[image: image6.png]


[image: image7.jpg]



ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

ACİL TIP ANABİLİM DALI

İNTÖRN DOKTORLAR İÇİN ACİL TIP STAJI KILAVUZU

2009–2010
İÇİNDEKİLER
Gerekçe










2
ADÜTF Acil Tıp Stajı Hedefleri







2

ADÜTF Acil servis iş akışı








4
İntörn doktorların sorumluluk, yükümlülük ve hakları




5
Eğitim ile ilgili genel kurallar







6
Uygulama açıklamaları








6

          Vene girme, koldan kan alma becerisi






7
          Periferik damar yolu açma becerisi






8
          Arter kan gazı alma








9
          Nazogastrik sonda takma ve mide lavajı yapma




10
          PA-AC grafisi değerlendirme







11
          Ayakta Direkt batın grafisi değerlendirme





11
          Ekstremite ve pelvis grafisi değerlendirme





11
          Önkola atel uygulama








12
          El bileği ve önkola elastik bandaj uygulaması




13
          Rektal tuşe









14
          Göz lavajı









14
          Epistaksis yaklaşımı








15
          Orofarengeal airway kullanımı






15
          Travma tahtası kullanımı







16
          Lokal anestezi uygulamaları







16
          EKG çekimi









17
          Erişkin idrar sondası uygulaması






18
          Basit termal yanık pansuman uygulaması





18
GEREKÇE
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı 6. sınıf Staj uygulama kılavuzu, acil tıp stajı eğitim ve uygulama programının müfredatla bütünleşmiş, fakültenin hedef ve stratejileriyle ve acil servis sitemiyle uyumlu biçimde yürütülmesini sağlamak, intörn doktorların acil servisteki hak, görev ve yükümlülüklerini belirtmek, uygulama hedeflerindeki işlemlerin standardizasyon açısından ADÜTF Beceri Eğitim Rehberlerine uygun işlem tanımlarını belirtmek, acil servis genel kurallarının anlaşılmasının sağlanması için hazırlanmıştır.
ACİL TIP STAJI HEDEFLERİ

BİLGİ

1- Anamnez alma ve sistemik sorgu

2- Sistemik muayene

3- Unstabil hastanın tanınması

4- Multitravmalı hastaya yaklaşım

5- Travmada radyoloji

6- Bilinç bulanıklığı olan hastaya yaklaşım

7- Nefes darlığı olan hastaya yaklaşım

8- Göğüs ağrısı olan hastaya yaklaşım

9- Karın ağrısı olan hastaya yaklaşım

10- Entoksikasyon vakasına yaklaşım

11- GİS kanaması olan hastaya yaklaşım

12- Endokrin acillerine yaklaşım

13- Onkolojik aciller

14- Epileptik nöbete yaklaşım

15- Pediatrik travmaya yaklaşım

16- Geriatrik travmaya yaklaşım

17- Gebe travma olgusuna yaklaşım

18- EKG değerlendirilmesi

19- Temel ve ileri kardiyak yaşam desteği

20- Şok tanımı, sınıflaması ve tedavi yaklaşımları

21- Akut koroner sendromlar

22- Hipertansif acillere yaklaşım

23- Başağrısına yaklaşım

24- Çevresel acillere yaklaşım

25- Çocuk ve yaşlı istismarı

26- Acil sağlık hizmetleri yönetmeliğindeki hasta kabul ve sevk kriterleri

27- Hekimlikte dökümantasyonun önemi, Adli rapor tutma

BECERİ

1- Sistemik muayene 

2- Travma tahtası ve boyunluk kullanımı

3- Orofarengeal airway kullanımı, translarengeal entübasyon

4- Acil servis tipi triaj  uygulaması

5- Kan gazı alma ve yorumlama

6- Nazogastrik sonda uygulaması, mide lavajı

7- Parasentez

8- Yara kapatma yöntemleri, sütür atma, doku yapıştırıcısı, strip kullanımı

9- İstirahat ateli uygulaması

10- Yanık pansumanı, yara pansumanı

11- Stabil- unstabil hasta ayrımını yapabilme

12- Hasta dosyası düzenleme

13- Eğitim materyali hazırlama

TUTUM

1- Çok acil durumlarda dakikaların önemi 

2-  Acil durumda hızlılık, güncel bilgi ve organizasyon becerisinin önemi

3- Kriz ortamında iletişim (hasta ve yakınlarıyla  ve diğer sağlık personeliyle)

4- Kriz ortamında sorun çözme, alternatif çözüm üretebilme becerisinin önemi

5- Hastanın semptom şiddetine duyarlı olabilme, hasta ve yakınlarıyla sağlıklı iletişim kurma.

6- Hasta ve yakınlarıyla kurulan iyi iletişimin acil servis hizmetindeki önemini kavrama

7- Acil serviste eksiksiz kayıt tutmanın önemi

8- Disiplinler arası sağlıklı ve etik ilkelerine uygun iletişimin önemi

9- Acil durumlarda hekim olarak ilk yardım sorumluluğunu taşıma

10- Ekip çalışmasının önemi

11- Hasta hakkını gözetme

12- Hekim hakkını gözetme

13- Yardımcı sağlık personelinin hakkını gözetme

14- Tüm mesleki bilgilerin acil serviste harmanlanması

ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ACİL SERVİŞ İŞ AKIŞI

Nöbetler:
Nöbetler staj başında yapılan nöbet listesine uygun tutulur. Nöbetler ancak geçerli mazeret durumunda, öğretim üyelerinin bilgisi dâhilinde, Acil Tıp Anabilim Dalı başkanlığı’na yazılmış bir dilekçeyle değiştirilebilir.
Acil Tıp Stajının en önemli yeterlilik kriterlerinden biri nöbet ve eğitime katılım devamlılığıdır.

