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ACIKLAMALAR

KOD 723H00050

ALAN Acil Saghk Hizmetleri

DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi

MODULUN ADI Hasta veya Yarahnin ikinci Degerlendirmesi

Hasta veya yaralinin Oykiisiini alma, bas, boyun, yiiz,
gogilis, batin, ist, alt, ekstremite ve kapiller geri dolum

MODULUN TANIMI - T A B
muayenesini yapma ile ilgili bilgilerin verildigi 6grenim
materyalidir.

SURE 40/16

ONKOSUL

YETERLIK Hasta veya yaralinin ikinci degerlendirmesini yapmak
Genel Amag

Zamanu iyi kullanarak teknigine uygun hasta veya yaralinin
ikinci degerlendirmesini yapabileceksiniz.
Amaglar

1. Hasta veya yaralinin kisa siirede dogru ve gilivenilir
MODULUN AMACI olarak Oykiisiinii alabileceksiniz.

2. Hasta veya yaralinin bas, boyun ve yiiz muayenesini
yapabileceksiniz.

3. Hasta veya yaralinin gogiis ve batin muayenesini
yapabileceksiniz.

4. Hasta veya yaralinin ist, alt ekstremitelerini ve
kapiller geri dolum muayenesini yapabileceksiniz.

Donanmim: Insan maketi, 151kl1 kalem, steteskop, tansiyon
aleti, saniyeli kol saati, makas, kalem, vaka kayit formu,

EGITIM OGRETIM eldiven, tepegdz, projeksiyon cihazi, afis, resim, CD, DVD,
ORTAMLARI VE bilgisayar.
DONANIMLARI Ortam: Modiiliin islenecegi ders laboratuvari, hastane acil

servisleri, acil yardim ambulanslari, beklenen yeterliklerin
kazanilmasi agisindan dnemlidir.

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6l¢me araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE

DEGERLENDIRME Ogretmen modiil sonunda 6l¢gme araci (¢coktan se¢meli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimz bilgi ve
becerileri dlcerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

IIk yardim ve acil bakim uygulayacak olan kisi veya kisilerin hasta veya yaralmin
ikinci degerlendirmesi ile ilgili iyi bir donanima sahip olmas1 gerekir.

Ikinci degerlendirmede, hasta veya yarali bastan asagi tiim viicudunun muayenesi
yapilir. Bu modiil ile kazandirilan yeterlikler, sizlerin mesleginizde daha donaniml olmanizi
saglayacaktir.

Bu modiildeki bilgi ve becerileri kazandiginizda ise hasta veya yaralinin ikinci
degerlendirmesi ile ilgili tutum ve davraniglar1 kazanmis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Hasta veya yaralinin kisa siirede dogru ve giivenilir olarak oykiisiinii alabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Bir yakininiz veya arkadasiniz ile goriiserek bilgi edinmenin asamalarini
uygulayiniz.

> Hasta veya yaralmin kisisel 0zge¢misinin alinmasinda neler sorulmasi
gerektigini arastiriniz.

> Hasta veya yaralidaki agrinin niteligi ve siddetini 6grenmek i¢in neler yapilmasi
gerektigini arastirarak arkadaglariniz ile tartiginiz.

1. HASTA VEYA YARALININ OYKUSUNU
ALMA

Birinci degerlendirmenin ardindan hasta veya yaralinin bastan asagi yaralanmalarini,
deformitelerini, (sekil bozuklugu) agrili ve hassasiyet noktalarmi belirleyerek muayene
etmeye ikinci degerlendirme denilir.

Ikinci degerlendirmenin amaci: Hasta veya yaralinmn birinci degerlendirmesinde
yasamsal tehlikesi bulunmayip fakat miidahale edilmedigi takdirde yasam tehlikesi
olusturabilecek tibbi problemlerin belirlenmesidir.

1.1. ikinci Degerlendirmenin Asamalar
Hasta veya yaralinin ikinci degerlendirmesinde asagidaki uygulamalar yapilir.

> Hasta veya yarali 6ykiisii alma
. Hasta veya yarali ile goriiserek bilgi edinme
. Cevredekiler ile goriiserek bilgi edinme

> Vital bulgular1 alma
° Solunum
. Nabiz
. Kan basinci
o Viicut 1s1s1



> Bastan asag1 muayene
. Bas, boyun ve yliz muayenesi
o Gogilis muayenesi ve batin muayenesi
. Alt, iist ekstremite ve kapiller dolum muayenesi

1.2. Hasta veya Yarah Oykiisii Alma

Hasta veya yarali 0ykiisii alinirken bilinci agik ise kendisinden, degil ise yakinlari
veya ¢evredeki kigilerden konusmaya dayali olarak bilgiler toplanarak dykii alinir.

Adim:
Olgun
Arslan

Yasim: 34
Ahhhhhhh

Resim 1.1: Hasta veya yaral oykiisii alinmasi

1.2.1. Hasta veya Yaral ile Goriiserek Bilgi Edinme

Hasta veya yaralimin bilinci yerinde ise asagidaki sekilde uygulamalar yapilarak
bilgiler elde edilir.

1.2.1.1. Hasta veya Yaralya Yakin Oturulmasi

Hasta veya yaralinin sizi net bir sekilde gorebilecegi ve duyabilecegi mesafede
durulmalidir.

1.2.1.2. Kendinizin Hasta veya Yaralya Tanitilmasi

Adiniz, tUnvanmiz ve hangi kurum gorevlisi oldugunuz hasta veya yaraliya
aciklanmalidir. Hasta veya yaraliya giiven verilerek endiseleri giderilmelidir.

1.2.1.3. Hasta veya Yarahnin Adimin Ogrenilmesi

Hasta veya yaralinin ismini 6grendikten sonra adiyla hitap edilerek Kibar ve nazik
davranilmalidir; ayrica vaka kayit formunun doldurulmasinda da isim gereklidir.

4



1.2.1.4. Hasta veya Yarahnin Yasinin Ogrenilmesi

Yasin 6grenilmesi hasta veya yaraliya kullanilacak olan tibbi malzeme ve ilaglarin
seciminde size kolaylik saglayacaktir.

1.2.1.5. Olayin Nasil Gelistiginin Ogrenilmesi

Hasta veya yaraliya, temel sikayetinin ne oldugu sorulur. Ayrica; mide bulantisi, bas
agris1 gibi belirtiler hakkinda bilgiler elde edilir. Birden fazla belirtiden s6z ediyor ise en ¢ok
neden rahatsiz oldugu sorularak 6grenilir.

Hasta veya yarali bir kaza gegirmis ise acgik uglu sorular sorularak olaym detaylari
hakkinda genis bilgiler elde edilir. Daha sonra 6zel sorulara gegilerek olay netlestirilmeye
caligilir.

1.2.1.6. Hasta veya Yaralimin Kisisel Ozge¢misinin Alinmasi

Hasta veya yaralinin kigisel 6zgegmisine ait bilgiler edinilmesi tam1 ve tibbi
miidahalede ¢ok yardimci olabilir. Ayrica, hasta veya yaralinin bilincinin kapanmasi
durumunda da tibbi miidahalede bulunan saglik personeline yol gosterici olabilir.

> S-Signsard symptoms (Bulgular ve belirtiler): Hasta veya yaralinin belirti ve

bulgulariin alinmasi gerekir.

A-Allergics (Alerjiler): Herhangi bir ilaca veya maddeye alerjisinin olup

olmadiginin 6grenilmesi 6nemlidir.

