flora:

Deride zaman zaman kontaminant olarak bulunan ve burada uzun siire yasayip
cogalma Ozelligi bulunmayan mikroorganizmalardir. Bu grupta her cesit patojen
mikroorganizma bulunabilir ve siklikla hastane enfeksiyonlarina yol acarlar.

Gegict floranin deriyle iliskisi zayiftir ve kolayca uzaklastirilabilirler. Su ve
sabunla yapilan mekanik temizlik gecici floray1 tamamen uzaklastirabilmektedir.

Antiseptik kullanimi gecici floray1 ¢ok daha etkin sekilde ve kisa zamanda
ortadan kaldirabilmektedir.

Ellerin yikanmasi gereken durumlar
v" Goreve baslamadan Once ve gorev bitiminden sonra
v’ Kigsisel ihtiyaglarin giderilmesinden 6nce ve sonra
v" Gozle goriliir kirlilik durumunda
v’ Hasta ile her temas dncesinde ve sonrasinda
v" Bagisiklik yetmezligi gibi riskli hastalarin bakimindan 6nce ve sonra
v’ Hasta bakiminda kullanilan aletlere temas 6ncesinde ve sonrasinda
v Hastaya girigimsel bir islem yapmadan 6nce ve sonra
v Viicut sivilar, mukoz membranlara temas Oncesinde ve sonrasinda
v" Hasta bakimi sirasinda kontamine bélgeden temiz bélgeye gegerken
v Eldiven giymeden 6nce, ¢ikardiktan sonra

Eller yikanirken uyulmasi gereken genel kurallar
Elde ve kollarda bulunan takilar ¢ikarilir.
Tirnaklar kesilir.
Oje ve takma tirnak varsa ¢ikarilir.
Ellerde ve kollarda kesik, ¢izik varsa bunlar su gecirmez, steril bantla
kapatilir.




NORMAL (SOSYAL) EL YIKAMA
Ellerin su ve sabunla yikanmasidir. Bu tip yikama ile kirler (yabanci

maddeler, ter, cilt yaglari, epitel artiklari..) ve gecici mikroorganizma florasi
uzaklastirilir.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Eller suyun altinda iyice 1slatilir

Sabun avuca aliip 1yice koptrtiiliir

Avug ici, el sirti, parmaklar, parmak aralart1 ve uglar1 30 saniyeden az
olmamak iizere ovularak yikanir

Eller durulanir

Duruladiktan sonra parmaklar yukar1 gelecek sekilde tutulur ve kagit
havluyla kurutulur

Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir

HIJYENIK EL YIKAMA
Gegici florayr normal yikamaya gore ¢ok daha etkin sekilde gidermek

amaciyla antiseptik soliisyonlarla yapilan yikamadir.

Hijyenik el yikama gecici florayr uzaklastirma yaninda yerlesik flora

tizerinde de etkilidir. Yerlesik floranin tekrar cogalmasini geciktirir. Ellerin uzun
stire temiz kalmasinin gerektigi durumlarda tercih edilir.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Eller suyun altinda 1yice 1slatilir

Antiseptik  sollisyon ellerin i¢ine almip iyice kopiirtiiliir. Antiseptik
sollisyonlardan  siklikla  klorhekzidin ~ glukonat ve povidin  iyot
kullanilir.Yikama stiresi, klorhekzidin icin bir dakika Povidin iyot i¢in en az
iki dakika olmalidir. Ciinkii bu bilesikler etkilerini yavas gosterirler

Avug ici, el sirti, parmaklar, parmak aralar1 ve uglar1 ovularak yikanir

Eller durulanir

Duruladiktan sonra parmaklar yukari gelecek sekilde tutulur ve kagit
havluyla kurutulur

Ayni1 kagit havlu ile musluk kapatilir
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CERRAHI EL YIKAMA

Kalici floradaki mikroorganizmalarin sayisini azaltmaya yoneliktir.
Genellikle hastaya uygulanacak operasyon oncesi yapilir.

Cerrahi el yikamada yikanma siiresi, kullanilan soliisyonunun 6zelligine

oo

gore degistiginden islem 3—5 dakika kadar strdiiriiliir.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kiyafetin kollari, dirseklerin dort parmak tstiine kadar katlanir

Eller ve kollar 1lik su altinda 1slatilir

: Yeteri kadar antiseptik soliisyo eller yardimiyla
dirsek kullanilmadan avug i¢ine alinir

Avug i¢i, el sirt1, parmaklar, .parmak aralar1 ve uglari, kol, dirsekten dort parmak
yukarisi ovalanarak yikanir




5. Ellerden dirsege dogru durulanir
6.
Fircaya antiseptik soliisyon dokiiliir. Avug igci, el sirtr, parmaklar, parmak aralart ve
uglari kol,
dirsekten dort parmak yukarisi bu firca ile ovalanarak yikanir
7. Ellerden dirsege dogru durulanir
8. 3.-4.-5. Uygulama basamagi tekrarlanir
9.
Her iki el ve kollar steril havlu ile kurulanir
10 Yikama ve durulama islemi hep dirsekler asagida eller yukarida olacak sekilde

yapilmalidir




STERIL BOHCA ACMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

1.
2.
Bohga iizerindeki indikatorlii etiket incelenerek steril olup olmadigi kontrol edilir
3. Sterilizasyon tarihi kontrol edilir
4,
Ik 6nce bohganin kendimizden uzak olan kars1 ucu tek elle agilir
5. |Daha sonra bohcanin sag ve sol kenarlari setin i¢ yiizeyine dokunmadan agilir
6. En son boh¢anin yakin taraftaki alt ucu acilir
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STERIL GOMLEK GiYME

Steril gomlek, bir bariyer olusturarak mikroorganizmalarin ciltten ve
giysilerden cerrahi uygulama yapilacak bolgeye ulagmasini engellemek, hastay1
ve cerrahi ekip tiiyelerini capraz enfeksiyondan korumak amaciyla kullanilan,
kumas ya da tek kullanimlik malzemeden yapilmis gdmlektir.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Ozel hazirlanmis steril bohga icindeki &zel
katlanmis steril gomlek, boyun hizasindan tutulur

Gomlegin kendi kendine yere dogru tamamiyla

acilmasi saglanir




Gomlegin i¢ kismu kendimize dogru tutulur
(Elle tutulan kisim gémlegin i¢ kismidir, dis kismina el ile dokunulmaz.).

