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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Saghk Bakim Teknisyenligi
MODULUN ADI Tam ve Tedavi Amach islemler
MODULUN SURESI 40/24
Ogrenciye/bireye; EKG ve EEG ¢ekimi, diyaliz
MODULUN AMACI uygulamalari, dis klinikleri, al¢1 odasinda saglik

profesyoneline yardim etme ile ilgili bilgi ve becerileri
kazandirmaktir.

MODULUN OGRENME

1. EKG ve EEG ¢ekim teknigine uygun olarak EKG ve

EEG c¢ekiminde saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.

2. Kigisel  koruyucu  oOnlemleri alarak  diyaliz
uygulamalarinda  saglik  profesyoneline  yardim

edebileceksiniz.

KAZANIMLARI 3. Agiz ve dis saglig1 caligma prensipleri dogrultusunda dis
Kliniklerinde saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.

4. Ekstremitelerde alg1 uygulama teknigi dogrultusunda
algt  odasinda  saglik  profesyoneline  yardim
edebileceksiniz.

EGITIM OGRETIM Ortam: Teknik laboratuvar, derslik.

ORTAMLARI VE Donamim: EKG, EEG cihazlari, Diyaliz makinesi, al¢1 ve

DONANIMLARI dis linitesi malzemeleri.

o Bireysel 6grenme materyali iginde yer alan ve her 6grenme

gIIEC%IIEZAREL\]éiDIRME faaliyetinden sonra verilen 6lgme araglari ile kendinizi

degerlendireceksiniz.







GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Hastaliklarin tanis1 ve tedavisi igin hastaya gesitli tetkikler yapilmaktadir. Saglik
ekibinin bir Gyesi olarak sizler tetkikler yapilirken kullanilan ara¢ geregleri, bunlarin
kullanim alanlarini, bakim ve temizligini bilmeniz gerekmektedir.

Bu materyalle; EKG, EEG, diyaliz, agiz ve dis sagligi, al¢1 tinitelerinde kullanilan
ara¢ gerecleri ve malzemelerin islevlerini, EKG, EEG, diyaliz, agiz ve dis saghgi, algt
iinitelerinde hastayr ve ortam islemlere nasil hazirlayabileceginizi hastaya, yapilacak
islemlerle ilgili hangi bilgileri vermeniz gerektigini, islemler sirasinda saglik profesyoneline
nasil yardim edebileceginizi, islemler sona erdiginde tibbi atiklari teknigine uygun
toplayabilmeyi, kullanilan malzemelerin dekontaminasyonu ve sterilizasyonuna nasil yardim
edebileceginizi 6greneceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

EKG ve EEG c¢ekim teknigine uygun olarak EKG ve EEG cekiminde saglik
profesyoneline yardim edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Bir saglik kurulusuna giderek EKG ve EEG ¢ekimini izleyiniz.

»  Hastanin ¢ekime hazirligi ve cekimin yapilmasi ilgili gozlemlerinizi sinifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

> Yakininizda bulunan bir saglik kurulusuna giderek EKG ve EEG ¢ekimi, dis
klinikleri, al¢1 odast vb. c¢alisma ortamlarinda personelin is ahlakim
(kullanacagi malzemeyi tanima, isini en iyi sekilde yapma ve kullandig
malzemeye zarar vermeme, israf etmeme ve sabir), gozlemleyerek bu tutum ve
davraniglarin {ilke ekonomisine katkisini, ekonomiden bu tiir giderlere ayrilan
payt arastirniniz. Elde ettiginiz bilgilerle bir saglik personeli olarak sizin ne gibi
ekonomik tedbirler alabileceginizi sloganlar héiline getirerek bunlari sinif

panonuza asiniz.

1. ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG) VE
ELEKTROENSEFALOGRAFI (EEG)

1.1. Elektrokardiyografi (EKG)

Cilde yapistirilan elektrotlar aracilifiyla kalpteki elektriksel aktivitenin grafik olarak
kaydedilmesine elektrokardiyografi (EKG), elde edilen aktivasyon ¢izelgesine/kayitlarina
elektrokardiyogram, bu kayd: yapan cihaza EKG cihaz denir.

Elektrokardiyografi (EKG), kalbin kulakcik ve karinciklarimin kasilma ve gevseme
evrelerini, kalbin uyarilmasi ve uyaranin iletilmesi sirasinda ortaya c¢ikan elektriksel
aktiviteyi biyiiterek milimetrik kagit lizerine yazdirma temeline dayanan bir teshis
yoéntemidir.
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Fotograf 1.1: EKG Cihaz1

EKG, kalbin pompalama yetenegi hakkinda bilgi vermez. Kalp hastaliklarinda kesin
bir tan1 yontemi olmamasina karsin hasta Oykiisii, fiziksel muayene ve diger tetkiklerle
birlikte tan1 konulmasina yardimeci olur.

EKG’ de her kalp atimmin karsiligi olan P, Q, R, S, T, U dalgalarindan olusmus bir
kompleks gorilir. EKG’de, diizenli dalgalardan farkli dalgalar, dalgalarin arasindaki
stirelerde degisimler goriilmesi doktorlara kalp hastalig1 hakkinda ipuglar verir.

1.1.1. EKG’nin Klinikte Kullanim Alani

>
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EKG, kalbin islevinin degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli yontemlerden
biridir.

Dogrudan kalp kasinin kasilma bi¢imini gosterir.

Kalbin ritim ve iletim bozukluklarini belirler.

Koroner yetmezlik ve enfarktiis tanis1 konulmasina yardimei olur.

Kalp duvarlarinda kalinlasma ve kalp bosluklarinda genisleme bulgularinin
saptanmasini saglar.

Elektronik kalp pilinin islevlerinin degerlendirilmesini saglar.

Baz1 kalp ilaglarimin etkilerinin ve elektrolit dengesizliginin (6zellikle serum
potasyum eksikligi veya fazlalig1) arastirilmasini saglar.

Kalp dis1 hastaliklarin kalbe etkilerinin arastirilmasina yardimci olur.

1.1.2. EKG Cekme Islemi

EKG cekmek icin gerekli olan malzemeler sunlardir:

VVVVVVY

EKG cihaz1

EKG kablolar

Elektrotlar (puar/ jelli elektrotlar)

Elektrot jeli

Tirag bicagi ( Elektrotlarin yerlestirilecegi bolgedeki killarin temizligi i¢in)
Pamuk tampon

Antiseptik madde



>
>

Kagit havlu/pecete
Muayene masasi Ortlisii

Fotograf 1.2: EKG ¢ekme islemi

Bu konuda 6zel egitim alms saghk profesyonelinin uygulayacagi EKG cekim
isleminin islem basamaklar: soyle siralanabilir:

>
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Saglik profesyoneli hastaya kendini tanitir ve yapacag islemlerle ilgili hastay:
bilgilendirir.

Hastanin kimlik ve kayit bilgileri kontrol edilir.

Hasta EKG odasina alinir, hastadan lizerinde bulunan metal esyalar1 ¢ikarmasi
ve sirt Uistii uzanmast istenir.

Hasta mahremiyeti icin etrafi paravanla kapatilir.

Hastanin gogsii, el ve ayak bilekleri agik duruma getirilir (Cilt kuru, temiz ve
kilsiz olmalidir.)

Hastanin gogsii, el ve ayak bileklerine 6nce jel sirtlir sonra elektrotlar
yerlestirilir. Yerlestirildikleri bolgeye gore elektrotlarin renkleri asagida
verilmistir:

Sol el bilegi: Sar1

Sag el bilegi: Kirmiz1
Sol ayak bilegi: Yesil
Sag ayak bilegi: Siyah

Gaogiise ise V1, V2, V3, V4, V5, Veyazili elektrotlar su sekilde yerlestirilir:

o V1 (Kirmizi): 4. interkostal aralifin sternumun sag kenari ile birlestigi
nokta,

o V2 (Sar1): 4. interkostal araligin sternumun sol kenari ile birlestigi nokta,

o V3 (Yesil): V2 ile V4 noktasinin tam ortasi,

o V4 (Kahverengi): 5. interkostal aralifin sol claviculanin orta ¢izgisi ile
kesistigi nokta,



1.1.3.
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o 5 (Siyah): 5. interkostal araligin sol 6n koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi
nokta,

. 6 (Mor): 5. interkostal araligin sol orta koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi
noktadir.

Sekil 1.1: Elektrot yerlesimi

EKG ag¢ma tuguna basilarak biitiin derivasyonlar sirasiyla ¢ekilir.

Kayit tusuna basilarak EKG yazdirilir. Islem bitiminde cihaz kapatilir.

Once gbgiis, sonra ekstremite elektrotlar1 gikarilir.

Hastanin jel siirtilen yerleri kagit havlu ile silinir.

Elektrokardiyogram cihazdan diizgiin bir sekilde yirtilarak ¢ikartilir.

Yazdirilan EKG kagidina hastanin kimlik bilgileri, tarih ve saat kaydedilir.
Yapilan islem kaydedilir.

EKG cihazi, kablo ve elektrotlar temizlenir. Yeniden kullanima uygun durumda
birakilir.

Atik malzemeler ¢ope atilir. Eller yikanir, kurulanir.

EKG Cekme isleminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Elde edilecek verilerin saghikl olabilmesi i¢in sunlara dikkat edilmelidir:

vV VVV VY

Elektrotlar saglam ve temiz olmalidir.

Elektrotlar dogru yerlere, deriye temas edecek bigimde ve jel siiriilerek
yerlestirilmelidir.

Kablolar saglam olmali, dolagmis veya diigiimlenmis olmamalidir.

Kablolar, elektrotlarin tizerinde gerilme baskis1 olusturmamalidir.

Yiiksek yogunlukta oksijen bulunan ortamlarda ve elektrokoterin yaninda EKG
cihazi kullanilmamalidir.

Cihaz calisirken manyetik alan etkisinden uzakta olunmali, giines 1s18ina ve
suya maruz kalinmamalidir.



Kliniklerde kullanilan EKG cihazinin yani sira eforlu EKG ve holter EKG ¢esitleri de
bulunmaktadir.

1.1.4. Eforlu EKG ( Treadmill - Stres Testi)

Eforlu EKG, egzersiz sirasinda yapilan EKG kaydidir. Egzersiz treadmill adi verilen
bir kosu bandinda ya da bir bisiklet tizerinde belli bir siire ve hizla yapilmaktadir.

Kalp yiikiinii giderek artiracak sekilde egzersiz yapilirken EKG'nin siirekli izlenmesi
ve belli araliklarla kayit alinmasina efor testi denir. Kalp-damar hastaliklarini arastirmada
kullanilan testlerden biridir. Girigsimsel bir islem olmamasi, ucuz olmasi ve nispeten diigiik
yan etki orani nedeniyle tercih edilen bir yontemdir.

Resim 1.1: Eforlu EKG g¢ekimi

Hasta, dénen bir bant izerinde yiritulerek veya sabit bir bisiklette pedal cevirtilerek
kalp hiz1 artirtlir. Yiiriiyiisiin hizi ve egimi doktor tarafindan ayarlanarak kalbin yorulmasi
saglanir. Bu sirada hastadan alinan EKG kayitlarmin bilgisayarda analizi yapilir. Aym
zamanda egzersizle kan basinci ve nabiz degisiklikleri, hastanin gogiis agrisi ve nefes darligt
gibi sikayetlerinin olup olmadig: da kaydedilir. Normal EKG'de goriilmeyen bozukluklar bu
test sayesinde ortaya cikarilabilir. Efor testi kalp hastaliklarinin erken tami ve teshisinde
biiyiik kolayliklar saglamaktadir.

1.1.4.1. Eforlu EKG Testinin Yapildigi Durumlar

Eforlu EKG testinin amaci hastada kalp damar hastaligi bulunup bulunmadigini ortaya
koymak ve bazi1 6zel dlgiitler araciligiyla hastaligin agirligini belirlemektir. Ayrica;



Kalp krizi geciren hastalarda risk belirlemek,

Tedavi sonuglarini takip etmek,

Eforla tansiyon yiikselme derecesini aragtirmak,

Efor kapasitesini 6l¢mek,

Eforla ortaya ¢ikan ritim bozukluklarini teshis etmek,

Bayilma nedenini belirlemek i¢in de eforlu EKG testi yapilir.

YVVVYVYYYVY

1.1.4.2. Eforlu EKG Testi Oncesi Hazirhik

Eforlu EKG testi 6ncesinde su hazirhklar yapilir:

Eforlu EKG testi icin kesilmesi gereken ilaclar varsa bu durum hekim
tarafindan hastaya soylenir.