M-Medications (ilag): Kullanmakta oldugu ilaglarin 6grenilmesi gerekir.

P-Past history (Tibbi gecmis): Daha once gegirmis oldugu rahatsizliklari,

gbérmekte oldugu tedavi olup olmadiginin sorulmasi gerekir.

L-Last meal (Son yedigi yemek): Hasta veya yaraliya, en son ne yedigi ve saat

kacta yedigi veya igtigi gibi sorularin sorulup bilgi elde edilmesi gerekir. Ciinkii

hasta veya yaraliya cerrahi bir miidahale yapilmasi gerektiginde, son yemek

saatinin bilinmesi 6nemlidir.

> E-Events leading to incident (Olaya goétiiren sonuclar): Olaym, nasil
olustugu ve gelistigi hakkinda bilgiler elde edilmesi gereklidir.

vV VYV V¥V

En fazla karsilagilan sikdyetlerden birisi de agridir. Hasta veya yaralidaki agrinin
niteligi ve siddetini 6grenmek i¢in asagida yer alan sorular sorulabilir.

> P-Provoked (Provoke eden nedenler): Agriya neyin neden oldugu, neyin
hafiflestirdigi ve kdtiilestirdigi sorulmalidir.

> Q-Quality (Kalitesi): Agrinin batici, kiint, keskin ya da yaygin olup olmadig1
sorularak agrinin niteligi 6grenilir.

> R-Region (Bolgesi): Agrinin bir bolgeden diger bir bolgeye gegisi olup
olmadig1 sorulur. Omek: Gogiis bolgesindeki bir agrinin sol omuza dogru
yayilarak devam etmesi gibi.



S-Severity (Siddeti): Agrinin az, orta veya ¢ok siddetli olup olmadigi sorularak
ogrenilir. Ornek: Hasta veya yaralinin agrist 5 rakamu ile degerlendirilecek
olursa, agrinin numarasi kag¢ oldugu sorularak siddeti tespit edilebilir.

T-Time (Zaman): Hasta veya yaraliya agrinin hafifleme, siddetlenme
zamanlar1 ve daha 6nce bdyle agrilarinin olup olmadig1 sorulur. Ornek: Agrinin
batici sekilde bes dakika devam edip sonra durmasi ve ardindan tekrar
baslamasi gibi.

Elde edilen tiim bu bilgiler vaka kayit formuna tam ve eksiksiz olarak siiresinde

yazilmalidir.

1.2.2. CevredekKiler ile Goriiserek Bilgi Edinme

Cevredeki kisiler ile goriisme yaparken hasta veya yarali ile akrabalik derecesi ve kim
oldugu mutlaka Ogrenilmelidir. Olayr gorenleri belirleyerek asagidaki bilgiler elde

edilmelidir.

>

>

Hasta veya yaralinin adinin dgrenilmesi. Ornek: Hasta veya yarali gocuk ise
ebeveynlerinden bilgi alinmasi.

Olayin ne oldugunun dgrenilmesi. Ornek: Diiserek kafasini yere ¢arptigmin
ogrenilmesi gibi.

Olay gelismeden Once herhangi bir sikayetinin olup olmadiginin 6grenilmesi.
Ornek: Diismeden &nce yiiziinii veya basini tutmasi ya da basmin dondiigiinii
sOylemesi gibi.

Hasta veya yaralimin olaydan once rahatsizhgmin olup olmadigi. Ornek:
Onceden epilepsi (sara) hastasi olmasi gibi.

Hasta veya yaralinin herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadig1 6grenilmeli. Ornek:
Epilepsi ilac1 kullanmasi gibi.

1.3. Glasgow Koma Skalas1 (GKYS)

Glasgow koma skalasi, hasta veya yaralinin, biling diizeyinin degerlendirilmesinde
kullanilan 6lgiittiir. Glasgow koma skalasinda;

>
>
>

G0z agma,
Sozel cevap,
Motor cevap degerlendirilir.

Glasgow koma skalasi puanlama toplami 3 puan ile 15 puan arasinda deger
tagimaktadir.



Glaskow Koma Skalasi

Total skor/E+M+Vv Derecelendirme

Cevap Infant Cocuk ve yetigkin Puan
Spontan Spontan 4
" Sesli uyarana Sesli uyarana 3

66z agma o -

- Agrili uyarana Agrili uyarana 2
EEYES — yok Yok 1
‘Anlamsiz sozler Oryante ve yeterli 5
Irritabl, aglyor Uygunsuz konusma 4
Sozel cevap Agri ile aglama Yetersiz kelimeler 3
V:VERBAL  Agri ile inleme Anlamsiz sézler 2
Yok Yok 1
Normal spontan hareket Istekleri yapma 6
Dokunma ile gekme Dokunma ile ¢gekme 5
Agri ile cekme Agri ile gekme 4
SO ERYep Dekortike postir Dekortike postir 3
M:MOTOR Deserebre postiir Deserebre postir 2
Yok Yok 1

Total Skor 3-15

Hafif norolojik hasar

Tablo 1.1: Glasgow koma skalasi1 (GKS) ve skor

3-8 Anlamli nérolojik hasar
9-12 Orta derecede norolojik hasar
13-14



_(UYGULAMA FAALIYETI

Islem Basamaklar

Oneriler

Hasta veya yaralinin yakinina oturunuz.

Hasta veya yaralinin yakininda olursaniz
onu daha net duyabilirsiniz.

Kolay bir iletisim saglamaniz igin
hosgoriilii olmay1 unutmayiniz.

Kendinizi hasta veya yaraliya tanitiniz.

Adimizi ve soyadinizi
yaraliya sdyleyiniz.
Unvanimizi belirtiniz.
Hangi kurumda gorevli oldugunuzu
veya geldiginizi sOylemeyi unutmayiniz.

hasta veya

Hasta veya yaralinmn adini ve soyadini
Ogreniniz.

Hasta veya yaralinin yasini 6greniniz.

Hasta veya yaraliya adiyla hitap ediniz.
Hasta veya yarali ile iletisim kurarken
nazik davraniniz.

Vaka kayit formuna, hasta veya
yaralinin adin1 yazmay1 unutmayiniz.

Yapilacak olan tibbi miidahaleler ilag ve
malzeme kullaniminda size yardimei
olacaktir.

Olayin nasil olustugunu 6greniniz.

Olayin medikal bir rahatsizlik m1 yoksa
travmaya bagli bir olay mi oldugunu
6grenmeyi unutmayiniz.

Belirti ve bulgular aliniz.

Hasta veya yaralinin herhangi bir ilaca
veya maddeye karsi alerjisi olup
olmadigimi sorunuz.

Hasta veya yaralmin belirti ve
bulgularmi  dikkatli ~ bir  sekilde
almalisiniz.

Almis oldugunuz belirti ve bulgulari,
daha 6nceki degerler ile karsilagtiriniz.

fleri zamanlarda yapilacak olan tibbi
miidahale 6ncesinde hasta veya yaralinin
bilinci kapanabilir; bu nedenle herhangi
bir ilaca veya maddeye kars1 alerjisinin
olup olmadigim &grenmek, yapilacak
olan tibbi miidahalelerde  gerekli
olacaktir.

Hasta veya yaralimin kullanmakta

oldugu ilaglar1 6greniniz.

Hasta veya yaralinin kullanmakta
oldugu ilaglar1  6grenmek,  tibbi
miidahalede ve tanida  yardimci
olacaktir.