Her iki kol, ayni anda gomlegin kollarina
gecirilir

Ikinci bir kisi, arkadan, omuzlarin i¢ kismindan
tutarak her iki kolun da gomlegin bilek kismina kadar oturmasina yardim eder ve
gomlegi arkadan baglar. Daha sonra bel bagida baglanir
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STERIL ELDIVEN GiYME VE CIKARMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

Giysimizin( onliikk-gomlek ) kollar, el bilekleri ortaya ¢ikacak bigimde katlanir

Eldeki takilar ¢ikartilir

Eller uygun teknikle yikanir ve kurulanir

Elin biiytikliigiine uygun numarali eldiven secilir

Eldiven paketinin sterilitesi kontrol edilir.Son kullanma tarihi gegmemis olmali,
paket 1slak, delik, yirtik olmamalidir

Eldivenin dis paketini agilir ve i¢
paketi ¢ikarilarak bel seviyesinin {lizerinde temiz ve kuru bir alan {izerine
yerlestirilir
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i paketin oce kendimizden ﬁzak, sonra yakin kenari, daha sonra sag ve sol
kenarlart acilir. Bu sirada paketin i¢ ylizeylerine ve eldivenlere
dokunulmamalidir

Once aktif ele sonra diger ele eldiven giyilmelidir

Aktif olmayan el ile giyilecek eldivenin kivrilmis olan bilek kismindan tutularak
kaldirilir ve aktif olan el eldivenin i¢ine sokulur

Giyilen eldivenin halen katli olan ucundan ¢ekerek ele yerlestirilir
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Eldivenli elin bas parmagi diger parmaklardan uzaklastirilarak diger dort
parmag1 birlestirilir ve giyilecek eldivenin kathh kisminin igine yerlestirilip
eldiven kaldirilir. Aktif olmayan el eldivenin i¢ine sokulur

10.

Her iki eldivenin yerlesmeyen yerleri varsa diizeltilerek eldivenlerin ellere tam
olarak oturmasi saglanr.
Bundan sonra steril olmayan hi¢bir seye dokunulmaz
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Kullanilmis eldivenin ¢ikarilmasi

Aktif olmayan eldeki eldivenin bilek kisminin disindan tutarak, ters yiizi
cevrilerek cikarilir ve eldivenli elin avug i¢ine alinir

Eldivensiz elin isaret ve orta parmagi diger eldivenin bilek kisminin ig¢
yilizeyinden tutularak ters yiizii ¢evrilerek ¢ikarilir ve her iki eldivenden olusan
kiiciik bir torba seklinde tibbi atiga atilir
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2. ISTASYON

Hasta / Yarah Tasima Yontemleri
(Ilkyardim Prensipleriyle)
Iki Kurtarici ve Yan Koltuk Destegi
Yontemleri Ile Tasima

Ogr.Gor. Hamdi KABA
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HASTA VE YARALILARIN TASINMASI

(ILKYARDIM PRENSIPLERIYLE )

IKi KURTARICI iLE HASTA TASIMA YONTEMi

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. |Hastann oturur pozisyona getirilmesi

Bir kurtaricinin hastanin arka tarafina gecerek kollarnm hastanin koltuk
altlarindan gecirmesi ve bir eli ile hastanin el bileginden diger eli ile de aym
kolun dirsege yakin kismindan tutmasi

ikinci kurtaricimin ellerini hastanin dizleri altinda kenetlemesi

4. |Iki Kkurtarici birden bastakinin komutu ile bacak kaslarim kullanarak
hastanin kaldirilmasi

5. |Iki Kkurtaricr birden koordineli bir sekilde yiiriiyerek olay yerinden
uzaklasmasi

YAN KOLTUK DESTEGI ILE HASTA TASIMA YONTEMIi

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kurtaricinin hastaya yaralanmanin karsi tarafindan destek olmasi

2. |Hastanin saglam taraftaki kolunun Kkurtaricinin omzuna dolanmasi ve
hastanin el bileginden tutulmasi

3. |Kurtaricinin diger eli ile belinden varsa kemerinden tutarak desteklemesi

4. |Hasta agirhgimin c¢ogunu kendine yiikleyerek kurtarici ile koordineli bir
sekilde yiiriimesinin saglanmasi

5. |Kurtaricimin hastanin dengesini kaybedip ani kayma veya diisme olasihigina
kars1 dikkatli olmasi
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IKi ILKYARDIMCI iLE ELLER UZERINDE HASTA/YARALI TASIMA

Hasta/yaralimin ciddi bir yaralanmasi yoksa, bilinci aciksa ve yardim
edebiliyorsa iki, ii¢, dort elle yontem yapilarak tasinir.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Iki elle: Iki ilkyardimeinin birer eli bosta kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna
koyarlar, diger elleri ile bileklerinden kavrayarak hasta/yaraliy1 oturturlar.

Uc elle: Bacagi kirik olan yaralilar tasigmada kullamilir. Bosta kalan el ile
yarali olan bacak desteklenir.