Hastaya, test Oncesi 2 saat igerisinde bir sey yememesi ve igmemesi (sigara
dahil) séylenmelidir.

Islem giinii hastanin rahat giyinmesi ya da yaninda esofman / sort ve spor
ayakkabis1 getirmesi 6nerilmelidir.

Erkek hastalarin gogiis tiragi olmas1 gerektigi soylenmelidir.

Daha 6nceden ¢ekilmis EKG varsa yaninda getirmesi hastaya hatirlatilmalidir.

vVVv VYV V V¥V

1.1.4.3. Eforlu EKG Testinin Uygulanmasi

Eforlu EKG testi, treadmill adi verilen motorlu kosu bandi iizerinde kardiyolog
doktor ve hemsire/teknisyen denetiminde yapilir. Hemsire hastay: test i¢in hazirlar. Hastanin
gogsine EKG kaydi amaciyla elektrotlar yapistirilir. Istirahat kosullarinda nabiz ve
tansiyonu 6l¢ilir ve ardindan EKG ¢ekilir. Test sirasinda bant tizerinde nasil yiiriiyecegi ile
ilgili gerekli agiklamalar yapilir. Egzersiz sirasinda gogiis agrisi, nefes darligi, bas donmest,
carpinti, bacak agrisi, yorgunluk gibi herhangi bir yakinma olursa testi yapan ekibe hemen
haber vermesinin énemli oldugunu hastaya anlatilir.

Egzersiz siiresi yas ve efor kapasitesine gore degisebilmektedir. Ortalama test siiresi
yaklagik 8-10 dakikadir. Test boyunca 2-3 dakikalik periyotlarla yiiriime bandimin hizi
artmaktadir. Kalp ritmi siirekli olarak ekranda takip edilir ve her kademede kan basmc1
olgulr.

Eforlu EKG testi esnasinda veya sonrasinda bazi yan etkiler olabilir. Bunlar; bas
donmesi, bulanti, yorgunluk, baygimnlik hissi, bas agrisi, nefes darligi, kalp ritminde
dizensizliklerdir.

1.1.5. Holter EKG-Ritim Holter

Holter EKG; hastanin giinliik hayatini etkilemeden 24-48 saat stireyle kalp aktivitesini
kesintisiz olarak kaydeden ve dokimiinii yapan, cep telefonu boyutunda, kiiciik bir kayit
cihazidir. Ritim bozukluklarin1 disiindiirecek ¢arpinti, bayilma sikayetlerinin tespit
edilmesinde kullanilir.



Holter sistemi viicuda yapistirilan elektrotlara bir ara kabloyla baglanan kii¢iik bir
metal kutudur.

Fotograf 1.3: Holter EKG cihazi

Cihaz, kemerle belde tagmabilir veya boyuna asilabilir. Cihaz takiliyken c¢arpinti,
diizensizlik, duraksama, bayilir gibi olma, sikint1 hissi gibi herhangi bir sikayet olursa hasta
tarafindan bu durum ve saat kaydedilir. Daha sonra 6zellikle o anki EKG bulgular1 incelenir.
Inceleme sonuglarina gore kardiyolog tedavi uygulamalarini programlar.

Holiar moanitor

Resim 1.2: Holter EKG uygulamasi
1.2. Elektroensefalografi (EEG)

Beyindeki sinir hcreleri tarafindan hem uyanik hem de uykudayken retilen
elektriksel faaliyetlerin kagit tizerine beyin dalgalari olarak yazdirilmasidir.
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Fotograf 1.4: EEG kagidi

Bu yontem beynin yapisal 6zelliklerinden ¢ok o anki fonksiyonel durumunu yansitir.
Beynin normal elektriksel faaliyetinin bozuldugu durumlarda epilepsi (sara) tanisinda,
tiplerinin ve uygulanacak tedavinin belirlenmesinde kullanilan inceleme yontemidir.

1.2.1. EEG’nin Kullanim Alanlar

Epilepsi vb. hastaliklarin izlenmesinde ve odak tespitinde,
Uyku analizlerinde,

Beyin hasarlarinin yerinin tespitinde,

Duyusal merkezlerdeki bozukluklarin tespitinde kullanilir.

YV VY

1.2.2. EEG Cekimi ve Cekimde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

> EEG c¢ekimi oOncesinde elektrotlarin yerlestirilmesi Onemli bir asamadir.
Elektrotlar uygun maddelerle yapistirilarak ya da sapka seklinde kauguk
bantlarla sikistirtlarak yerlestirilir ve bazi 6zel pastalar ya da tuzlu su ile
iletkenlikleri saglanir.

> Elektrotlar ince bir telle EEG cihazina baglanir. EEG ¢ekimi yaklasik 30 dakika
surer.

> Cekimin ilk 3 dakikasinda hastadan derin nefes alip vermesi, 10. dakikasinda
ise aralikli olarak verilen 151k kaynagina bakmasi istenir.
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Fotograf 1.5: EEG ¢ekimi

Kaliteli bir kayit alabilmek igin hasta ¢ekim sirasinda aksi istenmedikce
gozlerini kapali, gene ve boyun kaslarini gevsek tutmali, hareketsiz durmalidir.
Uykuda ¢ekilen EEG i¢in hastanin derin uykuya gegmesi beklenir.
Elektroensefalografi (EEG) incelemesinin parazitsiz olmasi igin saglarin gekim
glind temizlenmesi gereklidir.

EEG’yi degerlendirecek doktora siirekli kullanilan ilaglar hakkinda bilgi
verilmelidir (Ciinkii kullanilan ilaglar sonucu etkileyebilir.).

Aclik durumunda dalgalanmalarda degisiklikler goriilebileceginden ¢ekim
sirasinda hastanin tok olmas1 gerekir.

Fotograf 1.6: EEG cihaz1
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TUTUMLULUK

Annemizin “yemegini bitir”, babamizin “elektrikleri kapat” uyarilar1 bize tutumlulugu
hatirlatan ciimlelerdir. Atalarimiz “Damlaya damlaya gol olur.” diyerek tutumlulugu &giitler
bize. Elimizdekiler hi¢ bitmeyecek kaynaklar degildir. Gerek ailemizden gelen maddi
imkanlar gerek dinyadaki su vb. kaynaklar degeri bilinmesi ve uygun sekilde kullanilmasi
gereken bir 6zellik gosterir.

Bu konuyu nasil yorumlarsimz? Bireysel olarak tutumlulugu saglamak igin neler
yapilmasi gerektigini diigiiniirsiiniiz?
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Asagidaki islem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek EKG ¢ekiminde saglik
profesyoneline yardim ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Hastaya kendinizi tanitiniz ve yapacaginiz
islemlerle ilgili gerekli bilgileri veriniz.

» Hastanin kimlik ve kayit bilgilerini

kontrol ediniz. .
» Elektrotlarin saglam ve temiz olmasina

dikkat etmelisiniz.

» Elektrotlart dogru yerlere, deriye temas
edecek bicimde ve jel siirerek
yerlestirmelisiniz.

» Kablolarin saglam olmasina, dolagmis
veya diigiimlenmis olmamasina dikkat
etmelisiniz.

» EKG cihazinin yaninda elektrokoter

> Hastanin gogiis, el ve ayak bileklerine jel cihazi olmadigindan emin olunuz.
surduikten sonra elektrotlar yerlestiriniz. » Cihaz ¢alisirken manyetik alan ekisinden

uzak oldugu ve giines 1s1g1na maruz

> EKG acma tusuna basarak biitiin kalmadigindan emin olmalisiniz.
derivasyonlar sirastyla ¢ekip “Kayit”
tusuna basarak EKG’yi yazdiriniz.

» Hastay1 EKG odasina aliniz, hastadan
iizerinde bulunan metal esyalari ¢ikarmasi
ve sirt {istii uzanmasini isteyiniz.

» Hastanin g6gis, el ve ayak bileklerini agik
duruma getiriniz.

> Islem bitiminde cihaz1 kapatiniz.

» Yazdirilan EKG kagidina hastanin kimlik

bilgilerini, tarih ve saati kaydediniz. Elektrotlani yeniden kullanima uygun

durumda birakmay1 unutmamalisiniz.
» Atk malzemeleri ¢ope atip ellerinizi

» EKG cihazi, kablo ve elektrotlar yikamay: aliskanhk haline
temizleyiniz. getirmelisiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatle okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi cilde yapistirilan elektrotlar araciligiyla kalpteki elektriksel
aktivitenin grafik olarak kaydedilmesi islemidir?
A) Elektroensefalografi
B) EKG cihazi
C) Elektrokardiyografi
D) Elektrokardiyogram
E) Holter cihazi

2. Asagidakilerden hangisi EKG’nin kullanim alanlarindan biri degildir?
A) Ritim bozukluklarin belirlenmesinde kullanilir.
B) Duyusal bozukluklarin belirlenmesinde kullanilir.
C) Iletim bozukluklarinin belirlenmesinde kullanilir.
D) Koroner yetmezligin belirlenmesinde kullanilir.
E) Elektrolit dengesizliginin belirlenmesinde kullanilir.

3. Asagidakilerden hangisi beyindeki sinir hiicreleri tarafindan hem uyanik hem de
uykudayken iretilen elektriksel faaliyetlerin kagit {izerine beyin dalgalari olarak
yazdirilmasina verilen addir?

A) Elektroensefalografi
B) EKG cihazi

C) Elektrokardiyografi
D) Elektrokardiyogram
E) Holter cihazi

4, Asagidakilerden hangisi EEG’nin kullanim alanlarindan biri degildir?
A) Ritim bozukluklarinin belirlenmesinde kullanilir.
B) Duyusal merkezlerdeki bozukluklarin tespitinde kullanilir.
C) Beyin hasarlarinin yerinin tespitinde kullanilir.
D) Uyku analizlerinde kullanilir.
E) Epilepsi vb. hastaliklarin izlenmesinde ve odak tespitinde kullanilir.

5. Asagidakilerden hangisi EEG ¢ekiminde dikkat edilmesi gereken noktalardan biri

degildir?

A) Elektroensefalografi (EEG) incelemesinin parazitsiz olmasi i¢in saglarin ¢ekim
gun( temizlenmesi gereklidir.

B) EEG’yi degerlendirecek doktora siirekli kullanilan ilaglar hakkinda bilgi
verilmelidir.

C) Yiiksek yogunlukta oksijen bulunan ortamlarda ve elektrokoterin yaninda EEG
cihaz1 kullanilmamalidir.

D) Aclik durumunda dalgalanmalarda degisiklikler goriilebileceginden ¢ekim
sirasinda hastanin tok olmasi gerekir.

E) Kaliteli bir kayit alabilmek i¢in hasta ¢ekim sirasinda aksi istenmedikge gozlerini
kapali, gene ve boyun kaslarini gevsek tutmali, hareketsiz durmalidir.
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DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

( OGRENME KAZANIMI )

Kisisel koruyucu onlemleri alarak diyaliz uygulamalarinda saglik profesyoneline
yardim edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Birsaglk kurulusuna giderek diyaliz islemini izleyiniz.
»  Hastanin isleme hazirlanmasi ve iglemin yapilmasini gdzlemleyerek

gozlemlerinizi siifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. DIYALIZ

Bobrekler bazi atik maddelerin viicuttan uzaklagtirilmasi ve vicut Sivilarimin
bilesimini diizenleyen yasamsal 6neme sahip organlardir. Bobrekler bu fonksiyonu yerine
getiremeyince diizeltilmesi miimkiin olmayan bir tablo ortaya cikar. Bu tabloya bdbrek
yetmezligi denir. Bu durumda viicutta biriken zararli atiklarin disar1 atilmasi isi diyaliz ile
gerceklestirilir. Yani bobreklerin bosaltim islevlerini yerine getirememesi durumunda
viicutta biriken fazla su ve metabolik atik maddelerinin filtre edilerek atilmasini saglayan bir
aragla temizleme islemine diyaliz denir.

Diyaliz, yar1 gecirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
soliisyonu arasinda sivi-sollit (elektrolit ve metebolik tiriinler) degisimini temel alan bir
tedavi seklidir. Sivi ve soliit hareketi, genellikle hastanin kanindan diyalizata dogrudur ve
bu diyalizatin uzaklastirilmasi ile hastada mevcut olan sivi-soliit dengesizligi normal degere
yaklastirilir. Sivi elektrolitlerin ve metobolik iiriinlerin gegisi diflizyon, ozmoz ve
ultrafiltrasyon ile saglanur.

