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I SAGLIGI KORUMANIN ORGANIZASYONU VE
HEMSIRENIN ROLU

TIBBi AHLAKIN TEMEL PRENSIPLERI

Saglik sektérinde calisanlar, insana dayali olarak gérevle yiukimli oduklari igin to-
plumda ayri bir sorumluluga sahiptirler. Bu nedenle onlarin tim davranis ve saglikla
ilgili tim islemlerinin yiksek derecedeki beceri, ahlak ve insaniyet temelerine dayali ol-
masi sarttir. Hemgirenin bedensel ve ruhsal agidan saglikli olmasi gerekgesinin yanin-
da, tibbi egitimi almasi da sarttir. Saglik personelin ahlak kodeks tasarisi 1964 yilinda
onaylanmistir. Saglik sektériinde galisan herkes, egitimin temel 6zelligini iceren bu ko-
deksin temel prensiplerine saygi gostermesi gerektigini iyi bilmelidir. Her ¢alisanin,
insan sagligina ve onuruna deger vererek, tum saglik islemlerini batinuyle, biling ve
sorumlulukla yapmasi gerekir. Sahip oldugu fiziksel ve zihinsel kabiliyetini, ayrica to-
plumsal ve mesleki galismalarini da kullanarak herkesin saglhginin korunmasi ve daha
iyi seviyelere getirmesi dogrultusunda ¢aba gostermesi gerekir. Calisanlarin, insanla-
ra karsi insani davraniglarda bulunmasinin yani sira, halkin saglk kaltart ve bilincinin
artmasi yonunde aktiv olarak saglik egitimi de vermesi gerekmektedir. Saglik hizmeti
sirasinda hastanin irk, din, cins ve siyasi gorislerine 6nem vermeden her hastaya ayni
hizmeti vermesi gerekmektedir.

Calisanin kendi saghgini ya da hayatini tehlikeye atmasi bile etik agidan hastalara acil
yardim vermesiyle yikUmliadur. Hastalara, bilimsel kurallara gére davranmasi gerekir.
Ayni zamanda devamli olarak mesleki gelismesini ve bilgilerini meslektagslarina ve diger
saglik calisanlarina bencil olmamak sartiyla aktarmasi gerekir. Kendini évmesi ya da
daima 6n plana ¢ikarmasi tibbi ahlakina aykiri davraniglar olarak sayilir. Saglik cali-
sani hastalarla ilgili bazi gercekleri mesleki sirr olarak saklamasi ya da toplum ve aile-
nin ¢ikarlarina dayanarak bazi bilgileri gereken kurumlara ihbarda bulunmasi gerekir.
Saglik ¢alisanin isinde gosterdigi beceri, dirlstlik ve 6z inisyativinden dolayi hasta ve
meslektaslarindan saygiyla anilir. Calisanlar, hastalara saygi duyduklari ve is yerinde-
ki yoneticilerine de saygili davrandiklari takdirde toplumda hakk ettikleri saygiyi elde
edebilirler.

MAKEDONYA CUMHURIYETI’NDE SAGLIK KORUMA SISTEMININ OZELLIKLERI

Her toplumda saglik sektérinun 6zel bir degeri vardir. Saghgin korunma ve gelisme-
si, hastaliklarin ve yaralanmalarin engellenmesi, hastaliklara erken teshis konulmasi,
hastalarin kaliteli tedavi gérmeleri ve rehabilitasyonu gibi aktivitelerden olusmaktadir.
Calisma sirasinda saglik islemi, dnleyici (preventiv), diyagnostik, terapeutik ve rehabi-
litasyon iglevleri beraberlik prensibine dayanarak gerceklesir. Bu islemin su sekilde ol-
masi gerekir:

- kapsaml

- kalci

- kesintisiz

- herkes igin serbest

- basarili

- rasyonel

- insani ve bilim seviyesine dayanmal..

Saglik kurumu sisteminin organizasyonu ve galismasi dinya saglik organizasyo-
nuna gore U¢ asamadan gergeklesmesi dngdrulmustar: primar,sekunder ve tersier



saglik korumasi. Ulkemizdeki saglik organizasyonu bu prensibe gére diizenlenmis
bulunmaktadir.

Primar Saglik Korumasi: saglik sistemine bir giris olarak, doktor, hemsire-tip tek-
nisyeni ya da diger saglik calisanlari ile hastanin ilk ya da bireysel temasi demektir.
Saglik korumanin bireysel temasi, kadinlar, isgiler, cocuklar gibi populasyon guruplari-
na ya da bireylere 6ngoérilmustir. Primar saglik korumasinda ¢alisma metodu ve ya-
klasimi ekipman seklindedir. Doktor-hemsire, epidemiyolojik (preventiv-arastirma) ve
dispanzer sekli(hastanin sevk talimati olmadan dogrudan gelebilir ve saglik kartonu
acllir).

Primar saglik korumanin kavramlari:

- hastanin doktor ya da hemsire- tip teknisyeni ile ilk temasi (muayene, tedavi, has-
tanin hastanede tedavisi ya da daha tst muayene i¢in génderilmesi);

- tum halkin periyodik muayenelerin yapilmasi, 6zellikle daha 6zel gruplarin (kadinlar,
cocuklar,isgilerin).

- Ozellikle kronik hastalarin; ev kosularindaki tedavi ve bakim islemlerin yapiimasi;

- Saglik egitimin verilmesi;

- Asilama ve diger preventiv dnlemlerin yuratulmesi;

- Saglik, emeklilik ve kisisel sigorta elde etmeleri konusunda hastalara danismanligin
yapilmasi;

Bu tlr saglik korumalari doktorlar, hemsire- tip teknisyenleri, dis hekimleri, cocuk ve
kadin hastaliklari uzmanlari, emekli tip uzmanlari tarafindan saglk ocaklarinda diizen-
lenerek saglanir.

Genel praktisyen doktorun bulunmamasi durumunda (6zellikle kirsal ve kdy yerlerin-
de) primar saglik koruma iglemlerin lise ya da ylksek okullu bir hemsire de yapabi-
lir, tabi ki bu islemler kesin olarak genel praktisyen doktorun mesleki kontrol altinda
olmaldir.

Sekonder Saglik Korumasi:

- genel klinik branglarindaki uzmanlik danismanhg;

- (dahiliye hastanelerinde, cerrahi, pediyatri, jinekoloji) gibi stasyoner enstitilerdeki
uzmanlk tedavi ve rehabilitasyon;

- teshis icin gereken saglik laboratuvar hizmetleri ve dahiliyede tedavi, cerrahi vb.

- dahiliye, cerrahi ve diger branslardaki teshis ve tedavide gereken laboratuvar saglk
hizmetleri;

Bu tur saglik korumasi tip merkezleri ve genel hastanelere baghdir.

Tersier Saglik Korumasi: Saglik sistemin bu kismi halka en ylksek seviyede ve bitin

olarak su saglik hizmetlerini saglamaktadir:

- (kardiyoloji, pulmoloji, plastik cerrahi) gibi tim Ust uzmanlik branslarin tedavi ve
danigsmanhgin saglanmasi.

- tim Gst uzmanlik kliniklerindeki tedavi;

- saglk laboratuvarlarinda gereken tim hizmetler;

- daha agir vakalardaki acil cagdas tibbi mudahale(acil servis)

- insan gevresinin saglik acisindan gbzetlenmesi;

- planlama, programlama, evuluasyon, enformatik, tibbi iktisadi ve kalite kontrolu;

- saglk g¢alisanlarin uzmanlik gelisimi ve egitimi; - tibbi arastirilmalar.



- saghk ¢alismalarindaki teknolojik islemlerin ilerleme sebebiyle, yeni bilgi ve islemle-
rin yayillmasi.

- teknolojik sureclerin saglik alaninda ilerlemesi i¢in yeni islemlerin ve bilgilerin yayil-
masi

Hemsire - tip teknisyenin, saglik korumasinin U¢ agsamasinda da dnemi biylktir. Kendi

¢alismalari hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunda esit seviyededir.

Hasta bakimi sirasinda hemsirenin hastaya kargi olan profesyonel-etik davraniglari ve

c¢alisma teknigi, ilag tedavisi ve diger rehabilitasyon tedavi sekilleriyle es degerde olmak

Uzere esit tedavi sonucu verir.

Hemsire, hastayla dogrudan dogruya temasta bulundugu igin saglik koruma hizmetini

veren ve bunu alan arasinda sicak insani iligkisini olusturur.

Hemsire — tip teknisyenin profesyonel, etik ve ahlaki degerleri, hastalarin dogru tedavi

ve bakimina buyuk katki saglamaktadir, kisacasi tedaviye emek verilmedigi takdirde te-

davinin basarisiz olmasi muhtemeldir.