)—




Hasta veya yaralinin tibbi gecmisini
ogreniniz.

Daha oOnce bir rahatsizligt olup
olmadigin1 dgrenmelisiniz. Ornek: Kalp
hastalig1, seker hastalig1 gibi.

Daha oOnce tibbi bir operasyon gecirip
gecirmedigini sormay1 unutmayiniz.

Hasta veya yaralinin son yedigi yemegi
ve saatini 6greniniz.

En son yedigini yemek
rahatsizlanmasmma neden olmus veya
tetiklemis olabilir bu nedenle yediginin
Ogrenilmesi gereklidir.

En son yemek yedigi saati 6grenmek
ileride tibbi bir operasyon gerekecek
olursa bilinmesi yararl olacaktir.

Olayin nasil gelistigini 6greniniz.

Hasta veya yaralinin, goz refleksini
kontrol ediniz.

Olayin nasil gelistigini yani bir ¢arpigsma
sonucunda mi1 oldugunu, herhangi bir
seye sinirlendikten sonra mi veya bir

kaza sonrast mu  rahatsizlandigini
Ogreniniz.

Goz reflekslerini dikkatli
degerlendiriniz.

Hasta veya yaralinin, s6zlii uyarilara
tepkisini kontrol ediniz.

Hasta veya yaralinin sozli uyarilara
tepkisini dikkatlice degerlendiriniz.

Hasta veya yaralinin, motor hareketlerini
kontrol ediniz.

Tim bilgileri vaka kayit formuna
yaziniz.

Hasta veya yaralinin motor hareketlerini
dikkatli degerlendiriniz.

Elde ettiginiz tim bu bilgiler, hasta veya
yaraliya yapilacak olan tibbi
miidahalelerin her asamasinda sizlere
yardimcr olacaktir; bu nedenle tiim
verileri eksiksiz ve tam olarak siiresinde
kayit yapmay1 unutmayiniz.




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Ikinci degerlendirmede, hasta veya yaralinin giivenini saglamak igin asagidakilerden
hangisi yapilmalidir?
A) Alerjisini sorma
B) Kullandig: ilaglari sorma
C) Tibbi 6zgegmisini 6grenme
D) Kendini tanitma
E) Olayin nasil gelistigini 6grenme

2. Asagidakilerden hangisi, ikinci degerlendirme agamalarindan degildir?
A) Hasta veya yarali ile goriiserek bilgi edinme
B) Cevredekiler ile goriiserek bilgi edinme
C) Bas, boyun ve yiiz muayenesi yapma
D) Ust ve alt ekstremite muayenesi
E) Cevre giivenligini saglama

3. Hasta veya yaralidaki agrinin niteligi ve siddetini 6grenmek icin asagidakilerden
hangisi sorulmalidir?
A) Alerjiler
B) Son yedigi yemek
C) Yast
D) Adi ve soyadi
E) Agrinin 6zelligi

4.  Asagidakilerden hangisi, hasta veya yarali ile goriiserek bilgi edinmede yer almaz?
A) Yakin oturma
B) Cocuklarint sorma
C) Kendimizi tanitma
D) Adim ve yagin1 6grenme
E) Olayn nasil gelistigini 6grenme

5. Asagidakilerden hangisi, hasta veya yaralinin kisisel 6zge¢misinin alinmasi sirasinda
sorulmamahidir?
A) Kullandig: ilaglar
B) Alerjisi
C) Son yedigi yemek
D) Kiminle yedigi
E) Tibbi gegmisi

10



Glasgow koma skalasi degerlendirmesinde 8 puan alan hasta veya yaralinin durumunu
asagidakilerden hangisi agiklar?

A) Hafif derecede beyin hasar1
B) Orta derecede beyin hasari
C) Bilincinin agik oldugu

D) Norolojik problem olmadigi
E) Agir beyin hasar

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Hasta veya yaralinin bas, yiiz ve boyun muayenesini yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bagtan asagi muayenede dikkat edilmesi gereken noktalar ile ilgili bir afis
hazirlayniz.

> Bas muayenesinde bakilacak olan bulgular arastiriniz.

> Omek bir senaryo yazarak arkadaslariniz ile birlikte bas ve yiiz muayenesi
yapiniz.

2. HASTA VEYA YARALININ BAS, YUZ VE
BOYUN MUAYENESI

Hasta veya yaralinin, bastan asagi muayenesine baslamadan 6nce belirli hususlara
dikkat etmek gereklidir.

2.1. Bastan Asag1 Muayenede Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

> Kisisel koruyucu 6nlemleri alma

Hasta veya yaraliya bastan agafi muayeneye baslamadan once eldiven giymeli ve
gerekiyorsa diger koruyucu dnlemler alinmalidir. Ornek: Koruyucu gozliik, maske gibi.

> Arag gere¢ bulundurma

) Muayene islemine baglamadan, tibbi arag ve geregler yaninizda hazir bulundurmalidir.
Ornek: Stetoskop, tansiyon aleti, 151kl kalem, vaka kayit formu gibi.

> Bilgi verme

Hasta veya yaraliya ne tiir uygulamalar yapilacagi hakkinda agik ve net olarak bilgi
verilmelidir.

> izin alma

Hasta veya yaralinin bilinci agik ise kendisinden; bilinci kapali ise yakinlarindan izin
almak gereklidir. Hasta veya yarali cocuk ise ebeveynlerinden izin alinmalidir.
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> Travmal kabul etme

Travmali ya da travma siiphesi olan her hasta veya yaralinin boyun vertebralarinda
deformite olustugu kabul edilerek muayenesi yapilmalidir.

2.2. Bas Muayenesi

Hasta veya yaralinin bas kismina diz ¢okiilmelidir. Travmali ise ya da travma siiphesi
var ise basi hareket ettirilmeden muayenesi yapilmalidir. Bas muayenesinde, eller nazik
sekilde sacl derinin i¢inde gezdirilmelidir. Muayenede bas, gozle de kontrol edilmelidir.
Basta yara ve ¢okme olan noktalar fazla bastirilmamalidir. Bas muayenesi esnasinda toz,
yabanci cisim gibi maddelerle yaralar kirletilmemelidir.

Resim 2.1: Kafa kemiklerinin muayenesi

> Bas muayenesinde bakilacak olan bulgular

Kanama

Agri

Hassasiyet

Kesik, styrik

Cokme

Hematom (Kan toplanmasi ile olusan sislik)
Deformasyon olup olmadigi
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Resim 2.2: Sagh derinin muayenesi
2.3. Yiiz Muayenesi

Yiiz muayenesinde eller; alin, yanak ve c¢ene kemikleri fiizerinde gezdirilerek
kontrolleri yapilmalidir. Kontrollerde kesik, siyrik, agri, kanama, ¢dkme, hematom ve
deformasyon yoniinden bulgular degerlendirilmelidir. Bu arada cildin nemi, 1sis1 ve rengi de
kontrol edilmelidir.

Resim 2.3: Yiiz kemiklerinin kontrolii
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Resim 2.4: Cildin nem Kkontrolii

Resim 2.6: Alt ¢ene kemiklerinin kontrolii
15



2.3.1. Goz, Burun, Agiz ve Kulak Kontrolleri

Hasta veya yaralinin bilinci yerinde ise gézlerini agmasi soylenmelidir. Biling kapali
ise goz kapaklar yukariya kaldirarak agilmalidir. Giiziin i¢inde yabanci bir cisim, kesik ve
kanama olup olmadigi kontrol edilmelidir. Ayrica alt g6z kapagi asagiya dogru ¢ekilerek de
kontroller yapilmalidir. Ornek: Kanamasi olan hasta veya yarahda goz alt kapaginin soluk
renkte olmasi.