Ozmoz: Swvilarin yari gecirgen bir zardan disiik konsantrasyondan, yiiksek
konsantrasyona gegmesidir.

Difiizyon: Soliitlerin yar1 gecirgen zardan yiiksek konsantrasyondan diisiik
konsantrasyona dogru gegmesidir.

Ultrafilitrsayon: Uygulanan basingla membranin bir yanindan diger yanina sivi
transferidir. Ultrafilitrsayona yol agan basing, hemodiyalizde hidrostatik basing ve peritonel
diyalizde ise ozmotik basingtir.

Yar1 gegirgen zar olarak periton diyalizinde periton, hemodiyalizde ise; yapay yari
gecirgen zar kullanilmaktadir.
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Diyaliz, peritonial diyaliz ve hemodiyaliz olmak Uzere iki sekilde uygulanir.

2.1. Peritonial Diyaliz

Periton, karin duvar1 ve organlarini saran zardir. Periton diyalizi, son donem bdbrek
yetmezIligi olan hastalarda alternatif tedavi yontemlerindendir ve ulkemizde giderek artan
sayida hastaya uygulanmaktadir.

Periton diyaliz karin bosluguna kiigiik bir ameliyat ile yerlestirilen bir kateter araciligi
ile periton bosluguna diyalizatin verilmesi, belirli bir siire tutulmasi ve bu siire sonunda
bosaltilmasi seklinde olmaktadir. Diyalizatin periton boslugunda bekledigi donemde, kanda
yiikksek konsantrasyonda bulunan iire gibi azotlu maddeler ve diger iiremik toksinler
diftizyonla diyalizata gecer. Elektrolitlerin diflizyonu, konsantrasyon farkinin yiiksek oldugu
baslangi¢ doneminde en hizlidir, diyalizat ve kan arasindaki konsantrasyon farki azaldikca
diflizyon hiz1 azalir ve kan ile diyalizat konsantrasyonu esitlendiginde difiizyon durur.

Periton diyalizinde degisim elle veya makine ile yapilir. Degisim, elle yapildiginda
Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD), makine yardimiyla yapildiginda ise Aletli
Periton Diyalizi (APD) olarak adlandirilir.

2.1.1. Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)

Hastanin viicut yapisina gore ¢ocuklarda 100-1000, yetiskinlerde 2000-2500 ml kadar
0zel periton diyaliz soliisyonu karin bosluguna verilir. Verilen soliisyon 4-6 saat karin
boslugunda kaldiktan sonra yeni soliisyonla degistirilir. Kanda bulunan iire, kreatin vb. atik
maddeler ve viicutta bulunan fazla sivi diyaliz solusyonuna geger. Bu islem hasta ya da
yakini tarafindan giinde 4-5 kez, her giin yapilir. Tedavinin basarili olabilmesi i¢in hasta
egitimi ¢ok onemlidir.

iyalizat Tupl

b

Atik Tupl \
[

Resim2.1: Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulamasi
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2.1.2. Aletli Periton Diyalizi (APD)

Evde makine araciliiyla uygulanan periton diyaliz islemidir. Bu tedavi bigiminde
hasta, yatmadan Once set ve soliisyon torbalarin1 periton diyaliz makinesine yerlestirir ve
Onerilen bicimde programlar. Hasta uyurken gece boyunca (8-10 saat) makine, karin
bosluguna diyaliz sivisini verir, bekletir ve bosaltir.

Fotograf 2.1: Aletli periton diyalizi makinesi

2.1.3. Periton Diyalizi Uygulamasinda Kullanilan Malzeme ve Soliisyonlar

> Periton diyaliz kateteri: Viicuda uyum saglayacak bi¢imde yumusak bir
malzeme olan silikondan tretilmistir. Cocuk ve yetiskinlere gore uzunluklar
farklidir. Kateterin periton bosluguna yerlesecek u¢ kisminda diyaliz sivisinin
ice ve disa akisini saglayacak kiigiik delikler vardir.

Fotograf 2.2: Periton diyaliz kateteri

»  Titanyum adaptor: Kateter ile transfer set arasindaki baglantiyr saglayan,
titanyum madeninden yapilmis bir parcadir. Bu parca kalicidir, degistirilemez.
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Fotograf 2.3: Titanyum adaptor

Transfer set: Titanyum adaptorle baglantiy1 saglayan bir ara settir. Transfer
setin ucu kazayla acildiginda veya dokunuldugunda diyaliz islemine
baslamadan oOnce mutlaka degistirilmesi gerekir. Degisim islemi saglk
profesyoneli tarafindan yapilmalidir. Sira dis1 bir durum olmadig: siirece 4-6
ayda bir degistirilmesi yeterlidir.

Fotograf 2.4: Transfer set

Mini kapak: Diyaliz islemi tamamlandiktan sonra transfer setin ucuna takilan,
beyaz renkli ve iginde antiseptik emdirilmis siinger bulunan kapaktir. Mini
kapak tamamen mikroplardan arindirilmistir, bu nedenle 6zellikle i¢ kismina
dokunulmamalidir. Mini kapak mikroplarin karin bosluguna girmesini engeller.
Mini kapak paketinin Uzerindeki son kullanma tarihi mutlaka kontrol
edilmelidir. Tarihi ge¢mis ise kesinlikle kullanilmamalidir. Her diyaliz
isleminde yeni kapak kullanilmalidir.

Fotograf 2.5: Mini kapak

Diyaliz soliisyonlari: “Y” seklinde bir sete bagli, bir dolu bir bog torbadan
olugur. Diyaliz soliisyonu viicutta biriken atik maddeleri, fazla suyu ve sodyum-
magnezyum vb. elektrolitleri uzaklastirarak normal elektrolit duzeyini
saglayacak iceriktedir. Bu igerikler hastalarin gereksinimine gore olusturulmus
hazir paketler olarak kullanilmaktadir ve hasta i¢in hangi igerigin
kullanilacagina doktor tarafindan karar verilir.
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Fotograf 2.6: Diyaliz soltisyonu

»  Diyaliz soliisyonu kullamilmadan 0©nce asagidaki olgiitlere dikkat
edilmelidir:

Soliisyonun seker orant

Son kullanma tarihi

Diyaliz stvisinin miktar1

Torbada si1zint1 olup olmadig1

S1vinin berrakligi

Torba ve setlerde yapisiklik olup olmadigi

2.2. Hemodiyaliz

Bobregin islevini yerine getiremiyorsa yapay bobrek makineleri kullanilarak viicuttaki
atik madde ve suyun atilma yontemine hemodiyaliz denir.

Hastanin kani makineye alinir, filtreden gegirilir, temizlenir ve hastaya geri verilir.

Hemodiyaliz i¢in hastanin haftada 2-3 kez, 3-4 saat slreyle hemodiyaliz makinesine
baglanmasi gerekir.
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Fotograf 2. 7: Hemodiyaliz makinesi ve calisma sistemi

2.2.1. Hemodiyaliz Makinesinin Bélumleri ve Ozellikleri
Hemodiyaliz makineleri esas olarak iki ana béliimden olusur:

»  Vicut dis1 (Ekstrakorporeal) kan devresi
»  Diyaliz s1visi devresi

2.2.1.1. Viicut Dis1 (Ekstrakorporeal) Kan Devresi
Viicut disi kan devresi; kanin, hasta arteriovendz (AV) fistiiliiniin arteriel tarafindan

almip diyalizorden gegcirildikten sonra AV fistiiliin vendz tarafina geri verildigi sistemin
adidir. Su bilesenlerden olusur:

Dryahrm
sk

Pelusnriir

licgann poimgasi

Sekil2.1: Viicut dis1 (ekstrakorporeal) kan devresi

> Hemodiyaliz seti: Kami AV fistilden diyalizére gotiiren arteriyel ve
diyalizérden hastaya geri dondiiren venoz parcalardan olusan bir settir.
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Fotograf 2. 7: Hemodiyaliz seti

Diyalizor: iginde diyaliz membraninin bulundugu gereglerdir.

Fotograf 2. 8: Diyalizor

Arteriyel ve venoz basing monitorleri: Arteriyel tarafta bir, venoz tarafta bir
olmak Uzere iki adettir. Mekanik veya daha ¢ok dijital gostergeli
manometrelerdir.

Kan pompasi: Hasta kanina, genellikle 150-400 ml/dakika arasi akim hizi
saglayan bir pompadir.

Heparin pompasi: Hemodiyaliz boyunca kanin kan devresinin herhangi bir
noktasinda pihtilagmamasi i¢in sistem heparinlenir. Bu islemi yapan daha ¢ok
enjektdr tipi pompalardir.

Hava kabarcigi detektorii ve akim durdurucular: Kan devresinin icinde
bulunabilecek hava kabarciklar1 hastada emboli yaratabileceginden koruyucu
bir 6nlem olarak setin bir boélumunde kan, ultrasonik bir hava detektori
onunden geger. Bu odaciga hava gelirse ultrasonun gegisi engelleneceginden
sistem uyarilir ve akim durdurucular otomatik olarak kapanir ve hemodiyaliz
makinesi durur.
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2.2.1.2. Diyaliz Siv1 Devresi

Hemodiyaliz makinesinin soliisyon konsantresini alip diyaliz suyu ile karigtiran ve
diyaliz soliisyonunu elde eden, bu eriyik igindeki elektrolitleri konsantrasyonlar1 agisindan
kontrol eden, viicut sicakligmma kadar isitan, hemoglobin kagagi, soliisyon bilesiminde
bozukluklar gibi durumlari saptamaya yonelik ikaz sistemlerini kapsayan bir bolumadr.

Diyaliz sivis1 devresi asagidaki bilesenlerden olusur:

>

YV V VYV

\ A%

>
>

>

Oranh karistirma pompasi: Diyaliz s1vis1 konsantresini emerek aritilmis su ile
karistiran pompadir.

Isitici: Diyaliz sivisim viicut sicakligina kadar 1sitan bir 1sitma sistemidir.
Deaerasyon moduld: Diyaliz suyunun iginde bulunan, ozellikle kisin erimis
havanin i¢inden gectigi bir negatif basing¢ odacigidir.

Elektriksel iletkenlik kontroll: Diyaliz soliisyonunun iletkenliginin asir
artmasi veya azalmasi durumunda diyaliz isleminin durdurulmasini saglar.
Sicaklik kontrol monitorii: Isitilmis diyaliz sivisinin sicakligini diyalizérden
gecmeden Once bir kez daha kontrol eder, olagan dis1 bir durum varsa makineyi
durdurur.

Kan kacag sensoru: Kan kagagi durumunda diyalizi otomatik olarak durdurur.
Diyalizat basin¢ modiilii: Diyalizor i¢cinde, membranin iki tarafi arasindaki
basing farkina transmembran basinci denir. Bu basicin hesaplanmasi i¢in
diyaliz sivisnin basinci siirekli 6l¢iilmelidir. Genellikle kan tarafi pozitif,
diyalizat tarafi negatif basing altindadir. Bu basing farki ya da transmembran
basinci arttikga hastadan daha ¢ok su uzaklastirilmis, daha fazla ultrafiltrasyon
saglanmis olur.

Diyalizat pompasi: Diyaliz sivisinin akis hizin1 kontrol eder.

Dezenfeksiyon sistemi: Diyalizatin gectigi alanlar1 diyaliz islemi bittikten
sonra dezenfekte eden sistemdir.

UF hacim kontrol birimi: Hastadan ¢ekilen sivi miktarimi dlgen birimdir.

2.2.2. Hemodiyaliz Isleminde Kullanilan Diger Malzemeler

>

Su aritma sistemi: Hemodiyaliz uygulamasinin yeni basladigi yillarda
hemodiyaliz sirasinda kullanilan suyun aritilmasinin  6nemi yeterince
anlagilamadigr i¢in hastalarda bakteri endotoksinleri, kloraminler, asir1
kalsiyum, magnezyum, flor, pestisitler gibi sehir sebeke suyunda her zaman
kiiciik miktarlarda bulunabilecek maddelerin yarattig1 ciddi entoksikasyonlar
(zehirlenme) goriilmiigtiir. Bu maddelerin suda bulunmalar1 bu sular1 icen ve
kullanan insanlarda goriilebilir bir sorun yaratmazken hemodiyaliz hastalarinda
ciddi entoksikasyon nedeni olmaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz iinitelerinde bu
sistemler olabilecegi gibi aritilmis su disaridan da alinabilir.