Hemsire- tip teknisyeni ve fizyoterapi teknisyenin gérev ve g¢alismalari sunlardir: - has-

talara ve halka saglik egitimi vermesi

- insanlarin ve hastalarin saglik agisindan bilgilenmeleri

- saghk kurumlarinda hastalarin ve diger insanlarin kabul islemlerini yapmasi;

- hastalarin aciliyetine gére siralanmasi

- hastalari saniter-hijyenik islemlerden gecirip anti epidemioloj ile preventiv hijyen 6n-
lemleri almasi;

- Muayene sirasinda - midahalelerde; vizite sirasinda doktora asistanlik yapmasi;

- Hasta bakimi (genel ve 6zel);

- hastanin beslenme ve servisine 6zen gostermesi;

- besin rejimini saglamasi

- ilaglarln beklenme ve tegmin edilmesi;

- llaglarin verilmesi;

- Yaralarin sarilmasi

- Enstrimanlari, siringa ve sargi malzemelerini sterilize etmek igin hazirlanmasi;

- sterilizasyon, dezenfeksyon ve asepsaya dikkat etmesi

- hastanin ruhsal ve fiziki uygunsuzluklarina dikkat etmesi;

- Patronaj aktiviteleri

- tibbi evrak ve kayit igslemlerini ylrutmesi.

Elektrokardiyograf, elektroensefalograf, bilgisayar tomografi, diyaliz gibi cagdas saglik
teknolojiden faydalanmak igin teshis ve tedavi amagla kullanilan bu tibbi cihazlarla ¢alis-
masi i¢in hemsire- tip teknisyeninin dzel teori ve pratik egitimini almasi sarttir. Bunun
disinda hemsire- tip teknisyeni, endoskopik kontroller, cerrahi girisimler, puksyon gibi
diger islemler sirasinda da asistanlik yapma kabiliyetine sahiptir.



SAGLIK ORGANIZASYONLARIN GESITLERI

Saglik korumanin blyukligine gore su saglik organizasyonlari- kurumlari mevcutur:
- saglik ocag;

- hastane

- klinik

- eczane

- saglik koruma kurumu;

- enstity;

- dogal sanatoryumlar-kaplicalar;
- Tip merkezi;

- Klinik merkez;

- Klinik-hastane merkezi;

- Eczacilik merkezi;

- Ruh saglik merkezi v.b;

Hastane halkin sekundar saglik korumasini gergeklestiren ve stasyonar kosullarda te-
davi ile uzmanlk danismanli§i hizmetleri veren stasyonar tipi saglik kurumudur.
Qagdas bir hastane su islevleri yapmaktadir:
hasta ve yaralilara teshis, tedavi ve rehabilitasyonu saglamak.
- Acil vakalari kabul ve acil vakalara mudahale etmek;
- Uzmanlik ve konzilyar saglik yardimi saglamak.
- Hastalik ve sakatliklarinin erken teshis programlarini hazirlamak;
- Saglik-egitimi aktivitelerini saglamak;
- Saglik calisanlarin profesyonel alistirma ve gelismelerini saglamak,
- Ev kosularindaki tedavi ve bakimi organize etmek;
- Diger saglik kurumlarina profesyonel yardim vermek;
- Yaptigi islemlerin evrak ve kayitlarini yurttmek.

Genel hastane, halkin her yas grubuna saglik korumayi saglayan hastane tipi olarak
bilinir. En az 150 yatak bulundurur ve su bélimlerden olusur:

dahiliye bolimu;

pediyatri bolumu;

genel cerrahi bolimd;

jinekoloji - dogum yapma balimu;

fizik tedavi ile rehabilitasyon bolimu.

Ayrica genel hastane islevleri sirasinda klinik biokimya arastirmalari, réntgendiyagnos-
tik, anestezi ve reanimasyon, klinik-patoloji arastirmalari, transflisyon ve diger saglik
hizmetleri de vermektedir. islevleri sirasinda, daimi ve zamaninda gereken ilaglar, ay-
gitlar, sargi ve sihhi malzemeleri ile tedarikli olmasi gerekir. Her genel hastanenin sal-
gin hastaliklari igin karantin ve acil servis bolimundn bulunmasi dngoruldr.

Hususi — brans kol hastane, (salgin hastaliklari, verem, deri, zihrevi hastaliklari,
ruh ve sinir hastaliklari) gibi belirli hastaliklari igin saghk koruma saglayan kurumudur.
Ayrica bu tip hastanlerde ¢ocuk, pediyatri, jinekoloji hastaneleri de yer almaktadir.
Klinik, dispanser tipi 6zeligini bulunduran bir saglik kurumu olarak tersiyel saglik ko-
rumayi saglamaktadir. Bir hastanenin tim iglevlerini yapmaktan ziyade, egitim 6ze-
lligini de bulundurarak orta ve ylksek seviyedeki saglik personeline egitim vererek
onlarin profesyonel gelismesini de saglamaktadir. Klinikler bilimsel arastiriimalari is-
levlerin yani sira bazi hastaliklarin erken teshis tedavi ve rehabilitasyon ¢agdas meto-
dlarin gelismesini de saglamaktadir. Klinikler, faaliyetleri sirasinda tibbi, dis hekimligi,



eczaclhk fakulteleri , saglik mesleki liseleri ve diger saglik kurumlari ile isbirligi icerisin-
de bulunmaktadirlar.

SAGLIK KURUMLARIN BELGELENMESI

Saglik kurumlarinda ¢aligma sirasindaki belgeleme ve kayitlama islemlerin yapilmasi ge-
rekir. Saglik evine gelen her hasta icin agilan saglik dosyasi temel bir evrak olarak bilinir,
burada hastanin meslegi, cinsiyeti, yasi, adresi gibi hasta ile ilgili genel bilgiler yaziima-
ktadir. Bu dosyada yapilan her muayenenin ve miidahalenin tarih ve teshisi sifre numarasi
ile yazilir. Ayrica yapilan tim laboratuvar analizler, rontgen ve diger teshis yoklamalari
ile alinan terapi ve raporlarin bu dosyada yazilmasi sarttir. Dolmus olan saglik dosyasina
yeni cedveller takviye edilerek dosya, hukuki degeri olan bir belge olarak saklanir.

Cocuk saglik ocaklarinda ag! takvimini bulunduran 6zel saglik dosyasi, kadin saglik
ocaklarinda jinekoloji ve hamilelik dosyalari, diger saglik ocaklarinda ise kendine 6zgu
dosyalarin agilmasi énguralir.

Rapor formlari, regeteler, hastane, rontgen , laboratuvar ve uzmanlik sevk formlari gibi
saglk kurumlarinda bulunan diger evraklar da bulunmaktadir.

Evraklarda, hastayla ilgili tim bilgiler tam, bilingli, sorumlu ve okunabilir gekilde
yazilmalidir.

Muayene icin gelen her hasta kayit defterinde yazilir, saglik dosyasi olmayan hastalar
icin ise Ozel yolcu gunligunde kayit iglemi yapilir.

Kayit islemi morbidite istatistik analizleri icin, mortaliteti, nataliteti ve diger parametreleri
g6ze alarak saglik korumanin yénlendirmesinde ve saglik programlarin hazirlanmasin-
da blyuk degeri vardir.

Hastanelerde farkli belgeleme yuratalir ve su formlardan olusur:

- hastanin kabul edilme kaydi

- hastaligin tarihi

- ates derecesi listesi

- diet listesi

- terapi listesi

- muayene icin degigik sevkiyatlar.

Her hasta, hastanenin ginligu ve ana gunliginde sira numarasi ile kaydedilir.

FLORENS NAYTINGEL

Florens Naytingel (Florence Nightingale) Diinya
hemsirelik mesleginin temelerini kuran ilk tip hemsi-
residir. Fenerli kadin nami ile bilinir. YUksek insani ve
etik kalitelerin yani sira Ust duzeyde organize, beceri
ve bilgilere sahip oldugu olarak bilinir.

Londra’'da, Kings Kolec adindaki yardim hastanesi-
ne gonulll olarak g¢alismasi saglik aktivitelerin bag-
langici olarak bilinir. Daha sonra kendisi bir kadin
hastanesini kurarak, hastanenin bashemsire ve yo-
neticisi olur. Florens Naytingel Londra’da meydana
gelen kolera epidemisini dnlemek igin blyUk caba
gOstermistir.

1 yilinin ekim ayinda 1500 yarali ve hasta as-
kerin bakimi igin 38 hemsire ile birlikte Kirim’a gider.
Kirim’da savasin tim vahsetini ve yarali askerlerin




agir durumunu goérince hemen hastanelerin genel temizlenmesi, giysi ve yatak
ortllerin yikanmasi, hastalarin banyo yapilmasi, beslenmelerinin daha iyi duruma geti-
rilmesi gibi hijyenik dnlemler uygulamaya baslar. Ayni zamanda yaralilara teselli s6zler
sarf ederek onlarin psikolojik durumlariyla ilgilenir, postanin kabul-génderme iglemlerini
dizenler v.b. Geceleri hasta ve yarali askerleri, elinde fenerle ziyaret ettiginden dolayi
fenerli kadin olarak anilmaya baglamistir.

Kirim savasindaki ¢calismalari zor ve birtakim olumsuzluklarla gegmesine ragmen ken-
di kabiliyetini ve kaliteli caligmalarini ortaya koymaya basarmistir.