Acil servis nöbeti sabah 08.30’da başlayıp, ertesi gün sabah 08.30’da biter. Nöbet süresince acil servis terk edilmez. İhtiyaç durumunda kısa süreli ayrılmalarda intörn doktor hastasını diğer intörn arkadaşına devretmek ve asistan doktora nerede olduğunu bildirmek durumundadır (Örnek: Yemek molaları). Bütün intörnler tek tek, sırayla ve eşit sürelerde yemek arası süresi kullanır. 
Vizitler:

Vizitler acil tıp öğretim üyeleri, acil servis asistanları, acil tıp intörnleri, acil servis hemşirelerinin katılımıyla, tüm ekip beraber yapılır, gün içinde tekrarlayan vizitler yapılır.
Acil servis hemşireleri ayrıca kendi aralarında devir viziti yaparlar.

Devir vizitlerinde her hastayı bir asistan ve bir intörn devralır. 

Vizitte acil tıp anabilim dalının tüm birimleri dolaşılır.

Vizitlerde hastalar asistanlar tarafından sunulur, hasta başında klinik ön tanılar, tetkik planı, konsültasyon ihtiyacı intörnlerin de katılımıyla görüşülür.
Devir alınan hastanın dosyasına devralan intörn ve asistanın adlarının kaydedilmesi gerekmektedir.

Hasta Bakımı:

Hastalar mesai saatleri içinde triaj görevlisi paramediğin öncelendirme sırasıyla içeri alınır.

Mesai saatleri dışında öncelendirme işlemi hastanın vital bulgular ve şikâyetine göre asistan doktor tarafından yapılır.

Çok acil hastalar için müdahale giriş işlemlerinin tamamlanması beklenmeden başlanırken, aciliyet derecesi yüksek olmayan hastalar için yakınlarından giriş işleminin yapılması istenir.

Hastalar bir intörn doktor ve asistan tarafından karşılanır. Vital bulgular hemşireler tarafından alınıp kaydedilir. Anamnez alınan ve sistem sorgusu yapılan hastanın muayenesini asistan doktor yapar. İntörn doktor muayeneye eşlik eder, gözlemler ve dosya doldurur. Daha sonraki tetkik ve konsültasyon süreci kararına aktif olarak katılır. Konsültasyonlar ve radyolojik tetkik istemleri asistanlar tarafından telefon ile yapılır ve konsültasyon formu doldurulur. Tetkik istemleri intörn doktorlar tarafından doldurulur, radyolojik tetkik istem formlarına klinik ön tanılar ve kısa bulgular yazılır. Çok acil durumlarda hemşirelere sözel order verilip daha sonra yazılı hale getirilir, aciliyet derecesi yüksek olmayan vakalarda orderlar asistan doktorlar tarafından verilir. Taburculuğuna karar verilen hastaların reçeteleri asistan doktorlar tarafından yazılır.
Dosya viziti:

Her sabah devir vizitinden sonra nöbette 24 saat boyunca erişkin acilde değerlendirilen hastaların dosya, tetkik, karar aşamalarının geriye dönük incelendiği vizittir. Dosya vizitine nöbetten çıkan intörn ve asistan doktor ekibi eksiksiz katılır.

İNTÖRN DOKTORLARIN SORUMLULUK, YÜKÜMLÜLÜK VE HAKLARI

İntörn doktor öğrencilik ve doktorluk arasındaki geçiş döneminde tıbbi, iletişim ve mesleki eğitim donanımlarını kullanarak klinik sorunlara çözüm getirme becerisini geliştiren ve bu öğrenme sürecini öğretim üyeleri ve öğretim elemanlarının sorumluluğu ve gözetiminde gerçekleştiren ‘’HEKİM ADAYIDIR’’
İntörn doktorlar acil tıp stajında mesleksel değerler ve ilkeler ışığında, sağlık sorunlarına çözüm üretebilme becerilerini geliştirmeleri ve pekiştirmelerinin yanı sıra seminer programları, makale saatleri, eğitim saatleri ve bunun gibi akademik etkinliklere katılarak tıbbi bilgi, yorum ve eleştirel düşünme becerilerini de geliştirirler. Bu amaçla intörn doktor:
- Acil tıp öğretim üyelerinin sorumluluğunda daha önceki eğitim dönemlerindeki klinik beceriler laboratuarı ve staj kurullarında öğrenmiş olduğu bilgi ve beceriyi uygular.

- Acil servis rutin poliklinik uygulamasına etkin olarak katılır.

- Acil serviste kendisinin sorumluluğunda olan hastaları izler ve sorunları ile yakından ilgilenir, hasta yakınlarıyla etkin iletişim kurar, nöbet tutar, öğretim elemanı gözetiminde tıbbi girişimlerde bulunur.
- Tıbbi kayıt tutma ve değerlendirme becerisi, elektronik ortamda hasta yönetim programlarını kullanma becerisi kazanır.
-Acil serviste liderlik ve ekip çalışma becerileriyle sağlık çalışanları ve toplumla etkin iletişim kurma becerilerini pekiştirir.