Diyaliz soliisyonlar1: Diyaliz solisyonu biyik tanklarda hemodiyaliz

merkezlerinde hazirlanabilecegi gibi iilkemizde kullanildigi sekli ile daha gok
hazir konsantre elektrolit soliisyonlarinin hemodiyaliz makinesi iginde aritilmig
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su ile belli oranlarda karistirilmasi yolu ile de elde edilebilir. Oranli karigtirma
sistemi (proportioningsystem) hemodiyaliz makinelerinin en hassas ve Kkritik
aksamlarindan biridir. Elektrolit konsantresinin su ile karistirma orani kullanilan
hemodiyaliz makinesinin markasina ve konsantre sollisyonun tipine gore
degisebilmektedir. Kullanilan makinenin ve konsantre sollisyonun sulandirma
oranlarmin ayn1 olmasina dikkat etmek gerekir. iki tip hemodiyaliz soliisyonu
vardir:

o Asetatli hemodiyaliz soliisyonlari
o Bikarbonatli hemodiyaliz soliisyonlaridir.

2.3. Hastamin Diyaliz islemine Hazirlanmasi

>

Hastanin egitimi: Diyaliz islemine yeni baglanacak hastaya, isleme
baslamadan birka¢ hafta dncesinden kapsamli bir egitim, alaninda uzmanlasmig
diyaliz hemsireleri tarafindan verilir. Bu egitimin genel bashklar: sunlardir:

o Uyulmasi gereken kurallar

o Kurallara uyulmamasi durumunda olusabilecek riskler

o Kullanmas1 gereken ilaglarin kullanimi ve saklanmasi

o Beslenmede dikkat edilmesi gereken hususlar (Beslenme, sivi ve tuz
dengesi)

o Fistiil / kateter bakimi ve korunmasi

o El ve vicut hijyeni

. Diyabet, diyabet yaralar1 ve dekiibit bakimi

. Diyaliz seansinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar

(hipotansiyon, hipertansiyon, kramp, kanama vb.)
o Fiziksel aktiviteler

Hastanin isleme hazirlanmasi

Hasta tartilir.

Oturtulup dinlendirildikten sonra tansiyonu 6l¢ulir.

Hasta sedyeye yatirilir.

Islem yapilacak bdlge agikta birakilacak bigimde giysiler ¢ikartilir.
Islem yapilacak bdlge antiseptik soliisyonlarla temizlenir.

Isleme gegilir.

2.4. Diyaliz Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler Kurallar

>

>

Uygulamalarda segilecek membran tipi, diyaliz soliisyonu, kan akim hizi,
diyaliz siklig: ve siresi uygun bir bicimde belirlenmelidir.

Kronik diyaliz programindaki hastalar bireysel olarak degerlendirilip tedavileri
buna gore programlanmalidir. Bu programlar belirli araliklarla gbézden
gecirilmelidir.

24



vV VYV V V

Uygulama sirasinda, ilk saatlerde 15 dakikalik araliklarla yasam belirtileri
kontrol edilmelidir.

Gelisebilecek soka dnlem olmasi acisindan, diyaliz soliisyonu 1sisinin 37-38 °C
olmasina dikkat edilmelidir.

Periton diyalizinde kateter, hemodiyalizde sant uygulanan bolge giinde 3-4 kez
antiseptik ile silinmeli ve Gizerindeki spang¢ degistirilmelidir

Kateterin kirllmamasi, bikiilmemesine 6zen gosterilmelidir.

YV Vv YV VvV VY V¥V

Fotograf 2. 9: Hemodiyaliz uygulamasi

Hasta, olusabilecek her tiir komplikasyon yoniinden kontrol edilmeli ve gerekli
onlemler alinmalidir.
Hastanin hemodiyaliz cihazina baglanabilmesi i¢in genellikle el bileginde agilan
arteriovenoz fistul dikkatle izlenmelidir.
Fistiiliin bulundugu koldan tansiyon &lgiilmemeli, enjektdrle kan alinmamali,
tedavi yapilmamalidir.
Bu boélgede 1s1 artisi, agri, sislik ve/veya renk degisikligi durumunda doktora
basvurulmalidir.
Fistilun oldugu kolun dstiine yatilmamali ve bu bolge darbelerden
korunmalidir.
Fistillerle ilgili sik sorun yasanmasinin nedeni; iki diyaliz uygulamasi arasinda
alinan stvinin neden oldugu kilo artisinin 2,5-3 kg tizerinde olmasi durumunda
yapilan, fazla sivinin g¢ekilmesi islemidir. Sonu¢ olarak hizli ve fazla sivi
cekilmesi zorunlulugu hipotansiyona yol acabildiginden bu durum fistiiliin
tikanmasina, durmasina neden olmaktadir.
Uygulama haftada 2-3 kez, 3-4 saat siirdiigiinden bu siirede hastay1 oyalayacak
ugraslar programlanmalidir.
SAPD uygulamasi i¢in evde ya da is yerinde uygun fiziksel kosullarin 6nceden
olusturulmast gerekir. Degisim sirasinda (enfeksiyon riski agisindan) odada
hasta ve yardimcidan baska kimsenin olmamasina 6zen gosterilmelidir. SAPD
uygulamasinda kisisel hijyen ¢ok Onemlidir. Hasta 1-2 ay sonra tekrar
calismaya baslayabilir.
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Hastanin hafif egzersizler yapmasinda, dus bi¢iminde banyo yapmasinda, kisa
mesafe araba kullanmasinda bir sakinca yoktur.

Hasta diyalize bagladiktan sonra bobrek yetmezligi nedeniyle kisitlanan protein
ve potasyumdan az yiyeceklerle beslenmesi, doku onarimi ve biiyiime igin
gereklidir.

2.5. Diyaliz Yapilacak Ortamin Ozellikleri ve Alinacak Onlemler

VVYVYYV
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Aydinlatma ve havalandirmanin yeterli oldugu, giines géren bir oda olmalidir.
Diyaliz siiresince kap1 ve pencereler kapali olmalidir.

Odada kullanilmayan esya bulundurulmamalidir.

Diyaliz siiresince oda bagka bir amagla kullanilmamalidir.

Diyaliz suresince odada baska kimse bulunmamalidir.

Fotograf 2.10: Hemodiyaliz Unitesi

Odada temizligi kolay saglanabilen, uygun yikseklikte ve cizilmeyen bir masa
bulundurulmalidir.

Kolay hareket ettirilebilen ve temizlenebilen bir sandalye bulundurulmalidir.
Kolay hareket ettirilebilen ve temizlenebilen bir ¢op kutusu bulundurulmalidir.
Tibbi atiklar uygun bigimde yok edilmelidir.

10-15 litre suya 1 gay bardagi ¢amasir suyu katilarak oda temizligi yapilmalidir.
Havalandirildiktan sonra kapi ve pencereler kapatilmali ve toz alinmalidir.
Diyaliz soliisyonunun bosaltildig: tuvalet, saf camasir suyu dokiilerek 10 dakika
bekletilmeli ve ardindan bol suyla durulanmalidir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarimi ve Onerileri takip ederek ortam ve hastayr diyaliz

islemine hazir hale getiriniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Diyaliz tnitesindeki arag gerecleri > Hgstanelerm d_l)_/al_|z_ Unitesine giderek
siralayimiz gézlem yapabilirsiniz.
’ » Internet arastirmasi yapabilirsiniz.
» Hastanelerin diyaliz Unitesine giderek
» Diyaliz uygulama basamaklarini g06zlem yapabilirsiniz.
siralayiniz. > Internet arastirmasi yapabilirsiniz.
» Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.
» Diyaliz uygulamasinda kullanilan > Deftenmze. ya;aqu (;fgl%sab.lhrm.n e
, » Hastanelerin diyaliz tinitesine giderek
malzeme ve soliisyonlar siralaymiz. ) A
g6zlem yapabilirsiniz.
> Hemodiyaliz tinitesinin dezenfeksiyon > Defterinize yazarak galisabilirsiniz.
. . » Hastanelerin diyaliz Unitesine giderek
ilkelerini siralayiniz. ) L
g6zlem yapabilirsiniz.
» Periton diyalizi icin gerekli malzemeleri > Defterinize yazarak calisabilirsiniz.
siralayiniz.
> Pe.mon diyalizi uygulamasmda dikkat » Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.
edilecek noktalar siralayiniz.
» Periton diyalizi uygulayan hastanin evde
bulundurmasi gereken malzemeleri » Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.
siralayiniz.
» Diyaliz initelerindeki tibbi atiklar » Hastanelerin diyaliz Unitesine giderek

ayristiriniz.

g6zlem yapabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatle okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi bobreklerin  bosaltim iglevlerini yerine getirememesi
durumunda viicutta biriken fazla su ve metabolik atik maddeleri filtre ederek atmay1
saglayan bir ara¢la temizleme islemine verilen addir?

A) Periton

B) Kateterizasyon
C) Fistal

D) Diyaliz

E) Dehidratasyon

2. Asagidakilerden hangisi diyaliz ¢esitlerinden biri degildir?
A) Peritonial diyaliz
B) Arteriovendz diyaliz
C) Hemodiyaliz
D) Surekli ayaktan periton diyalizi
E) Aletli periton diyalizi

3. Asagidakilerden hangisi hasta arteriovendz (AV) fistiiliiniin arteriel tarafindan alinip
diyalizorden gecirildikten sonra AV fistiiliin vendz tarafina geri verildigi hemodiyaliz
cihazindaki sistemin adidir?

A) Deaerasyonmoduli
B) Hemodiyaliz seti

C) Viicut dis1 kan devresi
D) Heparin pompast

E) Diyaliz sivisi devresi

4, Asagidakilerden hangisi hastay1 diyaliz islemine hazirlarken yapilan islemlerden
degildir?
A) Hastaya bir sonraki diyaliz islemi i¢in randevu verilir.
B) Hasta sedyeye yatirilir.
C) Hasta tartilir.
D) islem yapilacak bolge agikta birakilacak bigimde giysiler ¢ikartilir.
E) Hasta oturtulup dinlendirildikten sonra tansiyonu olculir.

5. Diyaliz islemine yeni baslayacak hastaya verilen egitimde asagidaki konularin hangisi
yer almaz?
A) Beslenme, s1v1 ve tuz dengesi
B) Fistil ve kateter bakimu
C) El ve vicut hijyeni
D) Fiziksel aktiviteler
E) Hemodiyaliz cihazinin bakimi
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DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( OGRENME KAZANIMI )

Agiz ve dis sagligi c¢alisma prensipleri dogrultusunda dis kliniklerinde saglik
profesyoneline yardim edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Bir agiz ve dis saghg: kliniginde, hastanin isleme hazirlanmasi ve islemin
yaptlmas1  slreglerini  gozlemleyerek  edindiginiz  deneyimi  sinifta

arkadaglarinizla paylaginiz.

3. AGIZ VE Di$ SAGLIGI

3.1. Ag1z ve Dis Saghgimin Onemi

Viicudun bir parcasi olan agiz ve disler ¢igneme, konusma ve estetik agidan ¢ok
O6nemlidir. Sindirim kanalimin girisi olan agizda meydana gelen problemler Kisinin;

Dis eti saglhigini,

Beslenmesi, dolayisiyla genel sagligini,
Konusmasini,

Goruntisund,

Isine odaklanma ve is gorme durumunu etkiler.

VVVYYVY

Dislerin, besinlerin pargalanarak sindirime hazirlanmasinin yani sira konusma ve dis
gorliniisiin tamamlanmasi agisindan da 6nemli gérevleri vardir. Bu gorevler sunlardir:

> Cigneme: Sindirim, yiyeceklerin kesilip kopartilma ve ¢ignenip ogiitilmesiyle
agizda baslar. Yeteri kadar ¢ignenerek gerekli boyuta getirilmis yiyecekler daha
kolay sindirilir. Cesitli sebeplerle dislerin bu islevi yerine getiremedigi ya da
yetersiz kaldigi durumlarda mide ve bagirsak rahatsizliklari gibi sindirim
sistemi hastaliklari, psikolojik sikintilar meydana gelebilmektedir.

> Konusma: Agizdan ¢ikan sesler dislerimiz ve c¢evre dokular sayesinde
sekillenerek harf, hece ve kelimelere doniisiir. Cesitli sebeplerle disler ve cevre
dokularinda olusan problemler ve dissizlik, ses ve konusma bozukluklarina yol
acabilmektedir.