2 yilinda memleketine dondugunde kendisine muazzam bir kargilama téreni duzenle-
nerek yaptigi olaganusti ¢alismalari icin en Ust dlizeyde bir takdirname ile 6dillendiril-
migstir. Kendisine tesekkir etmek adina, Londra’da 1960 yilinda ilk tip okulun acilmasina
izin verilmistir. Bu okul, Sent Tomas hastanesinin icerisinde bulunan yatili okul 6ze-
lligindeymis. Florens Naytingel bu okulun ilk yoneticisiymis. Bu durum gagdas hemsire-
ligin baslangic noktasi olarak da bilinmektedir. Kisa zaman igerisinde 200.000 sterligli
Florens Naytingel vakfi kurularak ingiltere ve diger Avrupa tilekelerinde bu tiir okularin
acllmasi saglanmistir. Florens Naytingel, arkasinda ‘Hasta bakimr’, Cocuk bakimr,
Besin ve emek hijyeni’ gibi eserler birakmistir. ingiliz tarzindaki yatil tip okulari ABD,
Kanada, Cin, Hindistan ve Japonya’da acilmigtir. Bu okullar kaliteli egitim vermekle bi-
rlikte hasta bakiciliginin ayri bir tip dalina déntigmesini saglamigtir.

Kizilhag gergevesi icerisinde Balkanlar'da bu tir okul 1921 Belgrad sehrinde agilmistir.
Florens Naytingel talebeleri bu okulda egitmen olarak calismislardir. 1923 hemsire
asistani, 1924 yilinda ise Lubyana’da koruma hemsirelik okulu agiimistir. Makedoya'da
hemsirelik okulunun agilma girisimi 1932 yilinda Uskiip’te gereklesmis, fakat okulun dii-
zenli olarak galismasi 1947 yilinda baglamistir. Daha sonra bu tir okullar, tip hizmeti ve
biliminde hakk ettigi yerini alarak Manastir, Kalkandelen ve istip’te acilip faaliyet gds-
termeye baglamistir. Hasta bakimi, teknik ve bilimsel gelismeleri izleyerek daima gelisir
ve modernize edilir. Hemsgirelerin egitimi, en son tip biliminin bilgi temellerine dayana-
rak profesyonel olarak saglanir.

Sorular:

Primar saglik korumasi nedir?

Hususi-brans hastanesi nedir?

Saglik dosyasi nedir?

Kodekse gore hemsirenin ahlaki-etik 6zellikleri nedir?
Fenerli kadin kimdir?

aprwON=



II HASTA ODASI VE YATAGIN OZELLIKLERI, HEKIM
VIZITESI iGCiN HAZIRLIK iSLEMi, HASTANIN HASTANEYE
KABUL VE KALMA iSLEMi

HASTA ODASI

Hasta odasi, hastalarin zamanlarinin blyuk bir blumunu gecirdikleri yerdir, daha hafif
hastalar ise sadece glnin bir béluminde burada kalirlar. Hastalar ilaglarini almanin
yani sira burada uyur ve ¢ogu kez besinlerini de alirlar. Agir hastalar ise tip personelin
yardimiyla diger fizyolojik ihtiyaclarini da gorurler. Boylelikle hemsgire tibbi teknik muda-
halelerin cogunu gergeklestirmis olur.

Hasta odasinin, tim hijyen ve ingaat kosullarina uygun olmasi gerekir. Hastanin
ruhsal negesini artirmak sebebiyle genig, konforlu ve bol 1gikli olmasi gerekir.
Hasta odalari gineydogu ve guneybati yéninde olmalidir. Fazla yatakli hasta
odasinda bir hasta igin ortalama 7.5 m? ylizey ve 25 m? alan gerekir. Tek yatakli
odalarda ise bu oélgller daha buyiktir. Olgilerin dogumhane ve salgin hastalikari
bélimlerinde daha buyuk, ¢ocuk hastaliklari bolimlerinde ise daha kigik olmasi
ongoralar.

Hasta odasinin yuksekligi, bir hasta icin dngoérulen alanin, kare alani daha az oldugu ta-
kdirde tavan yuksekliginin daha buyuk olmasi gerekir. Hasta odasinin normal yuksekligi
3.30 - 3.50 metre arasinda olmalidir.

Hasta odasinin zemini sicak, esnek, fazla kaygan olmayan, kolay temizlenen,toz bir-
ktirmeyen ve yurime esnasinda ses c¢ikarmayan malzemelerden yapiimahdir. Bu ih-
tiyaglara en iyi kati lastik, linoleum ve ksilolit cevap verir.

Duvar ve tavanin, tozu tutmayan kaygan yuzeyli olmasi gerekir. Daha kolay ve sik
temizleme gerekgesi ile duvarlar yerden 2 metre yilksekligine kadar yagl boya ya
da agik renkte olan seramik fayanslarla désenmesi 6ngorulir. Duvar ve tavan ge-
nellikle beyaz renktedir, fakat son zamanlarda acik sari, acik yesil gibi canli renkler
kullantlir.

Bu renklerin hastalarin Uzerinde sakinlendirici etkisi oldugu bilinir.

Hasta odasinin aydinlatiimasi hastanin kisisel hisslerine yeterince etkilemektedir.
Dogal ve yapay olmak Uzere iki tir aydinlatma sistemi mevcuttur. Dogal aydinlat-
ma pencerelerin buyukltgu ile yapilisi bulundugu yéne bagldir. Pencerelerin blyU-
kligl zeminin 1/5 metrelik karesine gore ayarlanmalidir. Yapay aydinlatmada ise
elektrik ve luminoglerescent lambalari kullanilir. Hasta odasi, yataklarin yaninda bu-
lunan kiguk dolaplardaki elektrik lambalarin kullaniimasi igin prizlerin bulunmasi
gerekir. Her hastane bolumdnin hava isisi ile ilgili normatifleri vardir. Hasta oda-
larin ideal 1s1s1 18-20 derece arasinda degisir, sargi odasi yaklagik 22 derece, ame-
liyathane 26 derece, reanimasyon odasi 25, laboratuvarlarda 19 derecedir. Daha
sofistike hastanelerin odalarindaki isiy1 hava tertibat-klima makineleri saglamaktadir.
Ozellikle ameliyathane ve salgin hastaliklari bélimiinde, asimatik hastalarin bulun-
dugu boélimde kullanilir v.b.

Hasta odasinin en 6nemli mobilya parcasi hasta yatagidir, metal ve yatak kismindan
olusur. Mobilyanin ikinci dnemli pargasi dolaptir. Daha kolay temizlendigi icin metal do-
laplar kullanilir. iki pargadan olusur st ve alt-list pargasinda kolay temizlenen ve zor
kirllan cam bdlme plaki bulunur. Dolapta ¢gekmecenin bulunmasi mecburidir. Burada
hasta ilaglarini, yemek takimlarini ve 6zel egyalarini korumaktadir. Dolabin alt kisminda



metal plaki bolmesi bulunur. Metal dolabi hastanin, yemegini yiyebilmesi icin masa ola-
rak da kullanilabilir. Genelde hasta odasinda yemek yemek icin sandalyeli masa ve
aski bulunur. Genelikle hasta odalari bu sekilde donatilir. Bazi bolimlerde 6rnegin, re-
animasyon ya da ¢ocuk hastaliklari bélimlerinde daha az mobiyla ya da sadece has-
ta yatagi bulunur.

Yataklarin siralanmasi. Her hasta odasinda belirli sayida yatak bulunur, yatak sayisi
odanin bayukligune baghdir. Alti yataktan fazla bulunmasi dngértilmez fakat daha hafif
hastalar icin bir odada fazla yatagin bulunmasina izin verilir. Koridor sistemi insa edilen
hastanelerimizin odalarindaki yatak sayisi 3-10 arasindadir. Pavilyon sistemi hastane-
lerde ise bu sayinin iki katidir. Cogu boélumlerin odalari bir ya da iki yataktan olus-
maktadir. Tek yatakli odalar apartman seklinde dizenlenir. Pencerelere gore yataklar
birbirine paralel ya da dikey olarak siralanir. Bu durumda i1sik hastaya rahatsizlik verir-
se sadece ters tarafa dondurilur. Buna rigs sistem denir, Kopenhagen Rigs hastane-
sine gore yapilan bir yatak siralama sistemidir. Cam duvarlarla daha kuguk bdlimlere
ayirip hava ile enfeksiyonun tasinmasinin blyik oOlglide engellenmesi, bu sistemin
yararlarindandir.

Yataklar arasi mesafe en az 70 cm olmalidir. Yatak ile duvar arasindaki mesafe 50
cm, pencerelerden gelen soguk havadan korunmak igin yatagin mesafesi en az 90
cm olmalidir. iki yatak arasindaki mesafe en az 2,5 metre olmalidir. Bdylece yata-
klarin tum taraflarina kolayca ulasiilmasi mimkun oldugundan hasta bakimi daha iyi
saglanir.

Hasta odasinin temizligi. Hasta, zamaninin blyuk bir b6limUind odasinda gegirdigin-
den basarili tedavinin kogullarindan biri de oda temizligidir. Odanin havasina, mobilya,
zemin, duvar ve tavanin temizligine dikkat edilmesi gerekir. Hasta odasindaki hava dai-
ma soluk alma, 6kslrme, terleme, bagirsak gazlari, 6zellikle ziyaret saatlerindeki zi-
yaretcilerin odaya tasidiklari toz ile kirlenmektedir. Bu durum oda havasinda bulunan
bakteri sayisini arttirarak hasta bakimini zorlastirir. Bu nedenle odanin sik sik hava-
landiriimasi gerekir. Havalandirma yapay ve dogal sekilde olabilir. Dogal havalandir-
ma birbirine karsi olan pencerenin ve kapinin agilmasiyla saglanir. Béylece odadan
¢ikan kirli hava beraberinde bakterileri ve toz parcalarini digariya atar, temiz havayi ise
odanin igine geker.