-Yaşam boyu öğrenme ve kanıta dayalı tıp ilkelerini kullanma becerisini edinir.

İNTÖRN DOKTORLARIN ACİL SERVİSTE UYMASI GEREKEN KURALLAR:

* İntörn doktor kendisini hastasına ‘’intörn doktor’’ olarak tanıtmalıdır.

* Acil serviste beyaz hekim önlüğü giymelidir.
* Staj bitiminde uygulama defterini acil tıp öğretim üyesine teslim eder.

* İntörn doktor eğitim amacıyla, sorumluluğu verilen hastanın şikâyetini alır, sistem sorgusunu yapar, fizik bakısını yapar ve asistan fizik bakısını gözlemler. Öntanıları ICD kodlarıyla hasta dosyasına kaydeder, hasta taburcu olurken kesin tanıyı ICD koduyla kaydeder.
ACİL SERVİSTE İNTÖRN DOKTORLARIN YÜKÜMLÜLÜKLERİ:

- İntörn doktor öğretim üyesi veya öğretim elemanının isteği ile ve denetimi altında, izlediği hastanın laboratuar istek belgesini doldurabilir, hasta dosyasına laboratuar sonuçlarını girebilir. Yasal belge niteliği taşıyan konsültasyon isteği yapmak, hastaya vermek üzere reçete yazmak, elektronik tabanda istem girişi yapmak, adli rapor doldurmak gibi işlem ve süreçleri tek başına ve gözetimsiz yapamaz
- İntörn doktorların uygulama onay defterlerinde belirtilen girişimleri öğrenmesi ve geliştirmesi beklenmektedir.

- İntörn doktor bir tedavi kurumunun işleyişi ile ilgili ayrıntıları öğrenmek amacıyla arteriyel ve venöz kan örneklerini alma ve gönderme, EKG çekme ve yorumlama, kültür örnekleri alma gibi görevler üstlenebilir. Ancak intörn doktorlar, bu işlerde hiz,met açığını kapatmak üzere ve eğitim amacının dışına çıkacak şekilde görevlendirilemez.
- Çok acil durumlar hariç hiçbir şekilde hastaya ait örnekleri (kan, idrar, gaita vs) laboratuara taşımakla yükümlü tutulamaz
- Çok acil durumlar haricinde asla hasta taşımaz ancak hasta bir personel tarafından taşınırken ona eşlik edebilir.
- Hasta ve yakınlarının haklarını bilmek, bunlara saygı duymak ve hasta bilgilerinin gizliliği ilkelerine uymak zorundadır.
- Hasta yakınlarına açıklamayı sorumlu öğretim elemanının onayını alarak yapabilir, hasta hakkındaki tıbbi bilgileri aktarabilir.
EĞİTİM İLE İLGİLİ GENEL KURALLAR

Acil Tıp staj yapılanmasında öğrenme hedefleri 8 haftalık olarak listelenmiş olmakla beraber, uygulamada başvuran hastaların özelliklerine göre farklı sıralamada öğrenmek mümkün olabilecektir.
Acil tıp stajı nöbet sistemi eğitimi ile yapılandırılmıştır.
2009-2010 eğitim öğretim yılı nöbet sistemi, sabit gruplarla 24 saatlik planlanmakla beraber fiziki koşulların değişmesiyle nöbet sisteminin değiştirilmesi acil tıp öğretim üyelerinin inisiyatifiyle olabilir. İntörn doktorların nöbet sayıları ve süreleri hizmet açığının kapatılması için artırılamaz.
YETERLİLİK: Yeterlilik değerlendirilmesinde Dönem 6 kurulunun belirlediği yöntemler kullanılır. Uygulama onay defteri değerlendirmesi, eğitime katılım devamlılığı, nöbetlere katılım devamlılığı ve dekanlık tarafından gönderilen intörnlük stajı değerlendirme formu kullanılır.

DEVAMSIZLIK ve YETERSİZLİK: İntörn doktorlar geçerli bir gerekçe belirtmeksizin ve öğretim üyelerinden izin almaksızın devamsızlık yapamazlar. Devam süresi açısından ve bilgi-beceri kazanma açısından yetersiz değerlendirilen intörn doktor, acil tıp stajını tekrarlar.
UYGULAMA AÇIKLAMALARI

Acil serviste uygulanacak olan işlemler entegre hekimlik uygulamaları ders kurulu, klinik beceriler alt birimi eğitim rehberlerinde yer alan açıklamalar doğrultusunda yapılır.
Acil servis işleyişinde periferik damar yolu açma ve venden kan alma işlemleri hemşireler tarafından gerçekleştirilmektedir, intörn doktor uygulama onay defterinde bulunmamaktadır. Ancak acil tıp stajı öğrenme hedeflerimiz içinde yer almaktadır ve her intörn doktorun staj süresince en azından birkaç defa bu işlemleri yapmasını önermekteyiz

AMAÇ: Daha önceki sınıflarda klinik beceriler uygulamalarında maket üzerinde uygulaması yapılmış olan becerilerin, hasta uygulamasıyla geliştirilmesi

VENE GİRME, KOLDAN ENJEKTÖRE KAN ALMA BECERİSİ
ARAÇLAR: Eldiven, 2-5-10 ml’lik tek kullanımlık enjektörler, lastik turnike, dezenfektan sıvı (alkol, batikan), pamuk, değişik boy ve türde tüpler