Resim 2.7: Isikh kalem ile goz kontrolii

Goze 151kl kalem ile bakarak pupillalar arasinda farklilik olup olmadigina
bakilmalidir. Pupillalarin farkli olmasi, kafada bir travma olustugunu belirtebilir.

Burunda herhangi bir sekil bozuklugu olup olmadig: ya da kan ve sivi (beyin omurilik
sivisi) gibi akintilarin gelip gelmedigi kontrol edilmelidir.

Agiz i¢i kontroliinde bas oynatilmamalidir. Agiz igine 151kl kalem ile bakarak kesik
ve deformite olusup olugsmadigma bakilmalidir. Kan, kusmuk, takma dis, kirik dis gibi
yabanc1 cisim varligi kontrolleri yapilmalidir. Bu kontroller sirasinda nefeste farkli bir koku
olup olmadigina da bakilmalidir.

Resim 2.8: Isikh kalem ile agiz i¢i kontrolii
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Kulagi 6ne dogru ¢ekerek arka boliimiiniin (mastoid prosese) kontrolleri yapilmalidir.
Ezik, sislik, morluk ve siyriklar olup olmadigina bakilmalidir. Ayrica 11kl kalem ile kulak
icine bakilarak kan ve sivi gibi akintilarin gelip gelmedigi de kontrol edilmelidir. Bu
kontroller sirasinda hasta veya yaralinin bagini hareket ettirmemeye dikkat edilmelidir.

Resim 2.9: Isikhi kalem ile kulak kontrolii

2.4. Boyun Muayenesi

Hasta veya yaralinin travma siiphesi oldugu diisiiniilerek kontrol sirasinda miimkiin
oldugunca az hareket ettirilmelidir. Boyun bdlgesindeki en ufak bir agri boyun
vertebralarindaki yaralanmay1 diisiindtirmelidir.

Resim 2.10: Boyun Kkontrolii
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Boyun elle palpe edilerek venler, trekea sekil bozuklugu ve kanama yoniinden
bakilmalidir. Hasta veya yaralinin bilinci kapali ise bir el, hasta veya yaralinin alnina
koyularak bas sabit tutulmalidir. Diger el ile boyun vertebralart nazikg¢e ve dikkatli bir
sekilde kontrol edilmelidir. Kesik, deformasyon, sislik ve kanama olup olmadigina
bakilmalidir. Bu arada hasta veya yaralinin nabzi da alinmalidir. Nabzin sayisi, ritmi ve
siddeti belirlenmelidir.

Resim 2.11: Karotis arterden nabiz kontrolii
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Islem Basamaklar Oneriler

» Eldivenlerinizi takmay1 unutmayimiz.
» Kisisel koruyucu 6nlemlerinizi aliniz. > Gerekli ise maske gozlik gibi diger
koruyucu dnlemleri aliniz.

» Bastan asagi muayenede gerekli olacak
olan ara¢ ve gereclerinizi hazir olarak
yaninizda bulundurmay1 unutmayiniz.

» Arag gereglerinizi yaninizda hazir
bulundurunuz.

» Hasta veya yaraliya ne yapacagmizi | » Hasta veya yaraliya ne yapacaginizi
anlatiniz. anlayacag sekilde anlatiniz.

» Yapacagmiz tibbi miidahalelerde hasta
» Hasta veya yaralinin iznini aliniz. veya yarali ya da yakinlarindan izin
almay1 unutmayiniz.

» Sapka, peruk gibi nesnelerle bas kapali
ise agmay1 unutmayiniz.

» Basta sekil bozuklugu veya anormal bir
durum olup olmadigin1 gézlemleyiniz.

» Sagh deriyi, gézle kontrol ediniz.

» Biling kapali, travmali ya da travma
siiphesi var ise ellerinizi sagli deride
gezdirirken basi oynatmamaya dikkat
ediniz.

» Bagta yabanci cisim batmasi ve diger
bulgulart dikkatli takip ediniz.

» Yabanci bir cisim batmis ise kesinlikle
¢ikartmaya ¢aligmayiniz.

» Sacli deriyi, elle muayene ediniz.

Yiizde sislik, morluk ve sekil bozuklugu
olup olmadigina bakiniz.
Cildin rengine bakmay1 unutmayiniz.

» Yiizii, goz ile kontrol ediniz.

Alin kemigi ve cildin nemini kontrol
etmeyi unutmayiniz.

Sakak kemigini kontrol ediniz.

Yanaklar ve iist ¢ene biitiinliigiinii kontrol
etmeyi unutmayiniz.

Alt ¢ene bitinligii ve hareketlilik
acisindan elle kontrolii yapilmalidir.

VV V|V V¥V

» Yiiz kemiklerini, elle muayene ediniz.

A\

> Yiz kemikleri kontrol edilirken bu
bulgulara bakmay1 unutmayiniz.
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» GOziin, 151kl kalem ve elle kontroliinii
yapiniz.

Biling acik ise hasta veya yaralidan
gbzlerini agmasini isteyiniz.

GOz kapaklarmi  asagit  ve  yukan
kaldirarak g6z kapaklarmin igini ve
yabanct cisim  varligi  kontrollerini
yapiniz.

Gozde yaralanma olusmus ve agilmasinda
zorluk var ise goz kapaklarini agmaya
caligmayiiz.

GoOzde lens varligi kontroli yapmay1
unutmayiniz.

G0z bebeklerine 151kl kalem ile bakilarak
aralarindaki farkliligi karsilastiriniz.

» Kulagin, 1sikh
kontroliinii yapiniz.

kalem ve elle

Kulak kontroliinde basi fazla hareket
ettirmemeye dikkat ediniz.

Kulag: kaldirarak arka kismimi kontrol
etmeyi unutmayiniz.

Kulakta, yabanci cisim varligi kontroli
yapiniz.

Kan veya sivi (beyin omurilik sivisi)
gelip gelmedigini kontrol ediniz.

» Burnun, 1s1kli kalem ve elle kontroliinii
yapiniz.

Burunda sekil bozuklugu, yabanci cisim
varlig1 kontrolil yapiniz.

Kan veya sivi (beyin omurilik sivisi)
gelip gelmedigini kontrol ediniz.

» Agiz i¢ini, 151kl kalem ile kontroliini
yapiniz.

Agiz ig¢inde kesik ve yaralanma olup
olmadigina bakiniz.

Agiz igine 1s1kli kalem ile bakarak kan,
kusmuk takma dis gibi yabanci cisim
varlig1 kontrolleri yapmay1 unutmayiniz.

» Boynu g6z ve elle muayene ediniz.

Travmali veya travma siiphesi var ise
kontrollerde ¢ok hassas ve dikkatli
hareket ediniz.

Boyundaki sislik, sekil bozuklugu,
kanama gibi durumlari kontrol ediniz.
Trakeada bir deformasyon olusup
olusmadigim kontrol ediniz.

Boyun vertebralarinin kontroliinii hassas
sekilde yapmay1 unutmayiniz.
Boyun venlerinde  dolgunluk
olmadigimi kontrol ediniz.
Karotisten nabiz  kontrolii
unutmayiniz.

olup

yapmay1

» Yapilan uygulamalarn ve elde edilen
bulgulari, vaka kayit formuna kayit
ediniz.