Bu islem yapay olarak elektrikli vantilator ve klima aygitlariyla da saglanabilir. Hasta
odalarinin gun igerisinde daha sik havalandirilmasi gerekir. Havalandirma islemi
hava kosullarina ve mevsimlere baghdir. Buna gore bu igslem daha ¢ok yaz aylarin-
da, fakat ilkkbahar ve sonbaharda da yapilmalidir. Havalandirma devamli olarak fazla
ceryan yapmama sartiyla gece gunduz yapiimalidir. Odanin temizlenmesi, hastanin
sabah kalkip tuvalet ihtiyacini giderdigi esnada gergeklesir. Bu zaman igerisinde
yataklarin da havalandiriimasi yapilir. Odanin temizlenmesine aksam saatlerinde
de devam edilir. Nemli sipurme ve dezenfesiyon malzemesi ile silinmesi tavsiye
edilir.
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HASTA KARYOLASI

Hasta karyolasinin daha basit malzemelerinden yapilmasi gerekir. Metal ve yumusak
parcalardan olusur. Karyolanin metal kismi alt ve Ust olmak Uzere iki pargadan ve ce-
lik yaydan olusur.

Res.2.

Karyola parcalari eklem sistemiyle yapildigi icin kolaylikla sekil degistirilmesi saglanir.
Karyola kisminin gelik yay! bir ka¢ sekilde olabilir.

Karyolanin daha hafif olmasi i¢i yatak yanlari bos metal ¢cubuklardan olugur, ses-
siz hareket etmesi igin yatak ayaklarinda lastikli tekerlekler bulunur. Karyolanin gelik
yayl metal cergeve lizerine yerleserek karyolanin yan kismina sabitlesir. inip kal-
kan hareketli yanlarla karyolalar bulunmaktadir. Bu karyolalar gocuk ve agir hastalar
icin kulanilir. Karyolanin alt tarafinda ates derecesi listesinin bulundugu metal tabela
koyulur. Hasta karyolasi su boyutlarda olmalidir: yetigkinler i¢cin 205 cm uzunlugun-
da 95 cm genisliginde, ¢ocuklar igin 175 cm uzunlugunda 75 cm genigliginde, yeni
doganlar i¢in 110 cm uzunlugunda ve 70 cm genigliginde olmalidir. Karyola ile zemin
araligi 60 cm’den daha az olmamalidir. Temizliginin daha iyi farkedilmesi igin karyo-
lanin rengi genellikle beyaz olmalidir. Metal kisimlari karyolaya saglamlik, yumusak
kisimlari ise hastaya rahatlik saglamaktadir. Bu nedenlerden dolayi karyolanin yapil-
masinda kullanilan malzemelerin, karyolaya saglamlik, yumusaklik ve hafiflik sagla-
masi gerekir.

Yastik, yatak carsaflari, yastik kiliflari ve yatak ile metal yayi arasinda koyulan kalin
bez, hasta karyolasinin yumusak pargalarini olusturur. Hasta karyolasinin sertliginin hi-
ssedilmemesi igin metal yay Uzerine yumusak yatak yerlestirilir.
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HASTA YATAGI

Hasta yataklari

Hastalarin hasta karyolasinda yatmak i¢in kulanilmaktadir ve su parcalardan olusur:
alt ve Ust carsaf, capraz carsaf, blylk musamba,capraz musamba, yastik, yastik kilifi,
ylUzin ve vlcudun temizlenmesi icin bez parcalari, battaniye ve kuvertlr. Karyolanin
hazirlanmasi icin her zaman alt ve Ust ¢arsaf kulanilir. Carsaflarin, kirliligin fark edilme-
si agisindan beyaz renkte kolay yikanan pamuktan ve sterilizasyon ile dezenfeksiyon
islemlerini dayanan malzemeden olmasi éngorulir. Carsaflarin blyukligu karyolanin
daha dogrusu yatagin buyUkligtne gore olmalidir. Yetigkinlerin yatagi altina gegcirilen
carsaflarin boyutu 220 ile 140 cm olmasi gerekir. Alt carsaf esit dar kenarli olarak has-
tanin altina ya da yatagin Ustlne yerlestirilir. Daha iyi gérintl saglamak agisindan car-
safin Ust kisminin bir bélimu yen seklinde yerlestirilir. Hasta bu garsafla 6rtlintr. Kiglk
ya da capraz carsaf yatadin ortasina, capraz musambanin Uzerine alt ¢arsafin korun-
masi igin yerlestirilir, onun ¢apraz musambadan daha blyUk olmasi gerekir . Boyutlari
90 ile 150 cm’dir.

Agir hastalarin, kanama, kusma, yatakta fizyolojik ihtiyacglarini gidermeleri durumunda,
yatagi korumak amaciyla blyltk musamba kulanilir. Her hastada kullaniimaz.

Capraz musamba c¢apraz carsaftan daha kiguktir, alt carsafin korunmasi amaciyla
agir ve pasif hastalarda kullanilir. Capraz carsafla beraber alt ¢arsafin korunmasi igin
yatagin ortasina yani hastanin gégiis kismindan diz kismina kadar uzanmalidir. ihtiyaca
gore gunde birkacg defa degistirilir.

Her hasta yataginda en az bir ama genelde daha fazla yastik bulunur. Terlemeyi 6n-
leyen ve kolay temizlenen malzemeleri ile doldurulmasi gerekir.Yastik kiliflari pamu-
klu beyaz malzemeden olmakla birlikte, bUyukligu de yastigin buayukligine uygun
olmasi gerekir. Pamuklu silme bezleri ylzin ve vicudun kurulanmasinda kulanilir.
Battaniyelerin yinden hafif ve tek renkte olmasi ongérular, kalinhdr mevsime baglidir,
bir ya da iki bataniye kullanilir. Kovertlr bir bez olarak bataniyenin érttilmesi igin ve has-
ta odasina daha iyi goruntl verilmesi icin kullanilir.

Hasta yatak carsaflarinin katlanmasi

Hemsireler, camasirhaneden alinan temiz yatak carsaflarini katlayip belirli dolaplara
yerlestirirler. Yatadin daha az enerji sarfedilip ve kolay hazirlanma islemini gerceklestir-
mek icin hemsirenin yatak garsaflarinin katlanmasina dikkat etmesi gerekir. lyi katlanan
yatak carsaflari hemsirenin ¢aliskanliginin bir gostergesidir. Dolabin yaziyla isaret edil-
mesi, dizenli kullanildigindan dolaptaki yatak carsaflarinin yerli yerinde olmasi gerekir.
Alt carsaf- gerilerek yuzu ice dogru, iki defa enine, yarisina kadar bir defa uzunlugu-
na ve daha (¢ kenarlariyla disardan katlanir. Ust ¢arsaf acildiginda kenarlar yatagin-
dosegin altina gegirilir. Hasta alt carsafin yiz tarafinda yatirilir.

Ust carsaf-gerilerek yiizii dis tarafina, iki defa enine, yarisina kadar bir defa uzun-
luguna ve bundan sonra daha Ug¢ defa kenarlariyla disa dogru katlanir. Karyolanin sag
tarafindan hazirlanmasi igin alt ve Ust carsaf sag tarafa dogru katlanir. Alt carsafin
katlanmasi, capraz carsafin da yuzul ice dogru katlanir. Biylk ve ¢apraz musammanin
katlanmasi alt ¢arsafin katlanmasi gibi aynidir.

Yastik kiliflari ilk olarak Ug¢ defa enine, sonra daha U¢ ya da dort defa uzunluguna,
kenarlari ice dogru katlanir. Silme bezleri aynen kiliflar gibi ti¢ defa enine ve l¢ ya da
dort defa uzunluguna dogru katlanir.
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HASTA GIiYSILERI

Hasta giysilerini hasta, hastanede kaldigi ve tedavi gérdigu esnada kullanir. Bu giy-
sileri, hasta degisik olan giysilerini yataginda, gezme ve muayyeneye gitme esnasinda
yatak disinda kullanir. Hastanin kendini daha rahat hissetmesi igin giysilerin de pa-
muktan olmasi tavsiye edilir. Giysilerin malzemesi yumusak, kolay yikanilan, renkleri
karismayan ve dezenfeksiyon maddelerine karsi dayaniklilik gésteren malzeme kritere-
rlerine uygun olmasi gerekir. Giysilerde olusan kirin daha kolay fark edilmesi amaciyla
renk agisindan beyaz ya da acik renkler tavsiye edilir. Giysiler hastanin yasina, bede-
nine gore segilir.

Hasta giysilerinin sekilleri:

- gecelik

- pijama

- hasta atkisi.

Gecelik tek pargcadan olusan kadin hasta giysisidir. Tek renkli ya da hafif karisik dizayn
renklerle olabilir. Ust kisminda acip kapanan baglar ya da susta bulunur, alt kismi ra-
hat ve genis olur.

Pijama (st ve alt parcadan olusan hem kadin hem erkek hasta giysisidir. Ust parcasi
baglarla baglanan ya da pullarla iliklen bluza benzer, alt kismi ise belinde baglanan
pantolona benzer.