İŞLEMİN BASAMAKLARI

1- Yapılacak işlemin hastaya anlatılması ve onayının alınması

2- Kan alınacak tüplere hastanın isminin yazılması veya barkod yapıştırılması

3- Hastanın oturtulması/yatırılması

4- Antekübital veya el sırtı bölgesinin incelenerek yeterince belirgin venin seçilmesi

5- Her iki ele eldiven giyilmesi

6- Hastadan, kan alması planlanan kolun uzatılmasının istenmesi

7- Steril enjektör paketinin, pistonun bulunduğu uçtan açılması ve iğne enjektöre takılı değilse, plastik koruyucu kısım üzerinde kalacak iğnenin enjektöre takılması

8- Lastik turnikenin dirseğin veya bileğin 5-6 parmak üst kısmından, venöz dönüşü engelleyecek ama arteriyel kan akımını engellemeyecek sıklıkta ve kolay açılabilecek şekilde bağlanması

9- Seçilen vene girilecek nokta merkez alınarak en az 5 cm çapında bir alanın, dezenfektan solüsyonla ıslatılmış pamukla merkezden çevreye doğru hareketle temizlenmesi
10- Enjektörün aktif olarak kullanılan ele alınması ve iğnenin koruyucu bölümünün çıkarılması

11- Diğer elin başparmağıyla deriyi giriş noktasının 2-3 cm altından dışa ve aşağı doğru gerdirerek damara girecek şekilde sabitleştirilmesi

12- Enjektör iğnesinin, kesik üçgen ucu üste gelecek şekilde ve deri ile arsında 15-20 derece açı olacak şekilde itilerek deri tabakasının geçilmesi ve deri altından vene paralel olarak ilerletilmesi

13- İğne dip kısmında kalan hazneye kan gelmesinin görülmesiyle pistonu yavaşça geri çekerek kan gelmesinin sağlanması

14- Turnikenin çözülmesi

15- Enjektörün yönü değiştirilmeden damardan çıkılması ve damara giriş yeri üzerine kuru bir pamukla iğne deliğinden gelebilecek olan kanın pıhtılaşmasının beklenmesi
16- Enjektöre takılı iğnenin çıkarılması ve kullanılmış iğne kabına atılması

17- Tüpün kapağını açarak kanın yavaşça tüplere işaretli çizgilere kadar paylaştırılması

18- Eldivenlerin çıkarılması ve kullanılan malzemelerin korunma ilkelerine göre uygun çöp kovalarına atılması

PERİFERİK DAMAR YOLU AÇMA UYGULAMASI
ARAÇLAR: Eldiven, hastanın kliniğine ve damar yapısına uygun ölçüde intraket (travma ve hipotansiyon gibi hızlı mayi verilmesi gereken durumlarda 16-18 gauge ölçüde, lastik turnike, dezenfektan sıvı (alkol, batikan), pamuk, flaster

İŞLEMİN BASAMAKLARI
1- Yapılacak işlemin hastaya anlatılması ve onayının alınması

2- Antekübital veya el sırtı bölgesinin incelenerek yeterince belirgin venin seçilmesi

3- Her iki ele eldiven giyilmesi

4- Hastadan, damar yolu açılması planlanan kolun uzatılmasının istenmesi

5- Lastik turnikenin dirseğin veya bileğin 5-6 parmak üst kısmından, venöz dönüşü engelleyecek ama arteriyel kan akımını engellemeyecek sıklıkta ve kolay açılabilecek şekilde bağlanması

6- Seçilen vene girilecek nokta merkez alınarak en az 5 cm çapında bir alanın, dezenfektan solüsyonla ıslatılmış pamukla merkezden çevreye doğru hareketle temizlenmesi

7- Steril intraket paketinin, pistonun bulunduğu uçtan açılması ve plastik koruyucunun çıkarılması

8- İntraket iğnesinin, kesik üçgen ucu üste gelecek şekilde ve deri ile arsında 15-20 derece açı olacak şekilde itilerek deri tabakasının geçilmesi ve deri altından vene paralel olarak ilerletilmesi

9- İğne dip kısmında kalan hazneye kan gelmesinin görülmesiyle pistonu yavaşça geri çekip plastik yolun ven boyunca ilerlemesinin sağlanması

10- İğne ucunda kalmış olan kapağın damar içinde kalmış olan intraketin ucuna takarak dışarı olacak kan akımının engellenmesi

11- Turnikenin çözülmesi

12- Flaster ile sabitleme
13- Çıkan iğnenin kullanılmış iğne kabına atılması

14- Eldivenlerin çıkarılması ve kullanılan malzemelerin korunma ilkelerine göre uygun çöp kovalarına atılması

ARTER KAN GAZI ALMA UYGULAMASI
ARAÇLAR: Eldiven, arter kan alma enjektörü, batikonlu pamuk, kuru pamuk

İŞLEMİN BASAMAKLARI:

1- Yapılacak işlemin hastaya anlatılması ve onayının alınması

2- Her iki ele eldiven giyilmesi

3- Radial arter ve femoral arterlerin palpe edilerek kan alınacak arterin seçilmesi

4- Radial arterden kan almaya karar verilmişse, hastadan kan alması planlanan kolun uzatılmasının istenmesi