Birinci ilkyardimeci bir eli ile ikinci ilkyardimcinin omzunu kavrar, diger eli ile
ikinci ilkyardimcmmin el bilegini kavrar. Ikinci ilkyardimer bir el ile birinci
ilkyardimcinin bilegini, diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Dért elle: Ilkyardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, 6biir elleri ile de
birbirlerinin bileklerini kavrarlar.

ONEMLI DETAY BIiLGIiLER

Hasta ve yaralilarin tasinmasi, viicut mekanigi ilkeleri dikkate alimarak
yapilmahdir;

1.
2.

3.

Eklemler sinirh bir hareketin disinda zorlanmamahdir.

Bel, sirt ve boyun kaslarmma agirhk yiiklemeden, biitiin kuvvet kalca ve
bacaklardaki genis kaslara verilmelidir.

Hasta ve yaralilarin kaldirilmasi ve tasinmasinda dengenin saglanmasi icin,
ilk yardimemin agirhk merkezi, ( pelvis icinde, lomber omur hizasinda )
yaralinin veya sedyenin taban yiizeyine yaklastirilmahdar.

Hasta veya yarah yerden kaldirihirken, ayak tabanlar1 tam olarak yere
temas etmeli, ayaklar omuz genislig¢inde acilmah ve bacaklar dizlerden
biikiilerek yere cokiilmeli, sirt dik tutulmahdir.

Birden fazla ilk yardimc ile yapilan uygulamalarda, yaralimin bas
tarafindaki ilk yardimci komut vererek, uyum ve koordinasyonu
saglamahdir.

Tasima esnasinda, yanhs bir hareket veya uygun olmayan bir pozisyon
ciddi yaralanmalara neden olabilir.

Acil tasima; Ilk yardimda genel bir kural olarak, hasta/yaralimin yeri
degistirilmemeli ve dokunulmamaldir. Olaganiistii bir tehlike soz
konusuysa, tasidig1 her tiirlii riske ragmen acil tasima zorunludur. En
kisa siirede yaralilar giivenli bir yere tasinmahdir.
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3. ISTASYON

Temel Yasam Destegi (Bebek ve Cocuk)
Uygulama Becerisi

Dr.Ogr.Uyesi Ayse SULU
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COCUKLARDA (1-8 YAS) TEMEL YASAM DESTEGI

1- Kendisinin ve ¢ocugun giivenliginden emin olunur,

2- Cocugun omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol
edilir; BILINC KONTROLU

e Eger biling acik ise hasta cevap veriyor ise bulundugu pozisyonda
birakilir aralikli olarak tekrar degerlendrilir.

3- Cevreden yiiksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir veya tek kurtarici varsa
mobil telefon ile 112 aranir

4- Cocuk sert bir zemin lizerine sirt istii yatirilir,
5- Cocugun yanina diz ¢okiiliir,
6- Cocugun boynunu ve gogsiinii saran giysiler agilir,

7- Ag1z ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim
var ise ¢ikartilir, A YAP

8- Hava yolunu a¢mak i¢in bir el hasta/yaralinin alnma, diger elin iki
parmagi ¢ene kemiginin tizerine yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip,
ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir; cocuga bas geri cene yukari
pozisyonu verilir,
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10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadig1 bak-dinle hisset yontemiyle 10
saniye siire ile kontrol edilir: B YAP

Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

Egilip, kulagini hastanin burnuna ve agzina yaklastirarak solunum
dinlenirken yanak ile de nefes alip almadigs hissedilir. Diger eli nabiz kontroli
yapilir. Nabiz kontrolii i¢in karotis nabzi kullanilir. (C DEGERLENDIR)

Solunum ve nabiz var ise hasta 112 gelene kadar 30sn araliklar ile degerlendirilir.

11- Solunum yok ise; alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagini
kullanarak ¢ocugun burnu kapatilir,

12-Bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken ¢cocugun agzini i¢ine alacak sekilde
agiz yerlestirilir,

13- Cocugun gogsiinli ylikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2
nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir.

14- Solunum olmayan ancak nabzi>60 atim/dk olan hastada 2 kurtarici
solunumun ardindan dakikada 20-30 solunum olacak sekilde suni solunuma
devam edilir.

15- Nabiz <60 atim/dk olan hastada kalp basis1 uygulamak icin gdgiisiin
merkezine bir elin topugu yerlestirilir, (g6giis kemiginin alt yarisina) (¢ocuk
yetigskin goriinlimiindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi
uygulanir), C YAP

e Elin parmaklar1 gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek biikiilmeden,

gbgiis kemigi tlizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,
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16- Goglis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis
yiiksekliginin 1/3’1 kadar) 30 kalp basis1 uygulanir, bu islemin hiz1 dakikada
100 basi olacak sekilde ayarlanir,

17- Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2), Iki kurtarici
olmast durumunda 15 kardiyak kompresyon 2 solunum olacak sekilde (15:2)
yapilir.

18- Ilkyardime1 yalmz ise; 30;2 gdgiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi
kendisi arar,

19- Temel yasam destegine ¢ocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilir.

20- 2 dk aralar ile nabiz kontrolii yapilir. Ve eger 2 kurtaric varsa 2 dk aralar ile
yer degisikligi yapilir.

BEBEKLERDE (0-12 AY) DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIiRLIKTE UYGULANMASI

1- Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,

2- Ayak tabanina hafif¢e vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,
3- Cevreden yiiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

4- Bebek sert bir zemin tizerine sirt listii yatirilir,

5- Ilkyardimci temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde
uygulama yapacak ise diz ¢oker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise ayakta
durur),

6- Bebegin boynunu ve gogsiinii saran giysiler acilir,

7- Agi1z i¢1 gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim
var ise ¢ikartilir, A YAP

8- Hava yolunu agmak i¢in, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene

kemigine koyulup bas hafifce yukar1 geri itilerek egilir, bas geri ¢ene yukari
pozisyonu verilir,
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9- Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye

sure ile kontrol edilir:

e Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,
e Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger
el ile brakial arterden nabiz kontrolii yapilir.

10- Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve burnunu
icine alacak sekilde yerlestirilir,

11-Bebegin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2
solunum verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

12- Solunum olmayan ancak nabzi>60 atim/dk olan hastada 2 kurtarici
solunumun ardindan dakikada 20-30 solunum olacak sekilde suni solunuma
devam edilir.

13- Nabiz <60 atim/dk olan hastada kalp basis1 uygulamak i¢in bebegin (iki
meme basinin altindaki hattin ortas1 gogiis merkezini olusturur) gogiis merkezi
belirlenir,

14- Bir elin orta ve yiiziik parmagi bebegin gdgiis merkezine yerlestirilir,
15- Gogiis kemigi 4 cm asagit inecek sekilde (yandan bakildiginda gogis
yiiksekliginin 1/3’1 kadar) 30 kalp basis1 uygulanir, bu islemin hizi dakikada

100 basi olacak sekilde ayarlanir, 1ki kurtarici olmasi durumunda 15 kardiyak
kompresyon 2 solunum olacak sekilde (15:2) yapilir. C YAP

16- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2),

17- llkyardimer yalmz ise; 30;2 gogiis basisinn 5 tur tekrarindan sonra 112’yi
kendisi arar,

18- Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilir.

19- 2 dk aralar ile nabiz kontrolii yapilir. Eger 2 kurtarici varsa 2 dk aralar ile
yer degisikligi yapilir.
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4. ISTASYON

Yara ve Yanik Pansumani Uygulama

Prof. Dr. Yakup KARABAGLI
Prof.Dr.A.Aydan KOSE
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YARA YERI VE YANIK PANSUMANI

Gerekli malzemeler: Steril eldiven, steril spang, anti-sepsi ve antiseptiklere
uyulmasi vs. pansuman seti, plaster.

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi

Yara yeri iizerindeki pansumanin uygun sekilde alinmasi

Pansuman setinin steril bir sekilde acilmasi

Steril eldivenin uygun sekilde giyilmesi

Pansuman setindeki steril span¢in penset yardimi ile uygun sekilde tutulmasi

Spancin iizerine uygun dezenfektan vs. dokiilmesi

Yara yerinin merkezden perifere dogru daireler seklinde uygun dezenfektan vs.
ile silinmesi

Yara iizerinin steril spancla usuliine uygun sekilde kapatilmasi

Spancin iizerinin uygun sekilde plaster ile yapistirilmasi

4 | Epidermis
| - Dermis

J/)/_, 2>\ v ':' | Subcutaneous
& 9 -
»L/’——\

2. derece -yanlk

3. derece vanik
Sekil 1:Yamigin derecelerine gore siniflandirilmasi. 1.derece yanmik kagah

pansuman gerektirmez.Ancak 2. ve 3. dereceyaniklarda pansuman gerekir.
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YARA YERIi DEBRITMANI UYGULAMA

Gerekli malzemeler: Pansuman seti, steril eldiven, uygun dezenfektan (eskiden
alkollii iken simdi alkolsiiz), uygun dezenfektan, (yeni olarak 6zel soliisyonlar)
vs. steril spang, lokal anestezik madde ( citanest, jetokain ) , plaster.

UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastaya uygun pozisyonun verilmesi
5 Yara yeri iizerindeki pansumanin uygun sekilde alinmasi
3 Pansuman setinin steril bir sekilde acilmasi
4 Steril eldivenin uygun sekilde giyilmesi
5 Pansuman setindeki steril span¢cin penset yardimi ile uygun sekilde tutulmasi
6 Spancin iizerine uygun dezenfektan vs. dokiilmesi

Yara yerinin merkezden perifere dogru daireler seklinde uygun dezenfektan vs.
7. |ile silinmesi
3 Gerekli hallerde lokal anestezik infiltrasyonu yapilmasi

Debride edilecek dokunun pensetle tutulmas1 ve makasla (veya bistiiri ile) olii
9. [dokunun kesilmesi
10 Debride edilen bolgenin kanadiginin goriilmesi
11 Hemostazin saglanmasi(kanayan yerin iizerine steril spancla baski uygulayarak)

Yara yerinin uygun dezenfektan vs. ile silinmesi ve ya serum fizyolojik
12. |ileyikanmasi

Yara yiizeyine uygun antibiyotikli krem ve ya yara bakim iiriniiniin
13. | uygulanmasi

Yara iizerinin steril spancla (veya wuygun yaraya uygulanan ortiilerle)
14. | kapatilmasi
15. | Spancin iizerinin uygun sekilde plaster ile yapistirilmasi
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5. ISTASYON

Yabanci Cisim Aspirasyonunda
Karindan Itme ve Heimlich Manevrasi
( Eriskin, Cocuk, Bebek )

Do¢.Dr.Ogr.Uyesi M. Surhan ARDA
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YABANCI CiSIM ASPIRASYONUNDA KARINDAN iTME VE HEIMLICH