Yaptiginiz tiim tibbi miidahaleleri ve
buldugunuz bulgular1 vaka kayit formuna
yazmayi asla unutmayiniz.

20




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, bastan agagi muayenede dikkat edilmesi gereken noktalardan
degildir?
A) Kisisel koruyucu 6nlemleri almak
B) Arag gere¢ bulundurmak
C) Bilgi vermek
D) izin almamak
E) Travmali kabul etmek

2. Asagidakilerden hangisi, kulak kontroliinde yapilmamalidir?
A) Kulagi 6ne dogru ¢ekme
B) Basi gevirerek kulak arkasina bakma
C) Yabanci cisim varligina bakma
D) Kan ve s1v1 gelip gelmedigine bakma
E) Kulakta kesik, siyrik olup olmadigina bakma

3. Bas muayenesinde, hangi bulgulara bakilmalidir?
A) Tansiyon
B) Nabiz
C) Viicut sicakligi
D) Kapiller dolum
E) Deformasyon

4. Asagidakilerden hangisi, yiiz muayenesindeki kontrollerden degildir?
A) Gozler
B) Burun
C) Kulaklar
D) Agiz ici
E) Dis sayisi

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

( AMAC )

Hasta veya yaralinin gogiis ve batin muayenesini yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Bir yakininizin, soluk alip vermedeki gogiis hareketlerini gézlemleyiniz.

> Hasta veya yaralimin gogis muayenesinde, hangi bulgulara bakilmasi
gerektigini aragtirarak bir sunu hazirlayiniz.

> Batin muayenesinde hangi bulgulara bakilacagini arastirip arkadaslariniz ile
tartisiniz.

3. GOGUS VE BATIN MUAYENESI

Hasta veya yarali ilk 6nce gogiis hareketleri yoniinden gdzlemlenmelidir. Biling kapali
veya travma siiphesi var ise kiyafetleri ¢ikartilmalidir.

‘ﬂ -
Resim 3.1: Gogiis hareketlerinin gozlem yolu ile kontrolii

3.1. Gogiis Muayenesi

Hasta veya yaralinin soluk alip verme sirasindaki gogiis hareketleri takip edilmelidir.
Gogse herhangi bir yabanci cisim batip batmadigina bakilmalidir. Eger yabanci cisim batmis
ise sirt kontroliinde cismin ucu kontrol edilmelidir.

Kopriiciik kemiginden baglayarak nazik bir sekilde tiim kaburga kemikleri ve sternum
elle muayene edilmelidir. Agr1, hassasiyet ve kirtk olup olmadigina bakilmalidir. Gogiis;
deformasyon, hematom ve yaralanma yoniinden degerlendirilmelidir.

Torasik vertebra, elle palpe edilerek deformite agri ve hassasiyet olup olmadigi
bakilmalidir.
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Hasta veya yaralida medulla spinalis yaralanmasi veya siiphesi var ise sirt
incelemesinin yapilmast ic¢in bas, boyun, goévde bitinliigii bozulmamalidir. Kanama,
yaralanma ve yabanci cisim batmasi varligi gézlemlenmelidir.

Resim 3.2: Kaburga kemiklerinin kontrolii

»  Gogiiste yaralanma olusmus ise:
. Yarali bolgeden hava girip ¢ikmasina,
. Gogiis duvarinda ¢okiintiiye,
. Derin soluk alma veya palpasyonla agri, olup olmadigina
. Solunum ile gogiis duvarinda, sag ve sol kismin ayri hareket edip
etmedigine bakilmalidir.

3.1.1. Gogiis Seslerinin Stetoskop ile Dinlenmesi

Gogiisteki hava giris ve ¢ikiglarini degerlendirebilmek i¢in stetoskop kullanilmalidir.
Stetoskop ile gogsiin tist ve alt boliimleri dinlenmelidir. Sirtin dinlenilmesinde ise siklikla
hasta veya yarali oturtulmahidir ya da ayakta olmalidir. Ancak hasta veya yaralinin
oturtulmasi ya da ayaga kaldirilmasinda bir sakinca olugsmamasi gerekmektedir.

Resim 3.3: Solunum seslerinin stetoskop ile dinlenmesi
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Bu dinleme iglemi, gégsiin her iki bolimiinde de yapilarak sesler karsilagtirilmalidir.
Ornek: Siirtiinme, hirlt1 sesleri gibi.

Tim bu gogiis muayenesi sirasinda hasta veya yaralinin solunum sayisi, ritmi ve
derinligi de bakilip degerlendirilmelidir.

3.2. Batin Muayenesi

Hasta veya yaralinin batin bolgesinde bir yaralanma ya da yabanci bir cisim batmasi
olusup olugmadig1 gézlemlenmelidir.

Hasta veya yaralinin batin muayenesinde, bir elimizi diger elimiz destekleyecek
sekilde pozisyon verilmelidir. Batinda hassasiyet olup olmadigina bakilmalidir. Tiim batin
bolgesi bu sekilde palpe edilmelidir. Palpasyon sirasinda bastirilan noktada agri olup
olmadigi sorulmadir.

Batin muayenesinin ardindan eller yanlardan kaydirilarak lumber vertebra elle palpe
edilerek agr1 hassasiyet ve deformite yoniinden incelenmelidir.

Resim 3.4: Batin bolgesinin hassasiyet kontrolii

> Batin muayenesinde bakilacak bulgular:
Yabanci cisim batmasi

Acik yara

Sertlik

Gerginlik

Hematom

Agri

Duyarlilik

Hassasiyet

Deformasyon
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Resim 3.5: Batin bélgesinin palpasyonu

Pelvis lizerine iki yandan eller ile bastirarak hassasiyet, kirtk ve deformasyon varligi
bakilmalidir.

' J
Resim 3.6: Pelvis kemiginin iki yandan kontrolii

Crista iliacalar tizerine elimiz ile hafif sekilde bastirarak deformasyon veya hassasiyet
olusup olugmadig1 kontrol edilmelidir.
I

Resim 3.7: Crista iliaca kemiklerinin iki yandan kontrolii
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e UYGULAMA FAALIYETI

islem Basamaklar:

Hasta veya
cikartiniz.

yaralinin  kiyafetlerini

Oneriler
Kiyafetleri cikartma iglemine
yaralanmanin olmadigi taraftan
baslanmalidir.
Cikartilan giysiler giydirilirken Once
yarali taraftan giydirilmeye
baslanmalidir.

Hasta veya yaralinin mahremiyetine
dikkat edilmelidir.

Kiyafetler c¢ikarilamiyorsa bir makas
yardimi ile kesilmelidir.

Gogse saplanmig yabanct bir cisim olup
olmadigim kontrol ediniz.

Gogils hareketlerini takip ediniz.

Gogse yabanct bir cisim batmasi
olusmus ise sirt kontroliinde cismin ¢ikis
noktasini kontrol etmeyi unutmayiniz.

Gogiis hareketlerinde anormal bir durum
olup olmadigim takip ediniz.

Kaburga kemiklerini palpe ediniz.

» Palpe sirasinda hassas davraniniz.

Sternumu palpe ediniz.

» Sternumu palpe ederken dikkatli hareket

ediniz.