> Estetik: Agiz ve disler yiiz estetigini etkiler. Ozellikle 6n disler konusup
glilerken 6n plandadir. Bu dislerin eksiklikleri hem soysal hem de psikolojik
acidan kisinin kendini k&tii hissetmesine sebep olabilmektedir.
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Kalp-damar
hastaliklar

Dis eti hastaliklan

Ust solunum yolu

Dis ctrdkleri iltihaplanmalar

Kotl Agiz Hijyeni
Diger

iitthaplanmalar Erken dogum riski

Diyabet

Sekil 3.1: Agiz ve dis sagh@imin genel saghkla iliskisi

Agiz bakimi diglerin periyodik bir sekilde fir¢calanmasi ile yapilir. Bu; kisinin
cocuklukta kazanilmig, aligkanlik haline gelmis viicut bakimidir. Dis fircalamada amag,
dislerin iizerinde olusan ve ¢iiriimelerine sebep olan bakteri plagini yok etmektir. Disler
giinde 2 kere; sabah kahvaltidan sonra, aksam yatmadan once fir¢alanmalidir. Kuralli
periyodik fir¢alama dis ¢iiriiklerinin olusma riskini biiyiik oranda azaltir.

Yaklagik 45 derecelik agiyla diglerinizi 23 tir boyunca diglerinizi bu gekilde firgalayin.
ve dig etlerinizi ﬁrf:-m Diginize zarar ver- Fazla sOre lle firgalamak mn":m-un« 3
memeye dikkat edin. dofru bigimde hrgalamak gerekir.

Orellikie alt nizin arka Dig firgalamasindan verim almak

ﬁanmuhu mn"nh'tb'uﬂ kismini bu gekilde fircalamak  igin 4 adimin sonunda diglerinizi
sekilde Ilm'l:nn. 0 bblgede olugacak taglanin bu gekilde firgalayin.
Snlenmesine yardimar olacaktr. Yukandaki sekildeki gibi ayni
teknigi Gst diglerigin de uygulayin,

Resim 3.1: Dogru dis fircalama teknigi

Dis firgasi ile tam olarak temizlenemeyen dis aralarinin temizligi igin dis ipi veya ara
yiiz fir¢asi kullanilmalidir.
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Yakdasek kark Chislenmzin Dzl glzgisinin
cantimetra favremidanmi alt kisimlarnim
uzunlujunda dis  nazikge temizlemeye

4 temizleyin. cabzing, ancak

¥ 1
B dikkat o
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Resim 3.1: Dis ipi kullanim

3.2. Ag1z ve Dis Saghgyla ilgili Genel Terimler

>

Bakteri plagi: Dis ilizeri ve diseti smirlarinda toplanan sekilsiz, yapiskan,
jelatindz bakteri tabakasidir. Bu plaktan beslenerek yasamini siirdiiren
bakteriler, olusturduklar1 asit sebebiyle disleri asindirarak dis ¢iiriigiine sebep
olmaktadir.

Plak

Resim 3.2: Bakteri plag:

Dis tas1 (tartar):Bakteri plagimin disler lizerinde sertlesmesi ile olusan
birikintiye dis tas1 denir. Herkesin dis tasi olusumuna yatkinligi birbirinden ¢ok
farklidir. Cogu kiside, bu birikintilerin olusumu yaslandikc¢a hizlanir. Dis tasi,
dis iizerindeki sar1 ya da kahverengi goriintiisiiyle kolayca fark edilir.
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Fotograf 3.2: Dis tas;1

Dis ¢iiriigii: Olusan bakteri plagi dis yiizeyinden uzaklagtirilmadiginda
bakteriler plaktaki gida artiklarin1 kullanarak asit agiga ¢ikarir. Bu asit zamanla
dis minesine zarar verir ve zayiflatir. Zayiflayan dis minesi ¢igneme basinglar
sebebiyle kirilarak kavite diye adlandirilan ¢iiriik boslugunu olusturur.

e

Fotograf 3.3: Dis ¢iiriigii

Dis eti iltihab1 (gingivitis): Gingiva denilen dis eti iltithabidir. Dis etleri
temizlenmeyen bakteri plagi nedeniyle iltihaplanir.
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Fotograf 3. 3: Dis eti iltihabi (gingivitis)

Periodontitis: Gingivitis tedavi edilmediginde ilerleyerek disi yerinde tutan
periodontal liflerin itihaplanmasina ve alveol adi verilen ¢ene kemiginde
erimeye neden olur. Bu duruma periodontitis adi verilir ve Onlemi
alimmadiginda dis kayiplartyla sonuglanabilir.

Fotograf 3. 4: Periodontitis

Stomatitisler: Agiz mukozasinda meydana gelen iltihaplanmalara genel olarak
stomatitis ad1 verilir.

Uguk (herpetik stomatitis): Herpessimplex viriisiiniin sebep oldugu vesikiiloz

hastaliktir. Halk arasinda “ucuk™ olarak bilinmektedir. Hastada agri, kasinti ve
yanma sikayetleri vardir.
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Fotograf 3. 5: Ucuk (herpetik stomatit)

> Aft: Agiz i¢i, siklikla yanak ve dudak mukozasi, dil Ustl, yumusak damak,
farinks, dis etinin tizerinde goriilen solgun sari-kirmizi hale ile ¢evrili oldukg¢a
agril ilserlesmis lezyonlardir.

Fotograf 3. 6: Aft

> Pamukcuk (moniliazis): Siklikla ¢ocuk ve yaslilarda gozlenen beyazimsi,
yerinden kaldirilabilen lezyonlarla karakterize mantar hastaligidir.

Fotograf 3. 7: Pamukcuk(Moniliazis)
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»  Dililtihabi (Glossitis): Travmalarda ve enfeksiyon hastaliklarinda goriilen dilin
iltihaplanmasidir.

Fotograf 3. 8: Dil iltihabi (Glossitis)
> Periapikal apse: Disin kok ucunda meydana gelen apsedir.

Resim 3.3: Periapikal apse

> Periodontal apse: Disin k6k ucunda meydana gelen apsenin disi tutan
ligamentlere ve ¢ene kemigine yayilmasiyla veya derin dis eti cebinde gida
artiklariin birikimine bagli olarak dis ve dis eti arasinda olusan apsedir.

Fotograf 3.9: Periodontal apse
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> Perikoronal apse: Yar stirmiis dislerin tizerini kaplayan dis etinin enfeksiyonu
sonucu goriiliir. Genellikle 20 yas dislerinde karsilasilir.

Fotograf 3.10: Perikoronal apse

3.3. Agiz ve Dis Saghginda Kullanilan Ekipman ve Malzemeler

Agiz ve dis saghgi hizmet birimlerinde birgok cihaz, el aleti ve sarf malzeme
kullanilir.

> Dis Unitesi (Dental Unit)

Dis hekiminin hastasini tedavi etmekte kullandig1 meslek aracidir. Dig tedavi iglemleri
bu koltukta yapilmaktadir. Dis hekiminin ¢alismasina gore {init asag1 yukari hareket edebilir,
dik ve yatar pozisyona gegebilir. Unit; fotdy, reflektor, kresuar, tedavi iinitesi, {init pedali,
baglant1 kutusu ve hekim taburesi pargalarindan olusur.

Fotograf 3.11: Dis Unitesi (Dental Unit)
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. Fotdy: Hasta koltugu.
o Reflektor: Ozel ve pozisyonu ayarlanabilir lamba.

o Kresuar: Hastanin tiikiirebilecegi kiigiik lavabosu ve altinda bardak
konulabilen muslugu olan kiigiik lavabo.
o Tedavi Unitesi: Tedavi sirasinda kullanilacak olan malzemelerin

konulacagi, 6zel yuvalarma ¢iiriik temizlemede ve dis kesiminde
kullanilan bagliklarin takildigi ve komuta diigmelerini tagiyan tabla.

o Unit Pedali: Unitin hareketini saglayan parca.

. Kompresor: Tiim sistem i¢in gerekli basingli havayi tireten cihaz.

o Saksin: Tiikriigli ve aeratorden gelen suyu agizdan uzaklastiran parga.

Otoklav: Tedavi esnasinda kullanilan el aletlerinin steril hale getirilmesinde
kullanilir. Yiiksek sicaklikta kuru hava veya basingli buhar ile strelizasyonu
saglar.

Fotograf 3.12: Otoklav

Rontgen cihazi: Tedavi Oncesi, sirasi veya sonrasinda dislerin filmini ¢ekmek
icin kullamlir. Periapikal ve panoramik olmak {izere baslica 2 tipi dis
hekimliginde kullanilir.

Fotograf 3.13: Periapikal ve panoramik rontgen cihazlar
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> Amalgamator: Dis dolgusu yapmminda 2 madde kullanilir. Bunlardan biri
metalik gri renkte olan amalgamdir. Bu dolgu bir kapsiil icerisindedir ve bu
dolgunun karigtirtlmasi i¢in amalgamator denilen bir cihaz kullanilir.

Fotograf 3.14: Amalgamator

»  Isik tabancasi: Dis dolgusu yapiminda kullanilan beyaz renkli dolguya
kompozit denir ve bu dolgu mavi 151k veren 151k tabancasi ile sertlestirilir.

X

A\

%

Fotograf 3.15: Isik tabancasi

> El aletleri: Dis hekimi, tedavi sirasinda birgok el aleti kullanir. Muayene
basinda ihtiyag duyulan ve tiim hastalarda kullanilan ayna, sond, presel
Uclisiine muayene takim denir.

o Ayna: Dis hekiminin ag1z yapilarini ve disleri gormesine yardimer olan,
iki par¢adan olusan alettir.

. Sond: Sivri, diz ve orak uclu olabilen, dis hekimi tarafindan genellikle
teshis amach kullanilan bir alettir.
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Presel: Agza pamuk rulo gibi malzemelerin taginmasini saglayan masa
benzeri bir alettir.

Fotograf 3.16:Presel-ayna-sond

Siman spatull: Siman karistirmaya yarayan alettir.

Resim 3. 4: Siman spatul

Agiz spatuli: Simanlart veya dolgu maddelerini agiz igine gotiirmeye
yarayan alettir.

\}
|

Resim 3. 5: Agiz spatuli

Siman fulvari: Simani dise yerlestirmeye yarayan alettir.

e ——— A=/

Resim 3. 6: Siman fulvari
Amalgam fulvari: Amalgami dise tepmeye yarayan alettir.
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Resim 3. 7: Amalgam fulvar

Kretuar: Dis eti ilizerinde bulunan dis taglarim1 kaldirmaya yarayan iki
yizeyi de keskin el aletidir.

Resim 3. 8:Kretuar

Kiret: Dis etinin i¢inde, dis eti cebinde bulunan, dis taslarini
uzaklastirmakta kullanilan tek yiizeyi keskin el aletidir.

Resim 3. 9: Klret

Davye: Dis ¢ekiminde kullanilan, g¢ekilecek dise gore farkli sekil ve
ozelliklerde yapilandirilmig gelikten Uretilen aletlerdir.

2500413 2500/33 2500/51 2500/7
Lower premalors Lower roots Upper roots Upper premolars

Wi“

2500079 2500/17 250018 | 2500022 2500467
Lower third molars _pre!moluru right | Upper malars Laft Lower malars | Upper third melars

Resim 3.10:Davyeler

Elevator: Dis hekimliginde ¢ekilecek disin yerinden oynatilmasi ve dise
yapisik olan, dig etinin siyrilmast ve dig koklerinin alveol icinde

yiikseltilerek ¢ikartilmasina yardimer aletlerdir.
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Resim 3.28: Elevator

Doner bashklar: Dis kesimi, dolgu yapimi ve disten asindirma yapmak igin
aerator, anguldurva ve mikromotora ihtiya¢ duyulur. Bu aletler basingli hava ile
calisir ve uglarina frez denilen asindirict uglar takilir. Anguldurva ve
mikromotor birbirine takilarak aerator ise tek bagina kullanir.

Resim 3.12: Aeratér-anguldurva-mikromotor

3.4. Agiz ve Dis Saghg Unitelerinde Yapilacak Islemlerde Dikkat
Edilecek Noktalar

Agiz ve dis saghg initesine gelen hastaya asagidaki prosediiriin uygulanmasina
dikkat edilmelidir.