MANEVRASI

UYGULAMA REHBERI

Malzemeler | Yok

YABANCI CISIM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILINCI ACIK

BEBEGE MUDAHALE ETME
UYGULAMA BASAMAKLARI
1 | Hava yolu ttkanmasimin kavranmasi
2 | Bir elle basin ve boynun desteklenmesi
3 | Bebegin yiiz asag sekilde, govdesinden asagi sarkitarak tutulmasi
4 | Bebegin 6n kol iizerine yatirilmasi
5 | On kola uylukla destek olunmasi
6 | El taban1 kullanilarak scapulalarin ortasina bes defa vurulmas1 AKCIGER BASINC
ILE DISA ATMA
7 | Basi desteklerken bebegin iki kol arasinda tutulmasi ve c¢evrilerek sirtiistii
yatirilmasi
8 | Bebegin midsternal bolgesine yavas hizda bes defa bas1 uygulanmasi
9 | 2. ve 5. basamaklardaki iglemlerin yabanci cisim ¢ikana kadar yada bebegin bilinci
gidene kadar devam edilmesi
10 | Cisim ¢ikarsa A B C kontroliiniin yapilmasi
11 | Bebegin bilinci giderse bilingsiz bebekteki gibi miidahale edilmesi
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YABANCI CISIM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILINCI KAPALI

BEBEGE MUDAHALE ETME UYGULAMA BASAMAKLARI

| Malzemeler | Yok
UYGULAMA BASAMAKLARI

1 | Bebegin durumunu kavramak i¢in omzuna dokunularak hafif¢e sarsilmasi

2 | Bebegin sirt1 ve bast desteklenerek sert bir zemine yatirilmasi

3 | Bas cene manevrasi ile hiperekstansiyondan kag¢inarak hava yolunun agilmasi

4 | Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontroliiniin yapilmasi

5 | Kurtaric1 agz1 ile bebegin agz1 ve burnunu kavrayarak avurtlar dolusu kadar hava
vermesi

6 | Verilen hava gitmezse 3. ve 5. basamaklarin tekrarlanmasi

7 | Bebegin basi ve ensesi desteklenerek basi govdeden asagida olacak sekilde on kol
lizerine yiiz agag1 yatirilmasi ve kolun uyluk ile desteklenmesi

8 | El topugu kullanilarak bebegin iki scapulasi arasina kuvvetlice 5 defa vurulmasi

9 | Bast desteklerken bebegin iki kol arasinda tutulmasi ve sirt iistii olacak sekilde
diger kolun iizerine yatirilmasi

10 | Midsternal bolgeye 5 kez yavas hizda bas1 uygulanmasi

11 | Yabanci cisim kontrolii i¢in bebegin sirt iistii yatirilmasi

12 | Basparmak ile agzin agilmasi ve yabanci cismin kontrol edilmesi

13 | Cisim goriililyorsa alinmasi, gorilmiiyorsa kesinlikle agiz icine parmak
sokulmamast

14 | 3. ve 5. basamaklarin tekrarlanmasi ve hava yolu acilana kadar 7 ile 13.
basamaklar arasindaki islemlerin tekrarlanmasi

15 | Hava yolu agilinca iki defa solunum verilmesi

16 | CPR endikasyonu varsa uygulanmasi
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YABANCI CIiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALMIS BILiNCi ACIK OLAN

ERISKINE MUDAHALE ETME

UYGULAMA BASAMAKLARI
| Malzemeler | Yok
UYGULAMA BASAMAKLARI

1 | Kazazedede hava yolu tikanmasi olup olmadiginin anlasilmasi ( Eger kazazede
Okstirebiliyor veya konusabiliyorsa kesinlikle miidahale edilmez)

2 | Heimlich manevrasi uygulamak i¢in kazazedenin arkasinda sirtina bakacak sekilde
durulmasi

3 | Ilk yardim uygulayacak kisinin kollarin1 kazazedenin beli iizerinde tutmasi

4 | Bir elin yumruk yapilarak basparmak tarafinin, kazazedenin karnma orta hatta
gobek ile ksifoid ¢ikintinin ortasina konmasi

5 | Yumruk yapilmis elin diger elle kavranmasi

6 | Kazazedenin karnina hizli ve yukar1 dogru baski uygulanmasi (uygulanacak basinin
hizl1 ve yukar1 dogru olmasina dikkat edilmesi)

7 | Karmma uygulanan basilara, kisi yabanci cismi c¢ikarincaya kadar yada bilinci
kapanana kadar devam edilmesi

8 | Kazazedenin bilinci kapandi ise; kollar yanda sirt iistii yatirilmasi

9 | Heimlich manevrasi i¢in kazazedenin dizleri iizerinde ata biner pozisyonda veya
yaninda diz {istli pozisyon alinmasi

10 | Bir elin kazazedenin karnina orta hatta, gdbek ile ksifoid arasina dorsal fleksiyonda
konmasi ve ikinci elin birinci elin iizerine direk konmasi

11 | Karma hizli ve yukar1 dogru 5 kez basi1 yapilmasi

12 | Capraz parmak veya dil ¢ene kaldirma yontemi ile agzin agilmasi ve diger elin isaret
parmagi ile ag1z i¢inde siipiirme hareketinin yapilmasi

13 | Hava yolunun bas ¢ene pozisyonu ile agilmasi

14 | Agiz kapal1 iken burundan veya burun kapali iken agizdan nefes verilmesi

15 | Eger verilen solunum giderse ikinci solunumun verilmesi ve nabzin kontrol edilmesi

16 | Verilen solunum gitmezse, hava yolu acilana kadar 9 —14. Basamaklar arasindaki
islemlerin tekrarlanmasi

17 | Hava yolu acgildiktan sonra gerekirse CPR yapilmasi
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6. ISTASYON

Travmah Hastaya Boyunluk
Uygulama Becerisi

Dr.Ogr.Uyesi Filiz BALOGLU KAYA
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TRAVMALI HASTAYA SERVIKAL BOYUNLUK UYGULAMASI

Gerekli malzemeler: Servikal Boyunluk

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya uygun sekilde kendinin tanitilmasi ve islem hakkinda bilgi verilmesi