Gogliste hematom  ve
varhiginm kontrol ediniz.

deformasyon

Gogiiste yaralanma  olup olmadlgml'

kontrol ediniz.

Goglisteki s1yrik, ezik, morluk ya da
sekil bozuklugu olup olmadigini
incelemeyi unutmayiniz.

Gogiiste acik bir yara olup olmadigim
kontrol ediniz.

Solunumu saymiz.

Hasta veya yaralinin solunumunu

saymayl unutmayiiz..

Solunumun  ritmi  ve
degerlendiriniz.

derinligini

Solunumun ritmi ve derinligini takip
etmeyi unutmayiniz.

Gogiis kafesinin genislemesinin normal
olup olmadigini kontrol ediniz.

Gogiis  kafesinin  normal  sekilde
genisleyip genislemedigi
gozlemlenmelidir.

Solunum sirasinda, gogsiin iki yaninin
esit hareket edip etmedigi takip
edilmelidir.
Gogiis kafesi
dinlenmelidir.
Stetoskop ile dinleme islemi gogsiin her
iki boliimiinde de yapilarak sesler
karsilastirilmalidir.

stetoskop ile
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Batina saplanmig yabanci cisim varligini
kontrol ediniz.

Batinda yaralanma olup olmadigim
gbzlemleyiniz.

Batina herhangi bir yabanci cisim
saplanip saplanmadigim dikkatli sekilde
kontrol ediniz.

Batin bolgesinde herhangi bir agik yara
olup olmadigini kontrol ediniz.

Batinda agr1, hassasiyet ve sertlik olup
olmadigini palpasyonla kontrol ediniz.

Batin1 palpe ederken bir eliniz diger
elinizi destekleyecek sekilde st fiste
koymay1 unutmayniz.

Batin1 palpe ederken 2-2.5 cm. kadar
bastirarak muayenesini yapimiz.
Palpasyon esnasinda hasta veya yaraliya
agrisinin ~ olup olmadigimi  sormayi
unutmayiniz.

Batin1 hassasiyet ve sertlik yoniinden de
degerlendirmeyi unutmayiniz.

Batinda hematom ve deformasyon olup
olmadigimi kontrol ediniz.

Vertebralart  agr1i,  hassasiyet  ve
deformite yoniinden inceleyiniz.

Batinda gerginlik, siskinlik, eziklik ve
morarma olup olmadigina bakiniz.

Vertebra incelemesinde dikkatli olunuz.

Pelvis kemigini iki yandan elle kontrol
ediniz.

Pelvis kemiginde bir deformasyon
olusup olusmadigini kontrol ediniz.

Crista iliacalari el ile muayene ediniz.

Crista  iliacalarda  herhangi  bir
deformasyon  olusup  olugmadigini
kontrol etmeyi unutmayiniz.

Yapilan uygulamalar1 ve elde edilen
bulgulart1 vaka kayit formuna kayit
ediniz.

Yaptiginiz tiim tibbi miidahaleleri ve
buldugunuz tiim bulgular, vaka kayit
formuna yazmay1 asla unutmayiniz.
Tiim bu bilgileri siiresinde yaziniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, gogiis bolgesinin palpasyon ile muayenesinde elde edilecek
bulgulardan degildir?
A) Solunum sesi
B) Palpasyon ile agri
C) Gogiis bolgesini hareketinin farkli olmasi
D) Gogiiste ¢okiintii
E) Gogiiste yabanci cisim varhigi

2. Hasta veya yaralinin gdgiis muayenesinde ilk 6nce hangisine bakilmalidir?
A) Gogiiste hematom
B) Gogiis hareketleri takibi
C) Gogiiste hassasiyet
D) Gogiiste deformasyon
E) Gogiiste kirk

3. Asagidakilerden hangisi, batin bdlgesinin palpasyon ile muayenesinde elde edilecek
bulgulardan degildir?
A) Batinda serlik
B) Batinda duyarlilik
C) Crista iliaca deformasyonu
D) Tibia deformasyonu
E) Pelvis deformasyonu

4, Hasta veya yaralinin batin muayenesinde, ilk 6nce hangisine bakilmalidir?
A) Bastirma ile agr1
B) Duyarlilik
C) Hassasiyet
D) Sertlik
E) Yaralanma ve yabanci cisim batmasi

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-4

( AMAC )

Hasta veya yaralinin ist, alt ekstremitelerini ve kapiller geri dolum muayenesini
yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Ust ekstremite muayenesinde, hangi bulgulara bakilacagini arastirarak sinifta
arkadaslarmizla tartisiniz.

»  Alt ekstremite muayenesinde, hangi bulgulara bakilacagini arastiriniz.

»  Alt ekstremite muayenesinde, hangi bolgelerden nabiz kontrolii yapilacagini
hatirlayarak bir yakininiz iizerinde uygulamasini yapiniz.

4. UST, ALT EKSTREMITE VE KAPILLER
GERI DOLUM MUAYENESI

Ekstremitelerin kontrolleri gézlem ve palpasyon ile yapilmalidir.
4.1. Ust Ekstremite Muayenesi

Hasta veya yaralinin iist ekstremite muayenesinde, klavikula kemiklerinden, el parmak
uclarina kadar olan boliim, sirasi ile incelenmelidir.

Klavikula kemigi ve kol palpe edilerek kirik, kanama, sislik deformite ve yaralanma
olup olmadigi incelenmelidir. Bu kontroller sirasinda hasta veya yaraliya, palpe ettigimiz
noktalarda, agrisinin olup olmadigi sorulmalidir. Ekstremiteler, elle nazikge sikigtirilarak
hassasiyet noktalarindaki gizli kiriklar ortaya ¢ikarilmalidir.

Resim 4.1: Klavikula kemiklerinin kontrolii
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Resim 4.2: Kol kemiklerinin kontrolii

Hasta veya yaralinin lizerinde isaret bilezigi veya kolyesi olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Bu isaret kolye ve bilezi§i hasta veya yaralinin alerjisi, hastaliklari hakkinda
bilgi vermesi bakimindan 6nemlidir. Ornek: Seker hastaligi, kan hastaligi varlig1.

Nabiz kontrolii yetigkinlerde radial arterden; bebeklerde ise brakial arterden
yapilmalidir.

“1e

Resim 4.3: Radial nabiz kontrolii
-

Resim 4.4: Bebeklerde brakial arterden nabiz kontrolii
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Kolda yaralanma ve kirik yok ise parmaklar tutularak dokundugunuz parmagin hangisi
oldugu sorulmalidir. Hasta veya yarlinin parmaklarini oynatmasi, elini yumruk yapip agmasi
ve elini sallamas1 sOylenmeli ve ellerimizi tutmasi istenerek his kaybi ve gli¢siizliik olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Biling kapali ise hasta veya yaralinin 6n kol boliimii elle
sikigtirilarak agrili uyarana cevabi Olglilmelidir. Ciinkii hasta veya yarali refleks olarak
kolunu ¢eker.

e,

=

Resim 4.5: Ust ekstremitenin his kontrolii
Bu islemler, diger kola da uygulanarak karsilagtirilmasi yapilmalidir.

Hasta veya yaralmin kan basinci Olgiilmelidir. Tansiyon aletinin mangonunun
baglanacagi kolda, yaralanmanin olmamasina dikkat edilmelidir.

4.2. Alt Ekstremite Muayenesi

Hasta veya yaralinin alt ekstremite muayenesinde, femurdan ayaga kadar olan bolim
sirast ile incelenmelidir.