>
>

>

Hasta klinige geldiginde giiler yiizle karsilanmali, adi, soyad1 grenilmelidir.
Hasta koltuga oturduktan sonra dis ile ilgili sikdyeti sorulur ve hastadan
dinlenir.
Hasta sikayetini anlattiktan sonra sistemik (kalp hastaligi, diyabet, tansiyon,
astim gibi) veya bulasic1 (hepatit, AIDS gibi) bir hastaliginin olup olmadig
sorgulanir. Hasta seker ya da tansiyon hastalig1 oldugunu sdyliiyorsa ilaglarini
alip almadig1 sorgulanmahidir. Gerekirse sekeri veya tansiyonu olgilmelidir
eger hastada kalp veya astim hastalig1 varsa ilaglarimin yaninda olup olmadig
Ogrenilmelidir.
Diger bir énemli konu da hamilelik olasiligidir. Bu konu hem yapilacak tedavi
hem de rontgen ¢ekiminde énemlidir. Bu nedenle mutlaka hastaya hamile olup
olmadigr sorulmalidir. Hamileligin ilk {i¢ ayr ve son ii¢ ayt tedavinin
yapilmasinda bazi sikintilar olabileceginden hastanin hamileliginin kaginci
ayinda oldugu ile ilgili dig hekimine bilgi verilmelidir.
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> Hastanin sistemik durumu sorgulandiktan sonra muayene islemine baslanir.

Muayene isleminde {init tablasinda mutlaka olmasi1 gereken el aletleri ( ayna,

sond, presel) vardir. Bu aletlerin bulundugu sterilizasyon posetini hastanin

yaninda a¢cmak, o aleti kendisinden 6nce kimsede kullaniimadigindan emin

olmasini saglar ve hastaya giiven verir.

Hasta tnite oturtuldugunda iinitin biitiin boliimleri temiz olmali ve yapilacak

islemlerden once hastaya 6nliitk baglanmalidir.

Yardimei personel esliginde yapilan ilk muayene sonucunda gerekli bolgelerden

radyografi istenir.

Radyografiler ve klinik muayene birlikte degerlendirilerek problem teshis edilir

ve hekim bu dogrultuda tedaviyi yonlendirir.

Tedavi esnasinda anestezi gereksinimi varsa anestezik sollsyon yardimeci

personel tarafindan enjektore ¢ekilerek hazirlanir.

Yapilacak isleme gore gerekli malzemelerin iinit tablasinda hazirlanmasi ve

gerektigi durumda hekime verilmesinden yardimci personel sorumludur. Ancak

hekimi asiste etme sirasinda iglemlerin yapilmasini engellememelidir.

Islem bitiminde hastaya yapmasi veya yapmamas1 gerekenler konusunda bilgi

verilir.

> Tedavi lokal anestezi altinda yapilmigsa islem sonrasi uyusuklugun 2-3 saat
devam edecegi ve bu esnada herhangi bir seyin yenmemesi gerektigi
soylenmelidir. Aksi durumda uyusuk olan yanak, dil ve dudak farkinda olmadan
wsirilabilir.

»  Hastanin tedavisi tamamlandiktan sonra kullanilan ara¢ geregler kaldirilarak
sterilizasyon i¢in gerekli hazirliklar yapilmali ve iinit temizlenmelidir.

»  Yeni hasta icin gerekli ara¢ geregler iinit tablasina hazirlanir. Bu islemleri
yaparken asepsi kurallarina dikkat edilmelidir.

vV VvV Vv VYV V

Y

3.4.1. Kullamlan Ara¢ Gereclerin Bakim, Dekontaminasyon, Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyonu

Kullanilan arag gere¢lerin bakimi, dekontaminasyonu, dezenfeksiyonu ve sterilizasyon
islemleri hastanin saglig1 ve hastane enfeksiyonlari agisindan son derece 6nemlidir.

3.4.1.1. Kullamlan Ara¢ Gereclerin Bakimi
Ara¢ gereglerin belli bir zaman diliminde tekrarlanmasi gereken kontrolleri varsa

mutlaka yapilmalidir. Tek kullanimlik saksin, hasta 6nliigii, maske, eldiven, bone, enjektor
vb. ara¢ geregler her islemden sonra tibbi atik kutusuna atilmalidir.
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Fotograf 3.17: Tibbi atik kutusu

Aeratér, anguldurva ve mikromotor da dezenfektan soliisyonla silinmelidir. Bu
araclarin mekanizmalari, paslanmamalar1 i¢in her giin kullanilmadan 6nce mutlaka o6zel
yaglarla yaglanmalidir.

3.4.1.2. Kullanilan Ara¢ Gereglerin Dekontaminasyon ve Dezenfeksiyonu

Her kullanimdan sonra arag gereglerin hastayla temas eden pargalari, arag gerecin
Ozelligine gore ya dezenfektan bir soliisyon yardimiyla silinir ya da % 0,5’lik klor sollisyonu
icinde 10 dk. veya perfektan endo % 3 dekontaminasyon sivisinda 10 dk. dezenfektan
solisyonda bekletilir. Giinliikk tedaviler bittikten sonra iistlerinde kurumus artiklar varsa bir
firga yardimiyla temizlenebilir.

Dekontaminasyon sonrasi mutlaka yikama yapilmalidir. Yikama islemi, otomatik
yikama dezenfeksiyon makineleri ultrasonik temizleyiciler veya elde yapilabilir. Durulama
suyu 80-86 derece olmalidir. Son durulamada demineralize su kullanilmalidir.
Temizlenemeyen hicbir malzeme steril edilemez.

3.4.1.3. Kullamlan Arag¢ Gereclerin Sterilizasyonu

Arac gereclerin, bakteri, virlls, mantar, parazit, bakteriyel endosporlar dahil tim
mikroorganizmalardan arindirilmasi islemine sterilizasyon denir.

Birgok sterilizasyon yontemi olmasina karsmn; agiz ve dis saghginda kullanilan arag
gereclerin dzelliklerinin, steril edildikleri yontemlerle zarar gormemesi icin bu yontemlerden
yalnizca iki tanesi kullanilmaktadir:

> Kuru 1s1 sterilizasyon yontemi: Pasteur firninda yiiksek 1s1 uygulanarak
yapilan sterilizasyon yontemidir. Islemin ¢ok uzun siirmesi ve yiiksek 1smnin
arag¢ gereclere uzun siirede zarar vermesi vb. nedenlerden dolay1 ancak basingh
buhar sterilizasyonu olmayan {initelerde kullanilir.

Kuru 1s1 sterilizasyon yonteminin sicakhk élciileri:
J 150 °C - 2,5 saat
J 160 °C - 2 saat
J 170 °C -1 saat
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> Basinch buhar sterilizasyon yontemi: Belli bir sicakliktaki doymus buhar,
daha soguk bir malzeme ile karsilastiginda malzeme iizerinde yogunlasir.
Yogunlagma sirasinda ergime 1s1sin1 malzemeye verir ve malzeme hizla buharin
sicakligina ulagir. Bu sirada malzeme iizerinde olusan ince su tabakasi da
mikroorganizmalar iizerinde 6ldiiriicii etkiyi saglar.

Basinch buhar sterilizasyon yonteminin sicakhk olciileri:
o 134°C — 3-3.5 dk.(6n vakumlu otoklavlarda)
o 121°C — 15 dk.(6n vakumlu otoklavlarda)
o 121°C — 30-45 dk. (6n vakumsuz otoklavlarda)
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Asagidaki iglem basamaklart ve onerileri takip ederek dis tedavi isleminde saglik
profesyonellerine yardim ediniz

Islem Basamaklar1

Oneriler

> Tedavi 6ncesinde ¢alisilacak tinitin

hazirlanmasinda saglik profesyonellerine
yardimci olunuz.

Saglik profesyonelinin, yapilacak islem
hakkinda hastay bilgilendirmesini
dikkatle gdzlemleyiniz.

Hastanin yapilacak isleme
hazirlanmasinda saglik profesyonellerine
yardimci olunuz.

Islemin yapilisim gdzlemleyerek gereken
durumlarda saglik profesyonellerine
yardimci olunuz.

Islem sonrasinda kullanilan arag
gereclerin dekontaminasyon ve
sterilizasyonunda saglik profesyoneline
yardimci olunuz.

Gozlem yaparken saglik profesyonelinin
dikkatini dagitacak bi¢imde
davranmamalisiniz.

Yaptigimz gozlemlerle ilgili notlar
almak daha sonra arkadaslarinizla
yapacaginiz paylasimlarda size yardimci
olacaktir.

Saglik profesyonelinin yapilan islemlerle
ilgili sizden isteyebilecegi yardimlar
konusunda istekli olunuz.

Yardim sirasinda saglik profesyonelinin
isteklerinin ve yetkinizin disina
¢ikmayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatle okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Dis {izerinde diseti smirlarinda toplanan sekilsiz, yapiskan, jelatinéz tabaka
asagidakilerden hangisidir?
A) Dis tast
B) Dis ¢iiriigi
C) Aft
D) Bakteri plagt
E) Apse

2. Asagidakilerden hangisi agiz ve dis saglig1 linitelerinde yapilacak islemlerde dikkat

edilecek noktalardan degildir?

A) Hasta koltuga oturunca dis ile ilgili sikdyeti sorulur ve sikdyeti 6nce hastadan
dinlenir.

B) Unitin biitiin boliimleri temiz olmalidir.

C) Islem bitiminde hastanin sistemik durumu sorgulanur.

D) islem bitiminde kullanilan ara¢ gerecler kaldirilarak sterilizasyon igin gerekli
hazirliklar yapilmali ve {init temizlenmelidir.

E) islem bitiminde hastaya yapmasi veya yapmamasi gerekenler konusunda bilgi
verilir.

3. Sindirim kanalinin girisi olan agizda meydana gelen problemler kisinin hangi
durumunu etkiler?
A) Dis eti saghgi
B) Beslenme
C) Konusma
D) Gorunt
E) Hepsi

4. Asagidakilerden hangisi dis dolgusu yaparken dolguyu sertlestirmek i¢in kullanilan
aragtir?
A) Isik tabancasi
B) Amalgamator
C) Presel
D) Kret
E) Elevator

5. Asagidakilerden hangisi ¢ekilecek disin yerinden oynatilmasi ve dise yapisik dis etinin
styrilmasinda kullanilan alettir?
A) Kretuar
B) Elevator
C) Davye
D) Presel
E) Kiret
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DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( OGRENME KAZANIMI )

Ekstremitelerde al¢1 uygulama teknigi dogrultusunda al¢i odasinda saglik
profesyoneline yardim edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Bir saglik kurulusunun alg1 odasina giderek ekstremitelerde algi uygulamasini
izleyiniz. Hastanin uygulamaya hazirlanmasi ve uygulamanin nasil yapildigiyla

ilgili gbzlemlerinizi sinifta paylaginiz.

4. ALCI VE ATEL

Suyla temas ettiginde kisa zamanda i1smarak sertlesen, yumusak iken bigim
verilebilen, kalsiyum siilfat yapisinda, kullanigli, ucuz, dogal malzemeye al¢1 denir.

Tanis1 konulan ya da siiphelenilen kirik, ¢ikik ve burkulma yaralanmalarinda,
yaralanan kismin hareket etmesini 6nlemek amaciyla kullanilan malzeme ve donanima atel
denir.

4.1. Atel

Tanist konulan ya da siiphelenilen kirik, ¢ikik ve burkulma yaralanmalarinda,
yaralanan kismin hareket etmesini 6nlemek amaciyla kullanilan malzeme ve donanima atel
denir.

Fotograf 4.1: Ateller
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Genellikle gegici bir tespit malzemesi olan atelin en biiylik avantaji higbir dolasim
kusuru olusturmamasidir. Atel;

VVVYVYYV

flk miidahalenin yapilamadig1 durumlarda,

Hastanin uzun siire yolculuk yapmasi halinde,

Asiri sisligin s6z konusu oldugu durumlarda,

Alg1 uygulamasinin sakincali olmasi héalinde,

Kiriga birkag giin miidahale edilmemesi durumunda al¢1 yerine atel tercih
edilmelidir.

4.1.1. Atel Tarleri

>

Sert (rigit) ateller: Sert malzemelerden veya uygulandiktan sonra sertlesen
malzemelerden yapilir. En sik kullamilanlar1 tahtadan yapilmis olan basit
atellerdir. Bunlarin disinda ozellikle ilk yardim safhasinda kullanilmak igin
plastik, metal ve katlanmig tel veya kartondan yapilan sert ateller de
bulunmaktadir.