Hasta atkisi yumusak kumastan, pamuk ve kadife malzemeden yapilir. Hastanin gez-
me, muayyeneye gitme sirasinda kullanilir.

Hasta giysisinin katlanmasi

Hemsirenin, hasta giysilerini katlamadan 6nce onlarin dizgln olup olmadigini denete-
lemesi gerekir. Gordugu bir takim eksiklikler varsa onlari gidermeye calisir ya da geri
cevirir.Geceliklerin ve pijamalarin tim pullari, baglarin eksik olmamasi ve hastanin be-
denine uygun olmasi dikkat edilecek noktalardir.

Denetimden gegen gecelik galisma masasinin dn tarafina konur. On santimetrelik
geceligin kollari ile bir kismi kivrilip omuzlarin st tarafinin kismina dogru katlanir.
Dolapta bulunan gecelik yerine gére daha genis ya da daha dar katlanarak bu is-
lem yapilir. Kollarin kenarlari birleserek asagidan yukariya dogru iki ya da uc defa
katlanir.

Pijama- Ust kismi iliklendikten sonra pijama da gecelik gibi kisa oldugundan sadece
yarisina kadar katlanir. Alt kisminin bel kismi ice dogru olmak Uzere uzunlamasina Uug¢
bolime katlanir ve bu sekilde katlanan alt kismi, Ust kismin Gzerine konulup dolaba
yerlestirilir.

YENi GELEN HASTA IGIN YATAK HAZIRLAMA iSLEMi (KAPALI YATAK)

Hemsire, hastanin tedavi, beslenme ve bakimi ile ilgili tim islemlerini belli bir siraya
go6re yapmalidir:

- hemsirenin hazirlanmasi;

- malzemenin hazirlanmasi;

- hastanin hazirlanmasi, hastayla ilgili olursa;

- islem.

Hemsgirenin, hasta ile ilgili tim iglemleri gerceklestirmeden 6nce temiz ve Gtulu Uni-
formasi, saginin toplu ve tirnaklarinin kesilmis olmasi gerekir. Kontamime maddelerle
temasta oldugundan bu sekilde hemsire kendisini, diger hastalarini ve evdekilerini ku-
rumus olur.
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Her islem Oncesi ve sonrasinda ellerin yikanmasi sarttir.

Hemsire, tibbi iglemler icin gereken malzemeleri ¢calisma odasinda hazirladiktan son-
ra tekerlekli masaya yerlestirir. Hemsirenin, hasatalari endiselendirmemek ve geriye
dénmemek icin ne tur malzemelerin dnceden alicadini bilmesi gerekir. Hastaneye yeni
kabul edilen hasta icin 6nceden yatagin kapal sekilde hazirlanmasi gerekir. Taburcu
edilen hastanin kullandigi yatak carsaflari toplanarak camasirhaneye goéturalir. Salgin
hastalikla ilgili bir vaka s6z konusu ise yatak ¢arsaflarin gétirilmeden énce dezinfek-
siyon ve sterilizasyonunun yapilmasi sarttir.

Dezinfeksiyon amaciyla battaniye, yastik ve dések glinese c¢ikarilip havalandirilir.
Karyolanin metal kisimlari, masasi ve sandalyesi dezinfeksyon madde ile silinir. Bu
tur islemler yapildiktan sonra , yeni gelen hasta icin yatak hazirlanma iglemine gegilir.
Gereken malzemeler:

- dosek koruyucusu;

- blyuk lastik kumasi

- alt carsaf;

- Ust carsaf;

- gcapraz mugsamma;

- capraz carsaf; battaniye;

- yastik; - yastik kilifi;

- hastanin silinmesi igin bez ve mendil.

ISLEMIN MANIPULASYONU

islemin kolaylastiriimasi igin hasta karyolasinin (¢ tarafindan serbest olmasi gerekir.
Karyolanin yaninda bulunan masa ve sandalye uzaklastirilir.

ilk 6nce doések koruyucusun olup olmadigina bakilir. Bunu désegin koruma amaciyla
karyolanin celik yayi Uzerine koyarak sabitlestirilir. Bunun Uzerine ters gevrilen temiz
ve dezinfekte edilmis dosek konur. Boylece doésedin sadece bir tarafin yirtiimasi en-
gellenir. Hareket etmeyen adir hasta-
larin bulundugu bdlimlerde yatagin
korunmasli icin Uzerine su gegir-
meyen kumas konur. Ust ve alt ta-
rafinda musamma vyatagin altina
konur. Baylk musamma Uzerine alt
carsaf serilir. Alt carsaf dogru sekil-
de kaliplanmigsa carsafin yerlesme
islemi karyolanin Ust sag kenarindan
baglayarak asagiya ve diger tarafi-
na dogru devam edilir. Agilan alt car-
safin serilmesi yatagin Ust tarafindan
baglanir. Bir elle carsafin alt tarafini
tutarak diger elle yatag: kaldirip 20
cm uzunlugunda yatak altina gegirilir.
Ddsegin kenari dizeyinde yaklasik
30 cmlik carsaf iki elle yataga serilir.
Carsafin Ust tarafina degen elle
asaya indirilir, diger elle ise bir U¢cgen

Res. 2a,2b yeni hasta icin yatagin
hazirlanmasi
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yapilarak yatagin Gzerine birakilir. Asili kalan ¢arsafin alt kismi, iki elle yukariya dogru
kaldinlip désegin altina gegirilir. Bundan sonra ti¢cgen seklinde olan Ust kismi asagiya
dogru olan elle ve hemsireye donik tarafindaki alt tarafina degen elle carsaf désegin
altina gegirilmesiyle yatak kenari yapilmig olur. Bu igslem aynen yatagin alt kisminda da
tekrarlanir. Bundan sonra ¢arsafin orta kismi da yatak altina gegirilir, altinda hava olus-
masi sebebiyle ¢arsafin iyi gerilmesi gerekir. Bu islem yatagin iki tarafindan ve iki hem-
sire tarafindan yapilirsa garsafin simetrik bicimde yerlestiriimesine dikkat etmek gerekir.

Toraks ile dizler dizeyinde alt ¢arsafin korunmasi amaciyla, Ustiine gapaz musamma
konur. Bu igslem kanama geciren ve yatakta fizyolojik ihtiyaglarini géren agir hasta va-
kalarinda yapilmasi 6ngérilir. Bundan sonra simetrik ve iyi gerilmis olmasi sartiyla,
capraz garsaf ve musamma birlikte yatagin altina gegirilir. Ust carsaf capraz

carsafin

Uzerine yerlesir. Yen yapilma amaciyla ¢arsafin Gst kismi 30 sm uzulunlugunda ser-
best birakilir. Yatagin alt kenari dizeyinde olamasi sartiyla ¢arsafin alt kismi yukariya
dogru kivrilir. Ust carsafin Gizerine battaniye yerlestirilir. Ust kisminda yen sekli yapila-
rak Ust carsafla beraber yatagin iki tafinda olan altina gegirilir. Bu nedenle bu yatak ha-
zirlanma islemine kapali yatak denir. Carsafin ve battaniyenin alt kisiminda kenarlarin
olusmasindan sonra yatagin orta kisminda da ayni islem devam eder. Kiliflar yastikla-
ra gegirilir, kiliflarin agik kismi oda kapisinin ya da pencerelerin ters tarafinda olmalidir.
Yz silme bezi-havlu yatagin Gst tarafinda, mendiller ise kiiglik masa Ustinde birakilir.
Bu islemlerin sonrasinda kigik masada yatadin yanina yerlesir, sandalye ise karyo-
lanin alt dip kismina yerlesir.

HAREKET EDEBILEN HASTALARIN YATAK
HAZIRLIGI - (AGIK YATAK)

Yataktan kalkabilen hasta vakalarinda yani hareket edebilen hastalar i¢in yatak hazir-
lama islemi sabah saatlerinde veya gerektiginde giin boyunca yapilabilir. Bu islem ¢ar-
safin duzeltiimesi ya da dezinfekte ile temizlenme nedeniyle yapilmaktadir. Bu islem
esnasinda hemsirenin, hareketli masaya su malzemeleri almasi gerekir:

- toz silme bezleri

- %5 asepsol malzemesini bulunduran bébrek seklindeki legen ve silme bezleri;