Ik olarak ayaklarm durus seklinde anormal bir durum (i¢ kisma ya da dis kisma
doniik) olup olmadig gézlemlenmelidir. Eger ayaklarin durus seklinde bir bozukluk var ise
diizeltilmeye ¢alisilmamalidir. Gerekirse hasta veya yaralinin kiyafetleri ¢ikartilarak bulgular
degerlendirilmelidir.

Alt ekstremite muayenesinde, femur ve bacak yukaridan asagiya dogru palpe edilerek
deformite, kirik ve kanama gibi bulgular1 arastirilmalidir. Bu esnada hasta veya yaraliya
agrisinin olup olmadig1 da sorulmalidir. Femur, bacak ve ayakta yabanci cisim batmasi veya
yaralanma olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
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Resim 4.6: Alt ekstremite kontrolii

Bacagin 6n kismina bagparmak ile bastirilarak pretibial 6dem (tibianin 6n kisminda
sisme) olup olmadigima bakilmalidir. Bacakta fazla 6dem var ise bastirdigimiz parmagin
cukur sekilde izi kalir.

Resim 4.7: Pretibial 6dem kontrolii

Ayagin st bolimiinde bulunan dorsalis pedis lizerine ii¢ parmagimmiz yerlestirilerek
nabiz bakilmalidir.

Resim 4.8: Dorsalis pedisden nabiz kontrolii

32



Ayagmm i¢ yan kisminda bulunan posterior tibialis ilizerine ii¢ parmagimiz
yerlestirilerek nabiz bakilmalidir.

Hasta veya yaralinin bilinci agik ise ayagini elimize dogru bastirmasi istenmelidir.
Boylelikle kuvvet ve his kaybimin olup olmadigina bakilmalidir. Ayn1 zamanda ayak deri
rengi de gozlemlenmelidir.

Resim 4.9: Alt ekstremitenin his kontrolii

Eger hasta veya yaralinin bilinci kapali ise ayak bilek kismindan kavranarak yara
olmayan bir kisim parmaklarimiz ile sikistirilmalidir. Biling kapali olsa bile his kayb1 yok ise
refleks olarak ayagini ¢eker. Boylelikle his kaybinin olup olmadigi tespit edilir.

Yapilan islemlerin tiimii diger bacaga da uygulanmalidir. iki bacakta da elde ettigimiz
bulgular, hareket, his kayb1 ve renk degisikligi gibi durumlar karsilastirilmalidir.

4.2.1. Alt Ekstremite Muayenesinde Bakilacak Olan Bulgular
Alt ekstremite muayenesinde asagida yer alan bulgulara bakilmahdir.

Kesik

Ezik

Odem

Agri

Hassasiyet

Deformite

Kanama

Kirik

Renk degisikligi

Hareket ve duyu giicii kaybi

VVVVVVVYVYYY
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4.3. Kapiller Geri Dolum Muayenesi

Hasta veya yaralinin kapiller geri dolum muayenesi dolasimin degerlendirilmesi amaci
ile yapilmalidir.

Elimiz ile hasta veya yaralinin el timagimin iizerine bastirarak renk kaybi
olusturulmalidir. Yani bastirilan noktada kan azaldik¢a renk beyazlamalidir. Rengin geri
doniisiimii iki saniye igerisinde olmalidir. Bu siire iki saniyeyi gecer ise Kapiller geri
dolumun geciktigi anlagilir.

Ayni iglem ayak bagparmag i¢in yapilmalidir. Ayrica kapiller geri dolum muayenesi
avug icini sikistirip birakarak da yapilabilir.

Yapilan bu islemler, diger el ve ayak parmaklarindaki tirnaklar {izerine de
uygulanabilir.

Resim 4.10: Kapiller geri dolum degerlendirmesi

Hasta veya yaraliya yapilan tiim tibbi miidahale ve elde edilen bulgular, vaka kayit
formuna siiresinde yazilmalhdir.

Resim 4.11: Vaka kayit formunun doldurulmasi
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_(UYGULAMA FAALIYETI

islem Basamaklar:

Ayaklarm durus seklini gézlemleyiniz.

Hasta veya
cikartiniz.

yaralinin  kiyafetlerini

Oneriler

Ayaklarin durus seklinde herhangi bir
anormal durum var ise diizeltilmeye
calisiimamalidir.

Hasta veya yaralinin ayakkabi, ¢orap ve
pantolon gibi giysileri ¢ikartilmalidir.
Kiyafetleri ¢ikartma islemi yaral
olmayan taraftan baglanmalidir.
Cikartilan giysiler giydirilirken Once
yarali taraftan giydirilmeye
baslanmalidir.

Hasta veya yaralinin mahremiyetine
dikkat edilmelidir.

Kiyafetler c¢ikarilamiyorsa bir makas
yardimu ile kesilmelidir.

Yabanci cisim batmasi ve yaralanma
olup olmadigini kontrol ediniz.

Bacakta ve ayakta ezik, sislik, morluk ve
saplanmig bir yabanci cisim varligi
kontrol edilmelidir.

Kola yabanci cisim batmasi ve
yaralanma olup olmadigin1 kontrol
ediniz.

Kolda ezik, sislik, morluk ve saplanmis
bir yabanct cisim varhigi dikkatlice
kontrol edilmelidir.

Kolu, palpe ediniz.

Isaret kolye ve bilezik varligm kontrol
ediniz.

Kolda kanama, kirik, deformite ve
yaralanma olup olmadigm1 kontrol
edilmelidir.

Bu isaret kolye ve bilezikler hasta veya
yaralinin  alerjisi veya hastaliklan
hakkinda bizi fikir sahibi yapmasi
acisindan 6nemlidir.

Palpasyon sirasinda hasta veya yaraliya
agrisinin olup olmadigini sorunuz.

Agrmin, hangi noktada oldugu tespit
edilmelidir.

Radial arterden nabiz kontrolil yapiniz.

Hasta veya yarali bebek ise nabiz
kontrolii brakial arterden yapilmalidir.
Radial arter iizerine elimizin isaret, orta
ve yliziik parmagi ile fazla bastirmadan
nabiz kontrolii yapilmalidir.

Nabiz kontrolii, kolda bir dolasim
problemi olup olmadigim1 anlamak
amaci ile yapilmalidir.
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Kan basincini 6l¢iiniiz.

Parmaklarin1 oynatmasi ve elini yumruk
yapip agmasi soyleyiniz.

Tansiyon aletinin mangonu
yaralanmanin olmadig1 kola baglanmasi
gerektigi unutulmamalidir.

Bu kontroller kolda yaralanma ve kirik
yok ise yaptirilmaldir.

Hasta veya yaraliya parmaklarimizi
tutmasini soyleyiniz.

Kollarda his kayb1 ve giigsiizliik olup
olmadigim takip ediniz.

Biling kapali ise kolda yara olmayan
kisim parmaklarimiz ile sikigtirtlmalidir.
Refleks olarak hasta veya yarali kolunu
ceker. Boylelikle his kaybi1 kontroli
yapilmis olur.

Bacak ve ayakta deformite, kirik ve
kanama varligini kontrol ediniz.

Kontroller sirasinda dikkatli

olunmalidir.

Palpasyon ile muayenede agrisinin olup
olmadigini sorunuz.

Agrimin hangi noktada oldugu tespit
edilmelidir.

Bacagin 6n kismina basparmaginiz ile
bastiriniz.