Resim 4.2: Sert ateller

Bigimlendirilebilen ateller: Yaygin kullanilan bu ateller egilip biikiilebilen,
sisirilebilen ya da havasi alimip vakum haline getirilebilen malzemelerden
iiretilmistir. Bu ateller kullanimdan sonra 6zelligini yitirmeden eski bi¢imine
getirilebilir.
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Fotograf 4.2: Bicimlendirilebilir ateller

> Germe (traksiyon) ateller: Germe atelleri oncelikli olarak femur, gdvde
kiriklari, ciddi agri, sislik ve deformitelerde uygulanir. Kigik kemiklerin
kiriklar1 ve agik yaralanmalarda bu tiir atellerin kullanilmamas1 gerekir.

_—-
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Fotograf 4.3: Germe (traksiyon) atel ve uygulamasi

4.2. Algi

Alg1 suyla temas ettiginde kisa zamanda isinarak sertlesen, yumusak iken bicim
verilebilen, kalsiyum siilfat yapisinda, kullanisl, ucuz, dogal bir malzemedir.

l - ‘
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Fotograf 4.4: Alg1 tasi ve alg1
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Gevsek dokunmus, tiilbent yapisindaki beze sivanmis algi ile kirik kismi sararak veya
ona oluk sekli verilerek destek icin tedavide kullaniimaktadir. Algi ile kirtk bolgesi arasinda
yumusak doku bulunmaktadir. Kirik kemik olmasi gereken durusu aldiktan sonra algiya
uygun sekil verilerek kirigin durusu korunmaya calisilir. Algi ile tedavi edilen kiriklarda
iyilesme oluncaya kadar al¢inin kirtlmamasi, kirletilmemesi ve islatilmamasi gerekir. Aksi
hélde alg1 yumusar veya gatlar. Al¢iy1 yeniden yapmak gerekir. Bu ise kirigin kaymasi ve
agrili islemin tekrarlanmasi demektir.

4.2.1. Alg1 Sargi Cesitleri
Alg1 sargi gesitleri malzeme cinsi ve sekillerine gore iki ana gruba ayrilir:

> Malzeme cinsine gore alg1 sarg Gesitleri: Tibbi ortopedik algili sargi bezi ve
sentetik (fiber) al¢1 sargi bezleridir (bandajlari).

o Tibbi ortopedik al¢cihi sargi bezi: Bunlar, klasik olarak ¢ok uzun
yillardan beri 6l¢ii aliminda kullanilan ve beyaz al¢1 olarak adlandirilan,
bilinen al¢1 ve al¢i1 bandajlardir. Algt pamugu ile birlikte kullanilir. Cocuk
dirsegi, ayak bilegi, 6n kol kiriklarinda vb. uygulanir.

Fotograf 4.5: Tibbi ortopedik alcih sarg1 bezi

Alcili sarg1 bezlerin en biiyiik dezavantaji, hastanin yikanmasi ya da baska bir
sekilde algiya su degmesi ile alginin bozulmasi ve iglevini yitirmesidir.

. Sentetik (fiber) al¢1 sargi bezleri (bandajlari): Son zamanlarda tim
kirik tiirlerinde kullanilabilen, klasik alg1t bandajlara gore daha pahali
olmasmin yani sira bir¢gok avantaja sahip (uygulama kolayligi, sudan
etkilenmeme, rahatlik, esneklik, hafiflik, X 1sm1 gecirgenligi vb.)
malzemelerdir. Sert ve yumusak (soft) olarak iki tiptir.
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Fotograf 4.6: Sentetik (fiber) al¢1 sarg bezi (bandaji)

Gelisen teknoloji ile al¢1 malzemesinin yerine sentetik recine kullanilmasina kargin
yine de sentetik al¢1, Amerikan al¢1 vb. adlarla adlandirilmaktadir.

> Sekillerine gore al¢1 sarg cesitleri

. Bandaj
o Stokinet (stakinet, corap)
o Longet

Bandaj Longet

Fotograf 4. 7: Sekillerine gore tibbi ortopedik al¢ihi sarg: bezi cesitleri

Bandaj Stokinet Longet
Fotograf 4. 8: Sekillerine gore sentetik (fiber) al¢1 sargi bezi cesitleri
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4.3. Tespit Amach Al¢1 Uygulamalan
Tespit amach alci;

Kirik, ¢ikiklart hareketsiz kilmada,

Zarar gormils doku ve organlari tespit etmede,

Ortopedik ve cerrahi diizeltmelerin immobilizasyonunu saglamada,

Yumusak doku enfeksiyonlarinda,

Kemik ve eklem hastaliklar1 tedavisinde atel kullanmay1 gerektiren
durumlarda kullanilir.
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Alg¢i, kingm onemi ve kirik bolgesinin 6zelligine gore yapilir. Kingm alabilecegi

pozisyon ve kirigin oynayip sekil degistirebilecegi gdz Oniinde bulundurularak tespit
yapilmalidir.

Alg1 yapmaya baslamadan once hangi al¢inin (tam ya da yarim) yapilacagina karar
verilmeli ve ona gore hazirliklar tamamlanmalidir.

4.3.1. Al¢1 Uygulamada Kullanilan Yardime1 Alet ve Malzemeler
»  Alc Gorab1 (tubuler bandaj): Viicut ile al¢1 sargi ya da pamugun direk

temasin1 Onlemek amaciyla kullanilir. Algt pamugu altina kullanildigi gibi
genellikle sentetik alg1 oncesi kullanilir.

Fotograf 4. 9: Al¢i corab (tiibiiler bandaj)

> Alc1 ¢orap giydirme aparati: Bu aparat, al¢1 ¢orabini giydirmeye yarayan,
degisik genislikte coraplarin rahatlikla giydirilmesi icin gelistirilmistir.

> Alg1 destek kopriisii: Dize pozisyon vermek ve hasta rahatini saglamak igin
degisik sekil ve malzemelerde kullanilan yiikseltidir.
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Alg1 tisortii: Alg1 corabi yerine 06zel olarak hazirlannmg alg1 tigbrtleri
kullanilabilir. Bu tisértlerin en belirgin 6zelligi iz yapmamasi igin dikissiz
olmasidir.

Pansuman corabi: Alci uygulama Once veya sonrasinda, algi corabi gibi
pansuman parcalarinin diismemesi igin kullanilir.

- ' ol
y <

Fotograf 4.10: Pansuman corabi

.

Algt pamugu: Alg1 sarginin direk tenle baglantisim1 engellemek amaciyla
kullanilir.

Fotograf 4.11: Al¢1 pamugu

Poliliretan kopuk (polster): Cilt korumaya yonelik bu malzemeler; son derece
ince, (0.8 mm) gozenekli, yumusak, dayanikli, yara/hassas yulzey Uzerlerine
bandaj ve bant yardimiyla tutturularak algiin viicut ile temas edecegi yerlerde
yumusak temas olusturmak igin kullanilir.

Eldiven: Gerek alg1 gerekse sentetik al¢1 uygulamalarinda tenin etkilenmemesi
icin kullanilan latex muayene eldivenidir.
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Alg1 topugu: Alt ekstremite veya ayagin yere bastirilacagi kiriklarda kullanilan;
hafif, kaymaz ve sok emici, tek ya da ¢ift parcali, kauguktan diiretilmis
malzemedir.

Fotograf 4.12: Alg1 topugu
Alg1 bicagi: Algi kesme, ayirma islemlerinde kullanilan malzemedir.

! ]

Fotograf 4.13: Al¢1 bicagi, makasi ve ayiricisi

Al¢1 makasi: Alg1 kesme, ayirma islemlerinde kullanilan malzemedir. En buyik
Ozelligi kalin algilar1 kesebilmek igin uzun kollu, viicuda zarar vermemesi iginse
kut burunlu olmasidir.

Algr aymncisi: Kesilen kalin algimnin ayrilmasinda pense tarzinda uzun kollu,
saplari sikilinca stkma yerine ayirma islemi yapan malzemedir.

Alg1 Kkesici motor: Protez-ortez yapimi ve tespit amacl algilarin kesiminde
kullanilan vibrasyonlu motordur.
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Fotograf 4.14: Vakumsuz ve vakumlu al¢1 kesme motoru

Vakum makinesi: Vibrasyonlu al¢t motoru ile alg1 kesimi sirasinda ugusan
tozlar1 ¢ekerek ortamin tozsuz kalmasini saglayan makinedir.

Alg1 terligi/ayakkabisi: Alg1 tespitlerinde ayagin yere bastirilacagi ve alci
topugu uygulanmayan algilarda, direk yerle temas olmamasi i¢in al¢1 tizerine
giyilen terlik-ayakkabidir. Onemli olan al¢1y1 iyi kavramasi ve kaymamasidir.

Fotograf 4.15: Al terligi ve ayakkabisi

4.3.2. Alg1 Uygulamalariyla flgili Bazi Terimler
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Abrasyon: Siyrilma.

Ekimoz: Morluk.

Endeosteal: Kemik i¢ tabakasi.

Enkondral kemiklesme: Kemik dokunun iyilesme mekanizmasi.

Fibroblastlar: Fibrin treten hiicreler.

Fissur: Catlak, yarik.

Fizis: Cocuk kemiklerindeki biiyiime hatt.

Greenstick (Yas agac kirnigi): Cocuklarin kemikleri erigkinlerden farkli olarak
sert bir sekilde kirilmaktan ziyade yas agaclar gibi egrilerek ayrigsmadan kirilir.
Greft: Viicudun bir yerinden ¢ikarilan veya yapay olarak hazirlanip ve viicudun
diger yerine nakledilen parga.

Hematom: Kirik sonrasi kanama ile olusan kan gollenmesi.

Hicre proliferasyonu: Hiicre biyumesi.
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Inflamatuvar: Iltihap, irin.

Intramembrandz: Zar ici.

Kallus: Kirik iyilesme dokusu.

Kalsitonin: Kalsiyumu kandan kemige gegiren hormon.
Kemik matriksi: Kemik hiicresinin i¢inde bir yapi.
Kondroblastlar: Kikirdak ureten hcreler.

Kortikal: Kemik dis katmani.

Krepitasyon: Kirik u¢larin ¢ikardigs siirtiinme sesi.
Osteoblastlar: Kemik Ureten htcreler.

Osteoid doku: Kemik doku.

Osteosite: Kemik hiicre.

Periost, endeost: Kemik zarlari.

Remodelizasyon: Yeniden sekillenme.

Subperiosteal: Kemik zari alti.

Tension: Gerilme.

Torsiyon: Burkulma.

Wolff kanunlart: Kemik iyilesmesinde gecerli bir fizik kanunu.

4.3.3. Hastanin Al¢1 Uygulamasina Hazirlanmasi

Hastaya al¢1 uygulamaya baslamadan 6nce su hazirhiklarin yapilmasi gerekir:

>

>
>
>

A\

Alg1 sargi uygulanmadan 6nce doktorun ekstremiteye vermek istedigi rahat bir
pozisyon belirlenir.

Hastaya, yapilacak islem aciklanir.

Yaralanan alana gdre hasta sandalyeye oturtulur ya da al¢1 masasina yatirilir
gerekirse al¢1 destek kopriisii yerlestirilir.

Dirsek tistii, diz lstii ve silindir al¢1 uygulamalari igin biitiin ekstremite agikta
birakilir. Yaralanan bolgedeki biitiin takilar ¢ikartilir ve algi1 sargi kullanildigi
stirece yeniden takilmaz.

Alg1 uygulanirken hastanin giysileri plastik bir ortiiyle korunur, agir travmali
hastalarda tiim uzvu gérmek igin kesilip ¢ikarilir.

Alg1 oncesi genellikle kirik maniptlasyonla yerine oturtulur (Gerekirse anestezi
uygulanir.).

Pamuklu tiibiiler bandaj veya ortopedik yiin sargi uygulanmasindan Once
herhangi bir laserasyon veya abrazyon varsa temizlenir ve akintili bolgeler not
edilir.

Bir teknisyen ya da yardimci kisi tarafindan ayak/kol dogru agida islem sonuna
kadar tutulur. Kol veya diz iizerine uygulanan algilarda, eklem kontraktiiriini
onlemek icin dikkatli olunmalidir.

Uygulanacak alg1 ve malzeme tlrline ya da ihtiyag durumuna gore triko ¢orap
giydirilebilir. Al¢1 uygulamalarinda genellikle triko kullanilmadigindan direkt
pamuk tizerine alg1 sarimina gegilir.

4.3.4. Al¢i Pamugu Uygulamasi
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Alg1 pamuklari, gevsek olarak ekstremite etrafina diizgilin bir sekilde, kirigiklik
olusturmadan ve katlanmadan sarilir. Bu sargi, viicut seklini ve kemik yapilarini
rahatlatmak icin onemlidir.