- kiri toplayan silgi ve bobrek seklindeki legen

islem ®éncesi hastaya yataginin temizlenmesi gerektiginin anlatilamasi gerekir. Bu es-
nada temizlik yapiimamissa, hastadan beden hijyenini yapmasi ya da gezmesi istenir.
Beden hijiyenini yapmis ya da gezmek istemiyorsa, hemsire hastay! yatagin hazirlan-
masina kadar sandalyesinde oturtup bekletir. Karyolanin alt kisminin yaninda birbi-
rine karsi iki sandalye konur, kiiclik masa ise yerinden uzaklastirilir. ilk olarak yastik
silkenip sandalyelere birakilir. Bundan sonra yataga dogru bir sekilde bir elle garsaf
tutulur , diger elle ise yatagin altindan cikarilip yukaridan asagiya dogru yatagin du-
zenlenmesine devam edilir. Ayni zamanda battaniyenin, capraz musamma ve ¢apraz
carsafin gikarilmasi saglanir. Karyolanin ortasinda pozisyon alan hemsire sadece elleri
ve vlcudun Ust kismiyla hareket eder. Asagidan yukari ve yukaridan asagiya U¢ kis-
ma ve yarisina kadar ilk olarak battaniyenin katlanmasindan baslayarak sandalyele-
rin Gzerine birakilir. Ayni sekilde Ust ¢arsaf, capraz ¢arsaf ve musammanin katlanmasi
yaplilir. Temizleme sonrasi alt ¢arsaf ilk 6nce (¢ kisma sonra yarisina kadar katlanir.
Temizleme islemi silgi ve bobrek seklindeki legen ya da bezle sarilan tupfer ve boébrek
seklindeki legenle sadlanir. En son buyUk bir musamma mevcutsa, temizlenip U¢ kisma
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ve yarisina kadar katlanir. Yatak serbest oldugunda tim kirlerden aritilarak gerektiginde
ters tarafa bile cevrilir. Karyolanin yatakliklariyla donatiimasi ters siralamasiyla yapil-
maktadir. ilk énce yukariya kivrilip yatagin ortasina biiyiik musamma konur, yatagin
asagisindaki kisimi da altina gegirilir. Ayni sekilde alt ¢arsafin gapraz musammasi ve
¢apraz carsafin yerlesmesi de yapilir. Bundan sonra yatagi bozmadan hastanin yat-
masi igin bir tarafinda tG¢gen sekli olusturularak Ust ¢carsafin ve battaniyenin agilmasiyla
yatagin dizeltiimesini de sona erdiririz.

Yastiklar dizeltilerek yatagin bas kismina konur. Son islem olarak da hemsire, dezinfe-
ksiyon malzemelerle sandalye ve kiglk masayi sildikten sonra gerekeni yerine koyup
silme bezlerini de duzenler. Daha 6nce temizlenen ve kullanilan malzemelerin yerleri-
ne yerlestiriimesi gerekir.

HASATA YATAGIN VE YATAKLIKLARIN TUTULMA HiJIYEN
PRENSIPLERI

- hasta yatakliklari devamli olarak tozdan temizlenmesi ve dezinfeksyonu yapilmasi
gerekir.

- yataklarin-diseklerin devamli ¢evrilmesi ve havalandirilmasi gerekir.

- hasta yatak carsaflarinin temiz ve kuru olmasi gerekir.

- karyolaya serilen hasta yatak carsaflarinin faltasiz, iyi gerilmis ve simetrik olarak yer-
lesmesi gerekir.

Hasta giysilerin degistirilmesi

Hastanin giysi degistirmesi, banyodan sonra, terleme, ameliyat sonrasi ya da her-
hangi bir sebeple kirlenme sonucunda meydana gelen olaylardan sonra yapiimalidir.
Hastanin rahatsiz olmamasi ve lUsUmemesi nedeniyle hasta giysilerin degistiriimesi
hastanin Gst kisminin agilmadan yapilmasi gerekir. Hastanin ekstermite sakatligi var-
sa soyma iglemine ilk olarak sakat olamayan ektermite yerlerinden baslanir, giydirme
islemi de sakat olan ekstremite yerlerinden baslanir. Hastanin giysilerinin degistiriimesi
hizli ve hastanin zorlanmadan yapilmasi saglanir, ayrica hemsire zamandan ve sarfe-
ttigi enerjiden kazanmis olur.

Hasta giysilerin degistiriimesinde gereken malzemeler:

- temiz hasta giysileri, kusursuz, hastanin bedenine ve cinsine uygun hasta giysileri. -
Silme bezleri

- Masaj aksesuarlari(ispirto, talk. Simit)

Geceligin degistirilmesi

ik olarak Ust carsafin ve battaniyenin katlanmasi yapilir. Geceligin pullari ya da baglari
¢ozulir, asagidan yukariya dogru toplanir. On tarafinda sakal, arka tarafinda ise ense
seviyesine getirilir. Tek basina ya da hemsirenin yardimiyla hasta ellerini yukariya kal-
dirir. Hastanin basini 6ne dogru egmesi sdylenir, basi Uzerinden dirseklerine kadar ge-
celigi ¢ikarilir. Hemsire bir eliyle hastayi kolundan tutar, diger eliyle gecelegi kolundan
cikarir. Bu iglemi diger koluna da yaparak hastayi soymus olur. Giydirme sirasinda hem-
sire, geceligin sag kol kismini sag eline koyar, hastanin elini tutup asker selamlamasi
seklinde gecelik hasta kolundan yukariya dogru gecirilir. Bu islem diger kola da yapilir.
Bundan sonra gecelik omuz seviyesine getirilip hastanin kollarini yukariya dogru kal-
dirillarak hastaya basini dne egmesi soylenir, gecelik bas kismindan geciriimeye devam
edilir. Ozellikle arka kisminda geceligin bursturuimasina dikkat edilir ve gecelik asagiya
dogru indirilip iliklendikten sonra hasta yataga yerslestirilir.
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Pijamanin degistirilmesi

Resim 5a pijamalarin degismesi ilk 6nce pijamanin Ust tarafi ¢ikarilir, dirsekler dizeyi-
ne pijamanin dst kisminin digumleri ¢ozuldikten sonra gégus arkasi dirseklere ka-
dar c¢ikarilir. Hastanin kolunun arkasini bir elle tutup diger elle pijamanin kolu ¢ikarilir.
Silinder seklinde toplanan hastanin altindan ¢ekilip diger kolu ¢ikarildiktan sonra kirli

Resim 5a pijamalarin dedismesi

giysi torbasina yerlestirilir. Hasta soyunduktan sonra tzeri temizlenir.

Masaj yapip giydirilir. Yarisi pijama kolu silindir seklinde toplandiktan sonra hemsire ko-
lun diger yarisini, elini gegirerek hastanin kolunu selam dur pozisyonuna getiriimesiye
hastanin ilk 6nce sakat olan koluna gegirilir. Bu durumda omuz seviyesine gelen pijama
aynen silindir seklinde toplanarak hastanin altindan ¢ekildikten sonra hastanin saglam
koluna gegiririlir. Son olarak arka kisminda burusuklarin olusmamasina 6zen gdsterile-
rek pijamanin iliklenmesi yapilir. Alt pijama kismi aynen battaniye —carsaf pako su al-
tinda yapilmaktadir.

ik olarak diigiimlerin ¢dziilmesi pijama topuklarina kadar indirilir. Hemsire bir elle topuk
kisminda pijamayi ¢ikarirken, diger elle hastanin dizini tutar. Ayni iglemi 6teki ayaga da
uygulanir.
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Alt pijamanin hastaya giydiriimesi, hemsgirenin pijamanin pacasini elinde germesiyle
baslar. Hastanin topugunu tutarak pijama pacasi hastanin ayagina gegirilir. Ayni ig-
lem diger ayaga da uygulanir. Pijama kalgca kismina getirildikten sonra, hastadan
hafifce kalkmasi istenir, ardindan piyamanin sonuna kadar giydirilmesi ve iliklenme-
si saglanir.
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Res. 5. c. Hasta giysilerinin gegisimi

HAREKET EDEMEYEN HASTALARIN YATAK GARSAFLARININ
DEGISME iSLEMI

ALT CARSAFIN DEGISMESI

Kan ve diger sekresyonlarla kirlenen ya da uzun zaman degisimi yapilmamis ise alt
carsaf, capraz musamma ve gapraz carsafin degismesi sarttir. islem- manipulasyon
sirasinda hastanin Uzeri agilmadan kirli yatak carsaflarinin dedismesi, ya da pislikler-
den temizlenmesi, hastaya rahat edecegi yatak carsaflarin gerilip duzeltiimesi, bu is-
lemlerin hedefleri olarak bilinir. Bu sekilde de degistirilen alt carsaf hastanin yatak
kenarina gelerek yana donebilecek durumununda olursa gergeklesebilir.