Hastaya boynunu hareket ettirmemesinin soylenmesi ve uygun boyunlugun
secilmesi

Bir kurtaricinin hastanin basini hareket etmeyecek sekilde sabitlemesi

Uygun boyutta boyunluk secilmesi*

Hastanin boyun omurga ekseninin hareketsizligi bir kurtarici tarafindan
saglanirken, baska bir kurtarici tarafindan kulaklar disarida kalacak sekilde
once boyunlugun arka tarafinin yerlestirilmesi

Hastanin boyun omurga ekseninin hareketsizligi bir kurtarici tarafindan
saglanirken, baska bir kurtarici tarafindan kulaklar disarida kalacak sekilde
boyunlugun on tarafinin yerlestirilmesi

Boyunlugun, hastanin hareketlerini kisitlayacak ama boyuna baski
yapmayacak sekilde uygun yerlestirildiginden emin olunmasi

Varsa sirt tahtasina bas yastiklari ile desteklemenin yapilmasi

Boyun omurga yaralanmasi dislanana kadar boyunlugun muhafaza edilmesi

Onemli bilgiler ve notlar:

*Boyunlugun iist sinir1 ¢cenenin hemen altinda, alt sitmr1 da gogiis kafesinin
ustiine kadar olan mesafeye ulasmali, daha kisa ya da daha uzun olmamahdir.
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7. ISTASYON

Hasta Monitorizasyonu ve EKG Cekimi
Uygulama Becerisi

Dr.Ogr.Uyesi Erdi BABAYIGIT

32




HASTA MONITORIZASYONU
Monitor ve gostergeleri

Monitorler (izleme aletleri), hastanin nabiz, solunum, sicakligi, santral
vendz basinci, kan gazlari, 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, Onemli
degiskenlerin elektronik cihazlar araciligi ile devamli veya belli araliklarla

tekrarlanarak yapilan 6l¢gme islemlerine monitdrizasyon denir.

8. maEsEEm
| —

Fotograf 1.1: Hastabas1 monitorleri

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

Ideal bir monitorde aranan o6zellikler sunlardir:

e Baglanti i¢in hastada invaziv (girisimsel) bir islem gerektirmemelidir.

e Giivenilir olmali, veriler kolay goriilebilmeli ve yorumlanabilmelidir.

e Hastanin psikolojik ve fizyolojik yapisinda degisiklik yapmamalidir.

e Fazla teknik bilgi gerektirmemeli, kalibrasyonu ve kullanimi1 kolay
olmalidir.

e Hasta ile ilgili veya hasta iizerinde yapilacak islemleri zorlastirmamalidir.

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

Monitorizasyon Yontemleri

Monitorizasyon yontemleri, izlenen sistem ve yOntemin tipine gore
siniflandirilabilir.
» Non-invaziv yontemler: Hastada girisim gerektirmeyen izlem

yontemlerine noninvaziv yontemler denir. Noninvaziv
monitdrizasyonda genel olarak;

Gozlem,

Fizik muayene,

Indirekt kan basinci dl¢iimil,

Elektrokardiyografi (EKG),

Ensefelografi (EEG),

Radyolojik inceleme,

Solunum havasindaki gazlarin tayini,

Viicut sicakligi 6l¢limii,

Noromiiskiiler uyarilara alinan yanitlar,

Serabral kan akimi 6l¢timii gibi islemler yapilmaktadir.

> Invaziv (Girisimsel) yontemler: Hastada belirli bir girisim gerektiren

izlem yontemlerine invaziv yontem denir. Arteriyel ve santral vendz
kateterler, idrar sondasi, nazofarengial 1s1 propu gibi viicut i¢indeki
cesitli liimen, bosluk veya olusumlara 6zel kateterlerin yerlestirilmesi
islemleri invaziv yontemlere 6rnek verilebilir
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Monitérizasyonda Izlenen Parametreler

Gelismis Ttlkelerde bakim standartlari; solunum sisteminde oksijen
konsantrasyonu
monitorizasyonunu, ekspire edilen karbondioksitin ol¢iilmesini, solunum
devresinin hastadan ayrildigim1 gosteren 6zelligi, elektrokardiyografiyi,
arteriyel kan basincini, nabiz hizini, dolasim parametrelerini ve bir¢ok
vakada 1siin 6l¢lilmesini igerir.

Biitin bu standartlarin nedeni hastanin giivenligini  saglamaktir.
Monitorler, hastalardaki fizyolojik degiskenleri izlemek, sorunlar1 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

Parametre
—Degerleri

Parametreler
Dalgalayg

\\

Alam Ik
verleri(Sabit
Digmeler)

Déner Diigme
Kablo baglant
verleri
™ Giig Diigmesi
(agma-kapama tusu)

.
OO Monitorti acip  kapamak 1gin kullanilan
Griig digmedir, Bu diigmeye basiniz,

Alarm Susturma Aktit bir alarmu bir dakika stirevle susturmak
i¢in bu diigmeve basiniz,

Kawit Maniiel bir kayit baslatmak 1cin bu diigmeve
basiniz. Sayet hichir kaydedici bu cihaza bagh
defil ya da ihskilendinlmis degil 1se kayitlar bir
olay olarak saklamr ve daha sonra
goriintilenebilir, yazdinlabilir veya silinebilir,

Alarm Limitleri Alarm lhmitlen tablosuna ulasmak igin bu
diigmeve basiniz.

NIBP Basla/Dur Maniiel NIBP olgumine baslamak va da
devam etmekte olan binm durdurmak igin bu
diigmeve basinz.

Tiim Alarmlar Sustur Tiim alarmlan ii¢ dakika stirevle susturmak 1gin
bu digmeye basinz.