5- Seçilen vene girilecek nokta merkez alınarak en az 5 cm çapında bir alanın, batikonla ıslatılmış pamukla merkezden çevreye doğru hareketle temizlenmesi

6- Enjektörün plastik koruyucusunun çıkarılması

7- Kullanılmayacak olan elin 2 ve 3. parmağıyla arterin palpe edilerek yerin belirlenmesi ve belirteç noktası olması açısından parmakların oradan çekilmemesi

8- Parmaklar altından hissedilen arter trasesi boyunca bir yerden enjektörün cilt ile 70 derece açı yapacak şekilde sokulması ve iğne ucundaki ufak hazneye kan gelmesinin görülmesine kadar ilerletilmesi

9- Pistonu yavaşça çekerek kanın enjektöre dolmasının sağlanması

10- İşlem bitiminde iğneyi çıkararak kanın dışarı akmasını engellemek ve kanın pıhtılaşmasını beklemek amacıyla bası uygulanması
11- Enjektör içinde hava varlığının kontrol edilmesi, hava baloncuğu varsa boşaltılmasının sağlanması

12- Plastik korumanın iğne ucuna tekrar takılarak laboratuara personel ile numunenin gönderilmesi

13- Eldivenlerin çıkarılması ve kullanılan malzemelerin korunma ilkelerine göre uygun çöp kovalarına atılması

NAZOGASTRİK SONDA TAKMA VE MİDE LAVAJI YAPMA UYGULAMASI
ARAÇLAR: Eldiven , hastaya uygun boyda nazogastrik sonda, 50 cc çam uçlu enjektör, böbrek küveti, içme suyuyla doldurulmuş steril küvet, topikal anestezikli kayganlaştırıcı jel, flaster, uygun tıbbi atık kabı, steteskop
İŞLEMİN BASAMAKLARI:

1- Yapılacak işlemin hastaya anlatılması ve onayının alınması

2- Yatağın baş kısmı kaldırılması veya hasta oturtulması

3- Hastanın işlem sırasında kusma ihtimaline karşın böbrek küvetinin verilmesi 

4- Sondanın ne kadar ilerletileceğinin önceden belirlenmesi amacıyla kateterin ucunun burun hizasında tutulup kulak arkasından geçirilerek ksifoid kemiğin 2-3 cm altına gelecek kadar uzunlukta işaretlenmesi

5- Hastanın her iki burun deliğinin obstrüksiyon açısından değerlendirilmesi ve uygun olan deliğin belirlenmesi

6- Topikal anestezikli kayganlaştırıcı jel nazogastrik tüpün distal 5-10 cm’lik kısmına çepeçevre sürülmesi
7- Sondanın ucu nazik bir şekilde karar verilen burun deliğinden sokulması ve nazofarenkse gelindiğinde biraz duraklanmalı ve hastaya yutkunması söylenmelidir ve sonda nazikçe baştan işaretlenmiş olan yere kadar itilir.

8- Çam uçlu enjektöre 25 cc hava çekilir, nazogastrik sondadan hava verilerek ksifoid altından steteskopla dinlenir, yeri doğrulanır.

9- Yeri doğrulanan tüp buruna flaster ile sabitlenir

10- 50 cc çam uçlu enjektörle nazogastrik sondanın ucundan pistonunu geri çekmek suretiyle mide içeriği boşaltılır.

11- Boşaltılan mide içeriği uygun tıbbi atık kabına boşaltılır.

12- Mide içeriği artık gelmediği zaman, içme suyu doldurulmuş steril kaptaki su 50 cc çam uçlu enjektöre çekilir

13- Nazogastrik sondanın ucundan mideye verilir

14- Mideye verilen su birkaç dakika beklendikten sonra nazogastrik sondanın ucundan 50 cc çam uçlu enjektörün pistonunu geri çekmek suretiyle geri alınır.
15- Nazo gastritken su verip geri alma işlemi verilen sıvı berrak gelesiye kadar tekrarlanır.

16- Aktif kömür verilmesi gereken hastalarda, sıvı aktif kömür kabının ucu işaretli yerinden kesilir, nazogastrik sondanın ucundan içeri doğru yavaşça sıkmak suretiyle 1 gr/kg dozunda gönderilir.

PA-AC GRAFİSİ YORUMLAMA

ARAÇLAR: Negatoskop, X-Ray PA-AC grafisi
İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Grafinin negatoskopa asılması
2- Radyografide kalite kavramlarına bakılması (doz, pozisyon vs)

3- Akciğer parankiminin değerlendirilmesi

4- Mediastenin değerlendirilmesi

5- Kalp görüntüsünün değerlendirilmesi

6- Sinüslerin ve diyaframın değerlendirilmesi

7- Diyafram altının değerlendirilmesi

8- Kemik yapıların değerlendirilmesi (Kosta, klavikula, skapula,vertebra)

AYAKTA DİREKT BATIN GRAFİSİ DEĞERLENDİRİLMESİ
ARAÇLAR: Negatoskop, ayakta direkt batın grafisi

İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Grafinin negatoskopa asılması

2- Radyografide kalite kavramlarına bakılması (doz, pozisyon vs)

3- Diyaframın değerlendirilmesi 
4- Lümenli organların değerlendirilmesi

5- Kemik yapıların değerlendirilmesi

EXTREMİTE VE PELVİS GRAFİSİNİN YORUMLANMASI
ARAÇLAR: Negatoskop, X-Ray PA-AC grafisi

İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Grafinin negatoskopa asılması

2- Radyografide kalite kavramlarına bakılması (doz, pozisyon vs)

3- Kemik kaltesinin öğrenilmesi (kemik kalitesi, normal kemik, osteopeni kavramları)

4- Uzun kemik kısımlarının değerlendirilmesi (epifiz, metafiz, diafiz, kortex-medulla, periost,endoteum)

5- Eklem aralığında yer alan oluşumların değerlendirilmesi

6- Lusent görülen yapıların değerlendirilmesi

7- Opak görülen yapıların değerlendirilmesi

ÖN KOLA ATEL UYGULAMA 

ARAÇLAR: Alçı, pamuk, sargı bezi, su kovası
İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Hastaya yapılacak işlemin anlatılması onayının alınması
2- Hastanın önkol bölgesindeki giysilerinin çıkarılması

3- Hastanın önkolu supinasyonda iken MP ekleminden kubital bölgenin 3 cm altına kadar olan kısmın alçılı bez ile ölçüsünün alınması

4- Alınan ölçü miktarının üzerine alçılı bez koyarak en az 15 kat yapılması

5- Tekrar önkola dönülerek MP hizasından kubital bölgeye kadar pamuk sarılması

6- Hazırlanan alçı atelini su kovasına batırarak yeterince ıslanmasının sağlanmasının sağlanması

7- Islak olan alçı atelini sıvazlayarak üzerindeki fazla miktardaki alçı tozunun ve suyun akmasının sağlanması

8- Alçı atelinin tam kurumadan ıslak iken önkol bölgesine yerleştirilmesi ve uygun şekil verilmesi

9- Alçı atelinin üzerinden sargı bezi ile sarılması

10- Alçı ateli ısınıp tam kuruyuncaya kadar elle uygun pozisyonda tespit edilmesi

11- Atelin dolaşımı bozup bozmadığının kontrolünün yapılması için tırnak yatağında kapiller dolaşıma bakılması

12- Parmak uçlarının renk değişikliğinin kontrolünün yapılması

13- Hastaya elinde uyuşukluk hissedip hissetmedğinin sorulması, hissediyorsa atelin tekrar açılıp tekrar sarılması

14- Atel sonucu olabilecek dolaşım bozukluğunun anlatılması

15- Hastanın kolunu boynuna asmasının söylenmesi, gösterilmesi ve elini aşağıya sarkıtmaması gerektiğinin anlatılması

16- Hastanın kolunda dolaşımla ilgili bir problem olursa atelini açıp en kısa zamanda doktoruna ulaşması gerekliliğinin anlatılması

EL BİLEĞİ VE ÖNKOLA ELASTİK BANDAJ UYGULAMA
ARAÇLAR: 10 cm’lik elastik bandaj
İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Hastaya yapılacak işlemin anlatılması onayının alınması
2- Elastik bandajın koruyucu kılıfının ve bantlarının çıkarılması
3- Bandajın ucu sol ele alınarak belirli gerginlite hafifçe açılması

4- Sağ elle bandajın diğer kısmının tutulması

5- Sağ elde kalan bandaj kısmının kolay olarak ekstremite etrafında dolaştırılması için bandajın rulo kısmının döndürüş istikameti yönünde olmasına dikkat edilmesi

6- El parmak ucundan başlayarak dirseğin hemen alt kısmına kadar bandajın sarılması ve klips ile bandajın açılmayacak şekilde tutturulması

7- Bandajın dolaşımı bozup bozmadığının kontrolünün yapılması için tırnak yatağında kapiller dolaşıma bakılması
8- Parmak uçlarının renk değişikliğinin kontrolünün yapılması

9- Hastaya elinde uyuşukluk hissedip hissetmediğinin sorulması, eğer uyuşukluk oluşmuş ise bandajın açılarak tekrar sarılması

10- Bandajdan oluşabilecek dolaşım bozukluğunun anlatılması

11- Hastanın elini sarkıtmaması gerektiğinin söylenmesi

12- Hastanın elinin dolaşımı ile ilgili problemi olursa bandajını açıp en kısa zamanda doktoruna ulaşması gerektiğinin anlatılması

REKTAL TUŞE UYGULAMASI
ARAÇLAR: Eldiven, kayganlaştırıcı jel

İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Hastaya işlemin anlatılarak onayının alınması

2- Hastanın mahremiyeti açısından izole edilmesi (paravan, ayrı bir oda, perdelerin çekilmesi vs.)

3- Hastadan elbiselerinin alt kısmının çıkarmasının istenmesi
4- Hastanın yan yatarak, üstte kalan dizini karnın doğru çekmesinin istenmesi

5- Eldiven giyilmesi

6- Perianal bölgenin dış bakısı
7- Tuşe atılacak parmağa kayganlaştırıcı jel sürülmesi

8- [image: image1.wmf]    Parmağın rektumdan nazikçe parmak pulpasıyla içeri doğru girilmesi
9- Rektum içerisindeki yapıların parmakla ulaşılabilecek mesafenin hepsinin 360 derece çepeçevre hissedilmesi ve değerlendirilmesi, prostatın palpe edilmesi, değerlendirilmesi
10- Parmak dışarı çekildikten sonra gaita bulaşının inspeksiyonla değerlendirilmesi (melena, kanama vs)