Res.6 Ust ¢arcafin degismesi

Hemsirenin gereken malzemeleri hareketli masaya toplamasi gerekir. Hemsgiren
hazir bulundururmasi gereken malzemeler arasinda alt ¢arsaf, capraz carsaf ve
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musamma, Kirli esyalar igin torba, musamma igin dezinfeksiyon igeren kap, stinger,
toz bezleri, %5 asepsel dezinfekte edilmis bébrek seklindeki kaplardir. Alt carsafin,
calisma masasinda ya da bos karyola (izerinde hazirlanmasi gerekir. ilk olarak alt
carsafin agilmasi gerekir, Uzerine gapraz musamma ve ¢apraz ¢arsaf gereken has-
tanin alt arka kismina koyulur. Ondan sonra kenarlari katlanip yatagin altina geciri-
lir. IIk 6nce 15-20 sm (st , sonra alt tarafi katlanir.
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Res. 6a. Alt carsafin degisimi

Karyolanin sag ve sol tarafinda capraz musamma ile g¢argsaf ayni anda katlanir.
Yatak carsaflarin degistiriimesi genellikle sag tarafindan basladigi icin ilk 6nce
sag, sonra sol tarafl katlanir. Kenari 10 sm uzunlugunda serbest birakilip soldan
saga dogru carsaf silinder seklinde toplanir. Carsaf l¢ boélime katlanarak hare-
ketli masanin Uzerine birakilir. Diger malzemeler de hastanin daha yakinina geti-
rilir. Bu isleme baslamadan dnce hastayi rahatsiz etmemek ve igslemin daha kolay
gerceklesmesini saglamak agisindan, hastayi psikolojik olarak hazirlamamiz ge-
rekir. Hemsire, Ust carsaf ve battaniyeyi acip karyolanin sol tarafinda durarak Ug¢
hamlede hastayi yatagin sag kenarina ya da yana c¢evirir. Diger hemsire karyo-
lanin sag serbest tarafindan kirli yatak ¢arsaflarini toplamakla mesguldiir.. ilk énce
alt carsafin Ust ve alt kenarlarindan tGzerlerine dogru tgcgen yapilarak kirliliklerin to-
planmasi saglanir ve hastanin bedenine dogru silindir seklinede katlanir. Capraz
musamma ve carsaf ayri olarak silindir sekline katlanir. Yataktaki pislikler stinger-
le bobrek seklindeki kaba toplanir. Ardindan alinan temiz alt carsaf, capraz mus-
amma ve carsafla beraber karyolanin sag tarafindan baslayarak tGzerine koyulur,
asagiya ve yukariya dogru yan tarafa dénen hastanin viicudunun yanina getirile-
rek acilmaya baslar. Carsafin Ust kismi yatak altina gecirilerek hasta yastigiyla bi-
rlikte temiz carsaf Uzerine koyularak eski durumuna getirilir. Diger hemsire, kirli ya
da kullaniimis yatak carsaflarini toplayip poset ya da dezinfeksiyon kabina koyarak
yatagin temizlenmesi ve temiz silinder seklinde katlanan yataklarin yerlestiriimesi-
ne yardimci olur.

Bundan sonra yatak kenarlarinin yapilmasi, yatagin gerilmesi ile yerlestiriimesine
devam edilir. Battaniye acilarak altina Ust carsaf koyulur ve battaniyle birlikte yatak
altina gecirilir. Hastanin rahathgi saglandiktan sonra karyola silinerek dezinfekte
edilir.
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DOKTOR VIZITESI iGIN HASTANIN HAZIRLANMA iSLEMLERI.

Belirli bir zaman igerisinde doktor vizitesi hastaya doktor ve diger saglik personeli tara-
findan yapilan resmi ve mesleki bir ziyaret olarak geceklesmektedir.

Doktor vizitesi 6ncesinde su hazirliklarin yapilmasi gerekir:

- hastane bolumunun hazirlanmasi;

- hastalarin hazirlanmasi

- vizitenin yapilmasi i¢in hemsire tarafindan hazirlanan malzemeler;

- hastane bolimleri temizlenip odalarin temizlenmesi, havalandirilmasi ve isitiimasi
gerekir.

-Doktor vizitesine maruz kalan hastalar, yikanarak bir dizen igerisinde bulunmalariyla
birlikte yataklarin dizeltiimesi ve gerekirse yatak ¢arsaflarinin degistiriimesi gerekir.

- Vizite icin gereken malzemeler hareketli masada toplanarak hazirlanir. Fototabakaya
stetoskopr, kan basincini digme aleti, temiz spatilerin bulundugu kap ve kullanilan
kirli sapatller kabi. Doktorun hastayla ilgili gérintilerinin not edilmesi icin not def-
teri. Doktor vizitesi sirasinda hastalar muayene edilerek terapi, besin rejimi uygu-
lanip yapilacak diger laboratuar ile klinik arastirmalara yonlendirilir.

Doktor vizite sekilleri:

- genel, her sabah ya da aksam saatlerinde yapilan vizite;

- bas doktor vizitesi;

- uzman doktor vizitesi;

- Konziliyar muayene.

Genel vizitede hasta odasinin sorumlu doktoru, hastanenin bélim sefi- bolim bashe-
kimi, diger doktorlar, oda hemsiresi ve bolim bashemsiresin katilmasi gerekir. Bu tur
vizitede genel mazemlelerin kullaniimasinin yani sira doktor, her hastanin ayri ayri du-
rumuyla ilgilenerek muayene eder, laboratuar ve diger klinik sonuglarini analiz ederek
hastalarla ilgili gereken bilgilere sahip olur. Bu vizite sirasinda hastaya tedavi uygulana-
rak temperatUr listesine yazilmasiyla vizite tamamlanir. Vizite genellikle sabah 7 ile 8 30
saatlerinde gerceklesir. Fakat glindem ¢agdas bakisa gore bu vizitenin sabah saatle-
rinde ve 14 gibi 6Jle saatinde yani mesainin bitti§i esnada yapilmasi gerekmektedir.
Sabah saatlerinde yonlendirilen laboratuar ve klinik arastirmalardan alinan sonugclarin
analizleri ve sonradan kabul edilen hastalarin muayene edilmesi ikinci 6gle saat vizite-
sinde 6nem tasimaktadir.

Genel aksam vizitesine ndbetci doktor ve ndbetci hemsire katilir. Bu vizite esnasinda
doktor, hastalarin genel durumlariyla ilgilenerek sadece aci dindirici ve ates dusurucu
tedavi uygulayabilir.

Bas doktor vizitesi — hastane bolimu icerisinde haftada sadece bir defa uygulanir. Bu
viziteye hastane bélimunin tim doktorlari, hastanenin muduari ve bashemsire katilma-
ktadir.Vizite esnasinda hastalarin durumlariyla ilgili ve ona gdre yapilmasi gereken te-
davi ile arastirma sekilleri tartisilir. Daha kidemli doktorlarin tecribelerine ve bilgilerine
dayanarak doktorlar bu vizitede hastalara gereken daha iyi tedavi sekillerini uygulamak
icin gaba gosterirler. Bu vizite icin hemsire, genel malzemelerin hazirlamasinin disinda
punksyon ve pansuman gibi malzemelerini de bulundurmasi gerekir. Bu vizite genelli-
kle sabah saat 9 da yapilarak yaklasik 2 saat sirer.

Uzman doktor vizitesi hastane bolim sefin ya da oda doktorun odadaki hastaya 6zel
muldahale yapilmasi gereken vakalarda yapilmaktadir. Hemsire bu esnada dikiglerin
alinmasi durumunda pansuman yapilmasi icin gerekli malzemeleri hazirlamasi gere-
kir. ic hastaliklari boéliiminde muayene punksiyon, biopsi gibi malzemelerin hemsire
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tarafindan hazirlanmasi gerekir. Bu vizite sadece 6zel tibbi operasyon ve tedaviyi ge-
rektiren hastalara uygulanir.

Konziliyar muayene bir uzman muayenesi olarak diger brang uzman doktor tarafin-
dan gerceklesir. Oda doktoru ve hemsirenin muayeneye katilmasiyla, Konziliyar dokto-
ru bu muayeneye yazili olarak davet edilir.

Bu vizitenin amaci hastanin doktor tarafindan muayene edilerek hastanin durumuyla
ilgi bilgilerini sunarak retavi ve diger arastirmalarin yapiimasindan ibarettir. Bu iglem
hastanin primar hastaliginin disinda baska bir hastaligin bulunmasinda ya da organ
sistemlerinde degisik diizensizliklere rastlama esnasinda yapiimaktadir. Or: baska
uzman brangindan olan bir doktor kardiyolog g6z hastaliklari bélimuine davet edilir,.
Sundugu distncesini konziliyar doktor yazili olarak vizite raporu gibi hastanin tarih ra-
porunda belirlemesi gerekir.

Doktor vizite esnasinda hemsgirenin gorevleri:

- hastayl muayene icin hazirlamasi;

- hastayl muayene ve midahale esnasinda doktora asistenlik yapmak;
- doktor tarafindan yazilan tedavi ve arastirma yontemlerini kaydetmek;
- aragtirmalarin sonuglarini ve hastahdin tarih raporunu hazirlamak;

HASTANE TEDAVISI iCiN HASTANIN KABUL iSLEMLERI

Hastalarin tedavi ve muayenesi bazen ev kosularinda (igne yapilarak, pansuman)
yapildigi gibi hastanin durumu daha kétulestigi takdirde gereken saglik kurumlarinda
hastane kosularindaki tedaviye ihtiya¢ duyulur. Hastane tedavisi genellikle 10-15 gln
surer. Komplikasyonlar meydana geldiginde ise tedavi daha uzun surer.

Hastalarin kabul iglemi tibbi- idari ve sihhi agidan yapilmaktadir.