Tablo 12: On panel kumanda diigmeleri ve agiklamalar
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En ¢ok izlenen parametre renkleri: i, -~
e e e o 8 65

Kalp iz (EKG): Yesil b ) bdod .

» SpO2: Beyaz

» Solunum: Mavi

v

B B P RO

» Arteriyal Basin¢: Kirmiz

Fotograf 1.4: Monitir gosterge renkleri

Monitorizasyonun yapilmasi:

4 Deri elektrik i¢in zayif bir iletken oldugundan monitdrizasyondan dnce su ve sabun
ile temizlenerek derideki yag ve 6lii hiicrelerin kaldirilmasi onerilir. Eter veya saf alkol
ile temizlik ise tavsiye edilmez. Eter veya saf alkol deriyi kurutacagindan iletkenligi
azaltacaklardir.

4 Deride tily varsa, elektrodu yapistirmadan 6nce tras edilmesi Onerilir.

4 Citcith 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 1y1 korunacaktir.

1/ Elektodlar viicuda yapistirilirken kas dokusunun az oldugu diiz yiizeyler
yapistirilmalidir. Bu sekilde kas hareketleri EKG sinyallerini daha az etkileyecektir.

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

1 Sag kol (RA) elektrodu sag omuza yakin, infraklavikiiler fossa tizerine
yerlestirilir. Sol kol (LA) elektrodu sol omuza yakin, infraklavikiiler fossa tizerine
yerlestirilir. Sol bacak (LL) elektrodu abdomenin sol tarafinda, gogiis kafesinin
altina yerlestirilir.

Monitdrizasyon i¢in kullanilan en basit ve en eski elektrod yerlesimi bu sekildedir. Bu
yolla sadece I, II ve III derivasyonlar1 izlenebilir ancak ST segment monitdrizasyonu
veya Ventrikiiler Tasikardi - Supraventrikiiler Tasikardi ayirimi yapilamaz. Cogu ticari
monitdrde, istenirse 5 veya 10 elektrod ile de monitdrizasyon yapilabilir.

4/ Elektrodlarin her giin degistirilmesi onerilir.

4/ 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 iizere, kalpte
meydana gelen degisimlerin milimetrik kagit tiizerine bir grafik olarak
yazdirilmasidir.

Kalp-damar hastaliklarinin tanisinda kullanilan laboratuar yontemlerinin
basinda EKG gelir. Invaziv olmamasi, kolay uygulanmasi, kisa siirmesi ve ucuz
olmas1 en 6nemli avantajlaridir. EKG ritm-iletim bozukluklarinin tanisinda en
degerli yontemdir. Akut koroner olaylarin tanisinda da kritik 6nem tasir. Ancak
diger durumlardaki yarar1 nisbeten siirhidir. EKG yorumlart mutlaka anamnez
ve fizik muayene bulgular1 dikkate alinarak yapilmalidir.

Genel bilgiler

EKG kalpteki elektriksel potansiyel degisikliklerini kaydetmeye dayanan bir
yontemdir. EKG kaydi icin kollara, bacaklara ve gogiis duvar tizerindeki 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 hizi
genellikle saniyede 25 mm’ye ayarlanmistir. EKG kagidinin iizerinde 1X1
mm’lik kiigiik ve 5X5 mm’lik biiyiik 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 uyarn 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
uzaklastyorsa 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

N )
B l. _v_

Elektrodlarin konumuna goére EKG derivasyonlar1 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
adlandirilir: 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
volta) dusiik oldugu ve oOzel olarak giiclendirildigi i¢in a harfi
(augmented=giiclendirilmis anlaminda) kullanilmaktadir. I, I ve III, aVR, aVL

ve aVF ekstremite (taraf) derivasyonlari olarak adlandirilir.
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Unipolar derivasyonlarin bir boliimii pozitif elektrodun gogiis duvari tizerinde
belirli bolgelere yerlestirilmesiyle elde edilir: V1 i¢in sternum kenarinin
sagina dordiincii interkostal araliga, V2 i¢in sternum kenarmmin soluna
dordiincii interkostal arahi@a, V3 icin V2 ile V4 derivasyonlarini birlestiren
cizginin ortasina, V4 i¢cin midklavikuler c¢izginin iizerinde besinci
interkostal arahiga, V5 icin V4 derivasyonuyla ayni seviyede, on koltuk alti
cizgisine ve V6 icin V5 ile ayni1 seviyede, orta koltuk alti ¢izgisine (Sekil 5).
V1, V2, V3, V4, V5 ve V6 gogiis derivasyonlar1 olarak adlandirilir. Sonug
olarak klasik EKG kayitlarinda altis1 ekstremite ve altis1 gogiis derivasyonu
olmak tizere toplam 12 derivasyon kullanilmaktadir. Bazen, sag ventrikiiliin ve
kalbin posterior boliimiiniin degerlendirilmesi i¢in klasik derivasyonlara ek
olarak V3R- V6R (R=right, clektrodlarin sag gogiis kafesinde, V3, V4, V5 ve
V6 ‘ya simetrik olarak yerlestirildigini ifade ediyor) ve V7- V9 derivasyonlari
(elektrodlar V7 i¢in V6 ile ayn1 seviyede sol arka koltuk alti ¢izgisine, V8 i¢in
sol skapulamin altina ve V9 i¢cin aym seviyede V8’in hemen yanina

yerlestiriliyor) kullanilir.