11- Eldivenlerinin uygun çöp kovasına atılması

GÖZ LAVAJI
ARAÇLAR: 500 cc (hastanın kliniğine göre koroziv madde lavajlarında 1000-1500 cc) izotonik, serum seti, sedye, uygun tıbbi atık kutusu, sedye, serum askısı, eldiven

İŞLEM BASAMAKLARI:

1- İşlemin hastaya anlatılarak onayının alınması
2- Hastanın sedyeye yatırılması, hastanın baş kısmının sedyenin yan tarafına doğru uzatmasının istenmesi
3- Yıkanacak olan göz tarafına serum askısı ve hastanın baş kısmına tıbbi atığın getirilmesi

4- Eldivenin giyilmesi

5- Serum seti poşetinin açılması, serum setinin ucundaki iğnenin çıkarılması

6- İzotonik mayinin serum askısına asılması, serum setinin mayiye takılması

7- Bir elle hastanın göz kapağının açık kalmasının sağlanması, diğer elle serum setinin ucundan gelen mayinin göze akmasının sağlanması

8- Mayinin göz kapaklarının içine de gidebilmesi için göz kapaklarını tutan elle manipulasyon yapılması
9- Mayi bitesiye kadar lavaj işlemine devam edilmesi

10- Kullanılan gereçlerin uygun tıbbi atık  kovasına atılması
EPİSTAKSİS YAKLAŞIMI
ARAÇLAR: Eldiven, hazır burun tamponu (sıvı ile hacmen genişleyen) tampon, flaster, pens, burun spekulumu
İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Yapılacak işlemin anlatılarak hastanın onayının alınması

2- Eldiven giyilmesi
3- Hastanın uygun bir sedye veya tekerlekli sandalyede oturur pozisyonda başının öne eğilmesinin istenmesi
4- Ala nasi kartilaj yapısının her iki yandan tek elin parmaklarıyla basılarak burun açıklığının kapatılması

5- Bu pozisyonda 5 dakika beklenmesi
6- 5 dakika sonunda kanamanın devam edip etmediğinin kontrol edilmesi
7- Kanama devam ediyorsa hazır burun tamponunun kabının çıkarılması

8- Hastadan başını öne eğik pozisyondan yukarı kaldırılmasının istenmesi

9- Burun spekulumuyla burnun açılması

10- Orta nasal boşluğa hazır burun tamponunun pens yardımıyla yerleştirilmesi
11- Hazır burun tamponunun ipinin burun ucuna flasterle sabitlenmesi

12- Eldivenlerin uygun tıbbi atık kutusuna atılması

OROFARENGEAL AİRWAY KULLANIMI
ARAÇLAR: Eldiven, uygun boyda orofarengeal airway
İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Hastanın cevapsızlığının omzundan hafif sarsarak ‘’nasılsınız’’ diye sorarak değerlendirilmesi

2- Hasta bilinci kapalı/ bulanıksa baş geri çene yukarı manevrasıyla hava yolu açıklığının sağlanması   
3- [image: image2.wmf]  Airway boyunun uygun olup olmadığının kontrol edilmesi
4- [image: image3.wmf]  Ağızın aralanarak airway ucunun dil üstünden dişlerin arasından dil basacağı gibi sokulması, ilerletilmesi ve yumuşak damağa gelindiğinde, airwayin döndürülerek oturmasının ve açıklığının larenkse dönmesinin sağlanması
TRAVMA TAHTASININ KULLANILMASI
ARAÇLAR: 4 kişi, travma tahtası, eldiven
İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Baş-boyun stabilizasyonu sağlayacak kişinin hastanın başında, kütük çevirme manevrası yapacak olan kişilerin hastanın bir tarafında, travma tahtasını koyacak kişinin hastanın diğer tarafında yerini alması
2- Hastanın başındaki baş-boyundan sorumlu kişinin ellerini hastanın boynunun iki tarafında in-line stabilizasyonu sağlayacak şekilde pozisyon alması

3- Kütük çevirme manevrasını yapacak olan iki kişinin ellerini hastanın omuz, bel, kalça ve bacaklara tutunarak hazır beklemesi

4- Baş tarafındaki kişinin ‘’1-2-3!’’ Şeklindeki komutuyla pozisyon veren bu 3 kişinin hastayı aynı anda yana çevirmeleri

5- Diğer taraftaki kişinin travma tahtasını hastanın altına itmesi

6- Baş kısımdaki kişinin ‘’1-2-3!’’ Komutuyla hastanın pozisyon veren 3 kişi tarafından sırtüstü yatar pozisyona geri getirilmesi
SÜTÜR UYGULAMASI

Teorik ders olarak da anlatılacaktır.