Cok 6demli alanlar ve kemik yapilar ve gerekirse parmak aralar1 2-3 kat al¢i
pamugu ile fazladan tamponlanir.

Parmaklardan dize kadar pamuklu tiibiiler bandaj uygulanir.

Sentetik al¢ilarda ise al¢1 pamugu kullanilmadigindan triko ¢orap kullanilir ve
Uzerine sentetik al¢1 sarimina gegilir.

4.3.5. Al¢1 Uygulamasi ve Uygulamada Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Alg1 pamugu uygulandiktan sonra al¢1 uygulamasina gegilir.

>

>

Yanma riskinden dolay1 sicak su kullanilmamalidir. Ilik su, al¢ginin kurumasini
cabuklastiracagi igin tercih edilmelidir.

Algt rulo, ucu disarida kalacak bigimde suya daldirilir. Hava kabarciklar bitene
kadar suda bekletilir.

Sudan ¢ikarilan al¢1 rulo hafifce sikilarak her turda bir dncekinin 2/3’sini
kapatacak bi¢cimde sarilir. Bu islem 8 kat olusana kadar siirdiiriiliir. Katlarmn
arasinda hava kalmamasi ve olasi kirigikliklarin aninda diizeltilmesi gereklidir.
(Dikkat edilmediginde ileride alginin kirilma riski ortaya ¢ikabilir.)

Fotograf 4.16: Al¢1 uygulamasi

4.3.6. Alc1 Uygulamasi Sonrasi Ortaya Cikabilecek Sorunlar (Komplikasyonlar)

>

Dolasim sistemi sorunlari: Agri, sislik, nabiz almamamasi, ciltte solukluk,
sogukluk, siyanoz, emboli vb.

Sinir sistemi sorunlari: Duyu kaybi, yanma-karincalanma, diisiik ayak
sendromu, felg vb.
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> Enfeksiyon: Drenaj bolgesinden kotii koku gelmesi, agri, kizariklik, yanma vb.
» Al sendromu: Depresyon vb.

4.3.7. Alg1 Uygulamasi Sonrasi Hastaya Yapilacak Uyarilar ve Oneriler
Hastaya, al¢1 uygulamasi sonrasinda;

> Parmaklarda morarma, sisme, agri olustugunda; alg¢ida kirik, catlak ya da
gevseme olmasi durumunda saglik personelinin bilgilendirmesi gerektigi,

Alg1 sargisinin kurumasi 48 saati bulabileceginden, bu siire i¢cinde alginin daha
dikkatli korunmasi gerektigi,

Algiya alian ekstremitenin kuruma asamasinda (ilk 48 saatte) bir yastik ya da
aski ile kalp hizasimin iistiinde tutulmasi gerektigi,

Algimnin kurutulmasi i¢in herhangi bir yardimei ara¢ (sa¢ kurutma makinesi,
soba vb.) kullanilmamas1 (yoksa al¢1 kirilabilir), kendiliginden kurumasinin
beklenmesinin gerektigi,

Pamuklu al¢ilarin kesinlikle suyla temas ettirilmemesi gerektigi,

Algili deriyi kasimaktan kagimilmasimin (Enfeksiyona, Urtikere neden olabilir.)
gerektigi,

Algmin diizensiz kenarlarma koruyucu olarak pamuk tampon uygulanmasinin
gerektigi,

Doktorun 6nerdigi egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi gerektigi konularinda
uyarilar ve oneriler yapilmahdir.

YV V V
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4.3.8. Al¢cinin Kesilip Cikarilmasi
Tespit al¢isinin kesilerek ¢ikartilma yéntemi dogal veya sentetik alg1 da olsa aynidir.

Oncelikle vibrasyonlu al¢1 motoru ile sert al¢1 kesilir. Alg1 motoru 6zelliginden dolay1
alg1 gibi sert kisimlar1 kesebilirken pamuk ve kas gibi yumusak kisimlar1 kesmez. Dikkat
edilmesi gereken konu, motor bigaginin malleol gibi sert kemik ¢ikintilarina denk
gelmemesidir. En 6nemli ve dikkatle yapilamasi gereken sey motor bigagimin sert kisimdan
pamuga gectigi an1 yakalamaktir. Fazla baski uygulanmasi halinde motorun pamuga gegtigi
hissedilmez ise 0 zaman zarar verebilir. Bu nedenle zarar vermemek i¢in alg1 pamugu ile
tenin arasina 2-3 mm kalinliginda bir plastik ¢ubuk gecirilerek motorun tene geg¢mesine
engel olmak gerekir.

Sentetik alg1 kesilirken motor daha fazla ve ¢abuk 1sinir. Cilt temasinin olmamasina
oOzellikle dikkat edilmelidir.
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Fotograf 4.17: Alc1 kesimi

Alg1, medial ve lateral iki taraftan kesilerek iki par¢aya ayrildiktan sonra g¢ikarilmasi
en kolay olur. Al¢min kesilip ¢ikarilmasinda ister alt ister Ust ekstremiteden ¢ikarilma
yontemi aynidir.

Kisa, bacak algisinin kesilip ¢ikarilmasinda; Tedavi siiresi tamamlanan diz alt1 algisi
cikarilacak hastaya, dnce algr motorunun ¢ikaracagi ses ve algit motorunun g¢alisma prensibi
hakkinda bilgi verilir ve asagidaki yollar izlenir:

>
>

vV VYV V VY

Alg1 motorunun teni kesmeyecegi hastaya anlatilir.

Medial taraftan plastik cubuk, tene zarar vermeden pamuk ile ten arasina
gegirilerek yerlestirilir.

Alg1 motoru ile tene zarar vermeyecek sekilde kesime baslanir. Burada dikkat
edilmesi gereken bacagin hareket etmeyecek sekilde sikica tutulmasi ve algi
motorunu tutan elin bosta kalan isaret parmagiyla algi iizerinden destek
alimmmasidir.

Baldir medial yiiziinin ucundan kesime baglanir. Plastik cubuk kisa gelir ise
cubuk ileriye dogru kaydirilir, bu sekilde malleollara kadar kesilir.

Ayni islem lateral kisimda da uygulanir. Lateral baldir proksimalinden plastik
¢ubuk gegirilerek kesime baglanir.,

Plastik ¢ubuk ayak dorsalinden gegcirilerek, ayak lateraline dogru kaydirilir ve
malleollarden parmak ucuna dogru kesime devam edilir.

Algi, ayirict pense yardimiyla medial taraftan ayrilir.

Lateral taraftan alc1 ayrilir.
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Pamuk makasi ile proksimal, parmak ucu (distal) kesilemeyerek kalan yerlerden
pamuk kesilir.

Ayrilan kisimlardan alg1 agilarak ¢ikarilir.

Aciga ¢ikan bacak temizlenir.

Temizlenen bacakla ilgili hekimin alg1 sonrasi talimatlar1 dogrultusunda hareket
edilir.
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ALCAKGONULLULUK

Asagida verilen sorular sinif ortaminda arkadaslarmizla yorumlayimiz.

1. Kendini tanimak ne demektir?

2. Farkindalik kavrami ne anlatir?

3. Alcak gonualliluk nedir?

4. Algak goniillii olmanin sinirlart nelerdir?

5. Algak goniillii olmak bize neler kazandirir?
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Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri takip ederek al¢i uygulamasinda saglik
profesyoneline yardim ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Yapilacak islem hakkinda hastay1
bilgilendiriniz.

» Hastay1 sandalyeye oturtunuz ya da alg1
masasina yatiriniz.

» Doktorun ekstremiteye vermek istedigi

» Saglik proft linin dikkatini
rahat bir pozisyon belirleyiniz. Ag 1% PTO CoyOnETIn CAecatiy

dagitacak bi¢imde davranmamalisiniz.

> Alct ruloyu, ucu disarida kalacak bigimde » Katlarmn arasinda hava kalmamasi ve

suya daldirarak hava kabarciklari bitene olas1 kirisikliklarin aninda diizeltilmesi
kadar suda bekletiniz. gerektigini unutmamalisiniz.
» Saglik profesyonelinin yapilan islemlerle

ilgili sizden isteyebilecegi yardimlar
konusunda istekli olmalisiniz.

» Sudan ¢ikarilan al¢1 ruloyu hafifge sikarak
her turda bir 6ncekinin 2/3’sini kapatacak
bi¢imde sariniz.

» Bu islemi 8 kat olusana kadar siirdiiriiniiz.

» Hastayi, al¢1 uygulamasi sonrasinda nasil
davranmasi gerektigi konusunda
bilgilendiriniz.
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Asagidaki sorularn dikkatle okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi alg1 sargi ¢esitlerinden degildir?
A) Bandaj
B) Stokinet
C) Longet
D) Sentetik (fiber) al¢1 sargi bezi
E) Davey

2. Asagidakilerden hangisi atelle tespit yapmanin gerekli oldugu durumlardan degildir?
A) Ik tibbi miidahalenin yapilamamas1 durumunda uygulanur.
B) Hastanin uzun siireli yolculuk yapacak olmas1 halinde uygulanir.
C) Alg1 uygulamasinin sakincali olmast durumunda uygulanir.
D) Sislik varsa uygulanir.
E) Kiriga birkag giin miidahale edilemeyecekse uygulanir.

3. Basit tahta atel hangi atel tirtine érnektir?
A) Sert (rigit) atel
B) Bigimlendirilebilir atel
C) Germe (traksiyon) atel
D) Vakum atel
E) Hicbiri

4, Asagidakilerden hangisi tespit amagl alg1 uygulama alanlarindan degildir?
A) Kirik, ¢ikiklart hareketsiz kilmada uygulanir.
B) i¢ organ yaralanmalarinda uygulanir.
C) Yumusak doku enfeksiyonlarinda uygulanir.
D) Ortopedik ve cerrahi diizeltmelerin immobilizasyonunu saglamada uygulanir.
E) Kemik ve eklem hastaliklar tedavisinde uygulanir.

5. Alt ekstremite kiriklarinda, ayagin yere bastirtlacagi durumlarda kullanilan; hafif,
kaymaz ve sok emici, tek ya da c¢ift parcali, kauguktan {iretilmis malzeme
asagidakilerden hangisidir?

A) Alg1 destek kopriisii
B) Polster

C) Alg1 topugu

D) Alg terligi/ayakkabisi
E) Stokinet

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

KONTROL LIiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen EKG ve EEG ¢ekimi, diyaliz uygulamalari,
dis klinikleri, al¢g1 odasinda saglik profesyoneline yardim etme ile ilgili bilgi ve becerilerin
degerlendirilmesine yonelik davranislardan kazandiginiz becerileri Evet, kazanamadiginiz

becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

1. EKG ve EEG c¢ekiminde yapilacak islemler hakkinda hastaya bilgi
verdiniz mi?

2. EKG ve EEG ¢ekimi i¢in hastay1 hazirladiniz mi?

3. Diyaliz Unitesinin hazirlanmasina yardim ettiniz mi?

4. Diyaliz uygulamalarinda kullanilan malzeme ve soliisyonlarin
hazirlanmasina yardim ettiniz mi?

5. Diyaliz uygulamalar i¢in hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi
verdiniz mi?

Diyaliz uygulamalar i¢in hastay1 hazirladiniz mi?

Diyaliz sonrasi tibbi atiklar1 teknigine uygun topladiniz mi?

Agiz ve dis saglig: Unitesinin hazirlanmasina yardim ettiniz mi?

© oI Nlo

Agiz ve dis sagligr Unitesinde hastaya yapilacak islemler hakkinda
bilgi verdiniz mi?

10.Agiz ve dis saghg 0nitesinde yapilacak islemler igin hastanin
hazirlanmasina yardim ettiniz mi?

11.Ag1iz ve dis saghig {nitelerinde yapilan islemlerde saglik
profesyoneline yardim ettiniz mi?

12.Kullanilan malzemelerin dekontaminasyon ve sterilizasyonuna
yardim ettiniz mi?

13.Alg1 ve atel malzemelerini hazirladiniz mi1?

14.Alg1 ve atel yapilacak hastay islem hakkinda bilgilendirdiniz mi?

15.Al¢1 ve atel yapilacak hastaya istenen pozisyonun verilmesine
yardim ettiniz mi?

16.Hastadan alg1 ve atelin alinmasina yardim ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizt bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsanmiz “Hayir” dediginiz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz.
Biitiin cevaplariniz “Evet” ise bir sonraki materyale gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETi-1’iIN CEVAP ANAHTARI
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