Sekil 3. Bipolar ekstremite Sekil 4. Unipolar ekstremite derivasyonlari
Derivasyonlari
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Sekil 5. Gogiis derivasyonlari i¢in elektrodlarin yerlesim yerleri

Herhangi bir derivasyonun, unipolar ya da bipolar olmasina bakilmaksizin
pozitif elektrodun yerlesim yerine gore degerlendirilmesi konunun daha kolay
anlasilmasin1 saglar. Buna gore derivasyonlarin sol ventrikiile bakis konumu
sOyledir: II, IIT 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 boliimiine bakmaz, kalbi adeta sag omuz konumundan
goriir. EKG kayitlarinda “’baseline’” (taban ¢izgisi) lizerinde sirasiyla P, Q, R;
S, T ve U dalgalar goriiliir. Q, R ve S dalgalariin genligi 5 mm’den kiiciik
oldugunda kii¢iik 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, ¢calisip calismadigi
kontrol edilmelidir.

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

* Hastanin ekstremitelerinden birinde ampiitasyon var ise distale yakin tarafa
kol ve bacak elektrotlar1 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 c¢ekimi sirasinda
hareket etmemesi, konusmamasi, ancak normal nefes alip vermesi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

 Hastanin kullandig1 dijital ilaglar, stres, anksiyete EKG degisikligine neden olabilir.

ISLEM BASAMAKLARI

1. Kimlik kontrolii yapilir.

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir. Agrili ve sikintili bir iglem olmadig1 hakkinda
hastaya agiklama yapilir.

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

4. Eller el yikama standardina gore yikanur.

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

6. Erkek hastalarda gogiis killarinin durumu goézlenmeli, gerekli ise hastanin gdgiis
bolgesi tiras edilmelidir.

7. Hastaya iizerinde bulunan saat, cep telefonu, anahtarlik, yiiziikk vb. metal esyalarini
cikarmasi soylenir.

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

9. Hastadan sirt iistii 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¢ iist kismina, dogru renkteki elektrotlar yerlestirilir.
Ekstremite derivasyonlar1 igin elektrotlar, sag el bilegine kirmizi, sol el bilegine sari,
sag ayak bilegine siyah, sol ayak bilegine yesil elektrot gelecek sekilde yerlestirilir
(Tablo 1. Sekil 6).

11. Hastanin goglis bolgesi agilir, gogiis bolgesine kullanilacak elektrotlar tek
kullanimlik ve kendinden jelli degilse, elektrotlar baglanmadan once elektrotun viicut

ile temas edecek bolgelerine ince bir tabaka halinde jel siiriiliir.
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12. Gogiis elektrotlart,
a. V1 sternum sag 4. interkostel araligina,
b. V2 sternum sol 4. interkostal araligina,
c. V3 ise V2 ve V4’lin ortasina,
d. V4 orta klavikular hat ile 5. interkostal araligin kesistigi yere,
e. V5 ise 0n aksiller hatta V4 ile ayni hizaya,
f. V6 orta aksiller hattin V4 ile kesistigi yere yerlestirilir

13. Belirli renklerde olan ve lizerinde hangi elektrota baglanacag1 yazili kablolar
ilgili elektrotlara baglanir.

14. Cihazin agma tusuna (ON diigmesi) basilir. Ardindan tiim derivasyonlar i¢in
kayit yapilir.

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

16. Ritm EKG istenirse ileri- geri tuslar1 ile D2 veya V1 derivasyonlarina
gelinir.

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

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

19. Eller el yikama standardina gore yikanir.

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

Derivasyonlar Elektrotun Rengi

Derivasyon I 5ol el bilegine sar,

sag el bilegine kirmizi

Derivasyon I1 5ol avak bilegine
vesil, sag el bilegine

kirmza

Elektrotun Yerlestigi Yer

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

EKG cihazinin negatif ucuna bagh
elektrotun sag kola ve pozitif ucuna bagh
elektrotun sol bacaga yerlestirilmesi ile
“Derivasyon IT"vi olusturur. 5ag kol ile sol
bacak arasindaki potansiyel farkim verir.

EKG cihazin negatif ucuna bagh elektrotun
sol kola ve pozitif ucuna bagh elektrotun
sol bacaga yerlestirilmesi ile “Derivasyon
IT" olusturulur. Sol kol ve sol bacak
arasindaki potansiyel farkim verir.

Giiclendirilmis “augmented” unipolar
derivasyonlar sol kol, sag kol ve sol
bacaktaki gerilimi olcer. Yerlestirildikleri
ekstremiteye gore aVR (sag kol), aVL (sol
kol) ve aVF (sol bacak) olarak isimlendirilir.

Unipolar Gogiis Derivasyonlar

Derivasyon III 5ol el bilegine sari, sol
bacak yesil

Unipolar

Ekstremite

Derivasyonlan

Derivasyon V1 Kirmizi Elektrot
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V1 derivasyonu, sternumun hemen sag
yarmuna 4. kosta araligina verlestirilir.




Derivasyon V2

Derivasyon V3

Derivasyon V4

Derivasyon V5

Derivasyon V6

Yesil Elektrot

Kahverengi Elektrot

Siyah Elektrot

Mor Elektrot
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V2 dernvasyonu, sternumun hemen sol
yaruna 4. kosta aralifina verlestirilir,

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

V4 derivasyonu, sol orta klavikula cizgisi
ile 5. kosta aralifimun kesistigi noktaya
yerlestirilir.

V4 derivasyonunda ¢izilen yatay ¢izginin
on koltuk cizgisi ile kesisme noktasiu V5
derivasyonu olusturur.

V4 derivasyonunda cizilen yatay ¢izginin
orta koltuk cizgisi ile kesisme noktas:1 V6
derivasyonunu olusturur.




Sekil 6. EKG ¢ekimi

W
.
_ mid-klavikular gizgi

- on aksiller gizgi
orta aksiller gizgi

fC__]i\
|

Horizontal
plane of V&-Ve

46