Bacakta o6dem varligi kontrolii igin
yapilir.

Bacagin  bastirilan  noktasinda  bir
cukurluk olusup olusmadigr kontrol
edilmelidir.

Bastirdigimiz parmagin izinin bacak
iizerinde kalmasi &dem olustugunu
gosterir.

Dorsalis kontroli

yapiniz.

pedisden  nabiz

Nabiz kontroliinde ayaklarda ¢orap
olmamasina dikkat edilmelidir.

Ayagi {iist boliimiine elimizin isaret,
orta ve yiizlik parmag: ile bastirilarak
nabiz kontrolii yapilmalidir.

Nabiz kontrolii ayakta bir dolagim
problemi olup olmadigim1 anlamak
amaci ile yapilmalidir.

Posterior tibialisden nabiz kontroli
yapiniz.

Nabiz kontroliinde ayaklarda ¢orap
olmamasina dikkat edilmelidir.

Ayagimn i¢ yan kismina elimizin isaret,
orta ve yiizlik parmag: ile bastirilarak
nabiz kontrolii yapilmalidir.

Nabiz kontrolii ayakta bir dolagim
problemi olup olmadigim anlamak
amaci ile yapilmalidir.
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Hasta veya yaraliya ayagmi elimize
dogru bastirmasini sdyleyiniz.

Bacakta, his ve kuvvet kaybi olusup
olusmadigini  anlamak amact ile
yapilmalidir.

» Biling kapali ise ayak kismi elimiz ile

kavranarak  yara olmayan kisim
parmaklarimiz  ile  sikistirilmalidir.
Refleks olarak hasta veya yarali ayagini
ceker; boylelikle his kaybi kontroli
yapilmis olur.

Ayak deri rengini gozlemleyiniz.

Ayaklar arasindaki deri renginde bir
farklilk  olup  olmadigina  dikkat
edilmelidir.

Tiim iglemleri diger bacaga uygulayiniz.

> Iki bacakta da elde ettigimiz bulgular

karsilagtirilmalidir.

Parmaklariniz ile hasta veya yaralinin
tirnak {izerine bastirip birakiniz.

Bastirma ile beyazlayan tirnagin iki
saniye igerisinde eski rengine doniisiip
doniismedigini kontrol etmek.

Bu kapiller geri dolum iglemi dolagimin
degerlendirilmesinde  6nemlidir.  Bu
amagcla dikkatli hareket edilmelidir.

Bu iglemi diger el ve ayak parmaklarina
da uygulayiniz.

Yapilan tiim tibbi miidahale ve elde
edilen bulgular vaka kayit formuna
yaziniz.
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Ekstremitelerde  dolasim  bozuklugu
olusup olusmadigini anlamak igin
yapilmalidir.

Tiim bu islemlerin siiresinde

yazilmasina dikkat edilmelidir.




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Pretibial 6dem varlig1 bacagin hangi kismindan bakilmalidir?
A) Ayagin alti
B) Bacagin 6n kismi
C) Bacagn arka kismi
D) Ayak parmaklar
E) Ayak bilegi

2. Ust ekstremite muayenesinde, bebeklerde nabiz kontrolii hangi bdliimden
yapilmalidir?
A) Radial arter
B) Dorsalis pedis
C) Brakial arter
D) Posterior arter
E) Karotis arter

3. Asagidakilerden hangisi, kapiller geri dolum muayenesinde elde edilen bulgudur?
A) Odem
B) Defomite
C) Nabiz kontrolii
D) Kanama
E) Dolasim degerlendirmesi

4. Asagidakilerden hangisi, alt ekstremitelerin palpasyon ile muayenesinde elde edilecek
bulgulardan degildir?
A) Kirik
B) Odem
C) Deformite
D) Gerginlik
E) Agn

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin timi dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet ve

Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Gozlenecek Davramslar

Evet

Hayr

1. Hasta veya yaralinin yakinina oturdunuz mu?

2. Kendinizi hasta veya yaraliya tanittiniz mi?

3. Hasta veya yaralinin adin1 6grendiniz mi?

4. Hasta veya yaralinin yagini sordunuz mu?

5. Olayin nasil olustugunu 6grendiniz mi?

6. Belirti ve bulgular1 aldiniz mi1?

7. Tibbi gegmisini 6grendiniz mi?

8. Kisisel koruyucu 6nlemlerinizi aldiniz mi?

9. Arag gereglerinizi yaninizda hazir bulundurdunuz mu?

10.Hasta veya yaraliya ne yapacaginizi anlattiniz m1?

11.Hasta veya yaralinin iznini aldiniz m1?

12.Sagl deriyi elle muayene ettiniz mi?

13.Yiiz kemiklerini elle muayene ettiniz mi?

14.Cildin nemi, 1s1s1 ve rengini kontrol ettiniz mi?

15.G0oziin, 151kl kalem ve elle kontroliinii yaptiniz mi?

16.Kulagin, 151kl kalem ve elle kontroliini yaptiniz mi1?

17.Burnun, 1sikli kalem ve elle kontroliinii yaptiniz m1?

18.Agiz iginin, 151kl kalem ile kontroliinii yaptiniz m1?

19.Boynu, goz ve elle muayene ettiniz mi?

20. Hasta veya yaralinin kiyafetlerini ¢ikardiniz mi?
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21. Gogse saplanmig yabanci bir cisim olup olmadigini kontrol ettiniz
mi?

22. Gogiis hareketlerini takip ettiniz mi?

23.Kopriiciik ve kaburga kemiklerini palpe ettiniz mi?

24. Sternumu palpe ettiniz mi?

25. Gogiliste hematom ve deformasyon varligini, kontrol ettiniz mi?

26. Gogiiste yaralanma olup olmadigini kontrol ettiniz mi?

27. Solunumu saydimiz mi1?

28. Solunumun ritmi ve derinligini degerlendirdiniz mi?

29.Batinda yaralanma olup olmadigini gézlemlediniz mi?

30.Batinda agri, hassasiyet ve sertlik olup olmadigini palpasyonla
kontrol ettiniz mi?

31.Batinda hematom ve deformasyon olup olmadigim kontrol ettiniz
mi?

32.Vertebralar agri, hassasiyet ve deformite yoniinden incelediniz mi?

33.Pelvis kemigini iki yandan elle kontrol ettiniz mi?

34.Krista iliakalari el ile muayene ettiniz mi?

35.Kola yabanci cisim batmasi ve yaralanma olup olmadigini1 kontrol
ettiniz mi?

36.Kolu palpe ettiniz mi?

37.1Isaret kolye ve bilezik varhigin kontrol ettiniz mi?

38.Palpasyon sirasinda agrisinin olup olmadigini sordunuz mu?

39.Radial arterden nabiz kontrolii yaptiniz m1?

40.Kan basincini 6lgtiiniiz mii?

41.Parmaklarini oynatmasi ve elini yumruk yapip agmasint sdylediniz
mi?

42 Hasta veya yaraliya ayagini elimize dogru bastirmasii sdylediniz
mi?
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43.Tlm iglemleri diger bacaga uyguladiniz m1?

44 Parmaklarimz ile hasta veya yaralimin tirnak {iizerine bastirip
biraktiniz mi?

45.Bu islemi diger el ve ayak parmaklarina da uyguladimiz mi?

46.Yapilan tiim tibbi miidahale ve elde edilen bulgular1 vaka kayit
formuna yazdiniz mi1?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gdzden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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