LOKAL ANESTEZİ UYGULAMALARI

ARAÇLAR: Enjektör, batikon, spanç, lokal anestezik (jetokain), eldiven
İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Yapılacak işlemin anlatılarak hastanın onayının alınması

2- Eldiven giyilmesi

3- Yara etrafının spanç ve batikon yardımıyla içten dışa olacak şekilde oval hareketlerle temizlenmesi

4- Lokal anestezik ilacın flakonunun başlığının işaretli yerinden krılması

5- Enjektör kılıfının açılarak iğne ucundaki plastik kılıfın çıkarılması

6- Lokal anestezik ilacın enjektöre çekilmesi

7- İğnenin yara dudakları iç kısmı boyunca ilerletilmesi

8- Pistonun geri çekilerek kanın gelip gelmediğinin kontrol edilmesi

9- Kan gelmiyorsa eğer lokal anesteziğin pistonun yavaşça itilmesi suretiyle geri çekilirken yara dudağı boyunca iğneyi geri çekerken lokal anesteziğin tüm hatta verilmesinin sağlanması, pistonu iterken yara dudak iç kısmının hafifçe şiştiğinin gözlenmesi

10- Aynı işlemin tüm yara dudaklarına uygulanması

11- İşlem bitiminde malzemenin uygun tıbbi atık kutusuna atılması

EKG ÇEKİLMESİ
ARAÇLAR: EKG cihazı, eldiven, alkol

İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Yapılacak işlemin anlatılarak hastanın onayın alınması

2- Hastanın mahremiyeti açısından izole edilmesi (paravan, perde vs)

3- Eldivenlerin giyilmesi

4- Hastanın üst kısımdaki elbiselerinin çıkarılmasının sağlanması, ayak bileklerinin açılması, bileklerindeki aksesuarların çıkarılması
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 C1’den 6’ya kadar numaralandırılmış puarların göğüs bölgesinin alkollendikten sonra sırayla yerleştirilmesi. Yerleştirirken C1 puarının sağ 4 interkostal aralık sternum sağ kenarına, C2 puarının sol interkostal aralık sternum sol kenarına, C4 puarının sol 5. interkostal aralık midklavikuler hatta, C3 puarının C2 ve C4 puarının arasına, C6 puarının 5. interkostal aralık ön aksiler çizgi hizasına, C5 puarının C4 ve C6 puarlarının arasına yerleştirilmesi.
6- Ekstremite maşalarını yerleştirmede  el ve ayak bilekleri alkollendikten sonra maşanın iç metal kısmı ekstremite medialinde kalacak şekilde sarı maşanın sol el bileğine, kırmızı maşanın sol el bileğine, yeşil maşanın sol ayak bileğine, siyah maşanın sağ ayak bileğine takılması
7- EKG cihazının on düğmesinden açılması ve  ekranında artefaktsız görüntünün görülmesiyle kağıda basımın gerçekleştirilmesi

8- Puar ve maşaların çıkarılması

9- Eldivenlerin uygun atık kovasına atılması

ERİŞKİN İDRAR SONDASI UYGULAMASI

ARAÇLAR: 16-18 numara foley sonda, steril eldiven, non steril eldiven, batikon, lokal anestezikli kayganlaştırıcı jel (instillagel), spanç, idrar torbası, içine izotonik çekilmiş 10 cc enjektör, malzemeleri steril açmaya yardım edecek 2. bir kişi
İŞLEM BASAMAKLARI:

1- İşlemin anlatılarak hastanın onayının anlatılması

2- Hastanın mahremiyeti açısından izole edilmesi (perde, paravan, ayrı bir oda vs…)

3- Hastanın alt kısmının tamamen soyulması

4- Bayan hastalardan bacakların açılmasının istenmesi

5- Eldiven giyilmesi

6- Spançın batikon ile yeterince ıslatılması

7- Üretral meanın erkekte sirküler, bayanda yukarıdan aşağıya batikonlu spanç ile temizlenmesi

8- Eldivenlerin çıkarılarak uygun atık kovasına atılması

9- Steril eldivenlerin giyilmesi
10- 2. kişiden instillagelin ve foley sondanın steril olarak açılmasının istenmesi

11- İntillagelin penisin içine üretral meadan verilmek suretiyle doldurulması, bayan hastalarda instillagelin feloy sonda uç kısmına sıkılmak suretiyle kayganlaştırılması

12- Penisin glans penisin alt kısmından tutarak dik konuma getirilmesi ve uygun boy, steril olarak açılmış sondanın alınması, 2. kişiden steril olmayan idrar torbasının foley sondanın sonundaki idrar torbası açıklığına takılmasının istenmesi, foley sondanın nazikçe üretradan içeri doğru ilerletilmesi.
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             Bayan hastalarda labium minörlerin sol elin parmaklarıyla yanlara doğru açılarak üretranın görününr hale getirilmesi, sağ el ile foley sondanın nazikçe üretral meadan içeri itilmesi

14- İdrar çıkışının görülmesiyle sonda uç kısmındaki balon şişirme yerinden enjektörle izotonik mayinin verilmesi

15- Foley sondandın hafifçe çekilip balonun üretra iç açıklığa oturmasının sağlanması

16- Atıkların uygun atık kovalarına atılması

BASİT TERMAL YANIK PANSUMANI UYGULAMASI

ARAÇLAR: Steril spanç, eldiven, batikon, sütür seti, antibiyotikli krem, lokal anestezikli krem, gazlı bez sargı, flaster, insülin enjektörü, lokal anestezik ampul, 5 cc enjektör
İŞLEM BASAMAKLARI:

1- Yapılacak işlemin anlatılarak hastanın onayının alınması
2- Eldivenlerin giyilmesi

3- Sistemik ve lokal işlem yapılacakanaljezi uygulaması

4- Yanık alanı üzerindeki giysilerin çıkarılması

5- Yanık alanının batikonla nazikçe bülleri patlatmadan temizlenmesi

6- Hareketli eklem üzerindeki büllerin ve büyük bülleri kontrollü olarak patlatılması ve debride edilmesi
7- Nekroze dokuların debride edilmesi
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