Tibbi-idari kabul islemi — genel muayenehaneden baslayarak, kabul-triyaj bélumana
gecerek gereken saglik kurumunun hasta boéluminde tamamlanir. Bu islem aslinda
hastalari saglik kurumlarindaki hastane gunliklerine ve protokollerine kaydolmak igin

yapilir.
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Muayenehanelerde ya da kabul —triyaj bélimlere gelen acil niteligi olmayan hastalarin
tasdikli saglik karnesi, kimlik karti ve hasta yonlendirme belgesinin yaninda bulundur-
malari gerekir. Saglik karnesi bir kisisel dokiiman olarak hastanin hangi sigorta sirketi-
ne bagli oldugu yani muayene ve tedavi masraflarinin kimin tarafindan karsilsanacagini
gOsteren bir belgedir. Hasta ydnlendirme belgesi genel muayene(saglik ocagi) ya da
dispanzerden alinir. Hastaya, doktor tarafindan yapilan muayenin ardindan, tedavinin
hastanede yapilmasi gereken durumlarda, hasta kabul yonergesi yazilir. Bu evrakta
hastayla ilgi genel bilgilerin yani sira(adi, soyadi, yasi, adresi ve meslegi), teshisi, te-
rapisi, yapilmasi gereken analizler ve kabul tarihi yer almaktadir. Ayrica bu evragin so-
rumlu olan doktor tarafindan imzalanmasi gerekir. Ayni zamanada hemsgire, hastayla
ilgili tim bu bilgileri ayni siralamaya goére hastane gunltgune kayit islemlerini tamamlar.
Ardindan hasta ana boélime gonderilerek ana numarasni ve hasta tarih raporunu ala-
rak ana defterine - glnligine kaydi yapilir. Hasta tarih raporu iki kagittan olusan tib-
bi ve hukuki bir evraktir. ilk sayfasinda genel bilgiler, yénlenme teshisi, kabul tarihi,
ana numarasi yazilmaktadir. ikinci sayfasinda anamnez ve status, ticiincii ve dérdiincii
sayfalarinda ise her gin igin ayri ayri hastaligin seyri ve tedavisi (decucsus morbi) ya-
zllmaktadir. Bu evrak hukuki deger tagimaktadir. Hasta, ana béliumide istatistik cetve-
lini almaktadir. Bu cetvel istatistik saglik kurumlarinda kullaniimaktadir.

Tibbi — idari kabul isleminin diger kismina hastane bélimtnde devam edilir. Hastanin
kabul edilme iglemiyle ilgili sorumlu olan hemsiredir, hastayla ilgili tim bilgileri bolum
gunliguine kaydeder. Hemsirenin dnem arz eden vazifeleri arasinda, hastanin yataga
yerlestiriimesi, temperatir listesini agmak, vital isaretlerini élgmek, hastanenin du-
zeniyle ilgili bilgi vermek, terapisini vermek ve analiz igin vicut sivilarini almaktir.
Sihhi igleminde hastane bdliminde hastanin muayene ve kalmasi i¢in hazirlanma
islemi yer alir. Hastanin kabul edilmesi sirasinda her ihtimale karsi uyuz deri hastali-
klari ya da bitlerin olup olmadidi kontrol edilir. Bu tir hastalar digerlerinden izole edilir.
Bu vakalarla kargilasildiginda saglik personelini bilgilindirerek enfeksiyonlarin yayiima-
masi i¢in dnlemlerin alinmasi gerekir. Bu kontrolden sonra hastalari, banyo yapma, tir-
naklarinin kesileme, saclarin dizeltilmesi, erkek hastalari da tirag olmaya ydnlendiririz.
Banyo sonrasinda hastaya temiz, dlizgln ve bedenine, cinsine uygun olarak hasta giy-
silerinin verilmesi gerekir. Aksi takdirde dar gelen giysi hastanin derisine baski yapa-
rak rahatsiz olmasina neden olur. Hastanin kigisel giysileri giysi dolabinda birakilarak
mahpus alinir. Dolapta birakilan giysilerin temiz olmasiyla birlikte verilen mahpus iki
kopyadan olmak Uzere biri hastaya verilir, digeri ise dolapta birakilir. Sihhi islemi ka-
bul triyaj ya da hastane bélimundeki islemlerin hemsire tarafindan saglanmasi gerekir.

ACIL VAKALARIN KABUL EDILME iSLEMI

Acil vakalar sunlardir:

- I¢ ve dis kanama gegiren yaralilar.

- Yuksek ates ve yogun kusma-istifra vakalari:

- AQgir tepkili olan bdcek, ari ve yillan sokmalari;

- Solunum yollarina ve gozlerine giren yabanci cisim hastalari;

- Bobrek ve 6d sancilariyla olan hastalar;

- Dogum asamasinda ki hamileler;

- Suurunu kaybeden hastalar;

Bu tur vakalarin tibbi-idari ve sihhi kabul edlime islemleri daha kisadir. Acil tibbi yardimi
bu hastalara mimkidn oldugu kadar ¢abuk verilmesi gerektigi icin hastalardan saglik
karnesi ya da yonlendirme evradi aranmaz. Boyle durumlarda hemsire, hastalardan
sadece adi ve soyadi gibi genel bilgileri, hasta suurunu kaybetmisse bu tir bilgileri
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refakatgisindan alir. Hemsire, kalan idari islemlerini hastanin genel durumunun iyiles-
mesinden sonra tamamlar (saglik karnesini ve yonlendirme evrakini hasta daha son-
ra getirir). Bu islem hastanin kimligin belirlenmesi ve aile ferdlerin hasta durumuyla ilgili
haberdar edilmesi i¢in yapiimaktadir.

Genel durumlardan farkh olarak daha hizli bir sekilde sihhi isleminde sadece yaranin
bulundugu yere mudahale edilir. Genel durumun dizeltiimesinin ardindan sihhi iglemin
tam prosedurtine uygun bir sekilde yapilmasi gerekir(banyo yapilmasi, tirnaklarin kesil-
mesi, saglarin duzeltiimesi gerektiginde ise epilasyon v.b).

HASTANIN TABURCU EDILMESI

Hastanin, hastaneden taburcu edilmesine karar getirenler sunlardir:

- hastayi tedavi eden doktor;

- hasta imzalayarak kendi karar vererek;

- ebeveyn imzalamazi ile ebeveynin karari.

Hastanin, hastaneden taburcu edilmesi icin belirli bir tibbi-idari islemlerin yapiimasi ge-
rekir. Hastaya taburcu belgesi verilir. Bu belge tibbi ve hukuki dederine sahiptir. Bu
belgede hastayla ilgili genel bilgiler, teshisi ve hastanede kaldigi tarih yer alir. Ayni
zamanda bu belge hukuki acidan hastanede kaldigini bir delil olarak kullanilabilir.
Hastanin isten rapor almasi, kontrol ve tedavinin gerceklesmesi igin, iki 6rnek yazilir Ki
bunlardan biri hastaya verilir. Diger 6rnek ise hastane arsivinde korunur. Hastaneden
taburcu edilenler sagligina geri donmus, iyilesmis, iyilesememis ya da 06lU olarak kay-
dedilir. Hemsire ve doktorun, taburcu edilen hastaya dogru bir sekilde bakimi, beslen-
mesi, yasam sekli ve gorecedi tedavi ile ilgili nasihatlerde bulunmalari gerekir. Bulasici
hastalikla ilgili ise hastaya enfeksiyonun tekrarlanmamasi ve hastalijin yayilmamasi ile
ilgili bilgiler vermeleri gerekir.

Hemsirenin, hareket edemeyen ya da 6zurlu hastalarin bakimini ev kosullarinda
yapan aile fertlerine, hijiyenle ilgili gereken bilgileri vermesi gerekir. Bazen hasta-
larin, kendilerini tedavi etmelerine alistiriimalidir 6.9. seker hastaligi sirasinda has-
tanin insulin tedavisini almasi gibi. Hasta rekovalesent agsamasinda bulundugundan,
taburcu edildikleri esnada kendilerini neseli ve 6zglvenli hissederler, dolayisiyla ba-
zen kendi gercek fizik ve psikolojik durumunu géze almadan agir aktiviteler yaparak
genel saglk durumunu olumsuz yénde etkileyebilirler. Bu nedenle hemsire, tabur-
cu olan hastalara bol dinlenme, kendini fazla yormama ve hastalik belirtilerinin yeni-
den boy gostermesi ya da agirlasmasi durumunda, zamaninda mudahale edilmesi
gerekebileceginin hatirlatiimasi gerekir. Hastanin kendisi ya da ebeveyni, doktorun
izni olmadan taburcu edilmesi istendigi takdirde yazili olarak beyanat imzalamasi
gerexir.
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HASTANIN UYKU, EGLENCE VE DINLENMESI

HEMSIRE - TEKNISYENIN HASTAYLA iLGILi UYKU, EGLENCE, DINLENME,
CALISMA ORGANIZASYONLARI VE GELEN ZIYARETCILERE KARSI OLAN
DAVRANISLARI,

Hastane kosullarinda tedavi géren her hasta igin bir psikolojik stres olusturulmaktadir.
Bazilari bunu olaganustlu gibi kabul eder, bazilari ise hastanede kalmayi ¢ok agir bir
sey olarak algilayarak tedaviyi zorlastirabilirler. Hastada, insanin hasta oldugunu bil-
mesi, tedavi sonucu, korku, endise, 6zglvenin kaybolmasi, tibbi personele karsi ve ¢e-
vresine olan guven gibi degisik duygular uyandirir. Bunun yani sira hastanede kalmak
insana ek masraflarin agmasinin disinda is ve aile diizeninin bozulmasi da meydana
gelir.

Hastaneye gelen hastayla ilk temasi kuran hemsirenin — teknisyenin, hastalara kargi
gercek bir dost, meslek emekgisi ve doktor-hasta arasinda bir ara¢ oldugu izlenimini
vermesi gerekir. Hemsire, hastanin hastanede kalma esnasinda bos zamani, dinlen-
mesi ve uykusuyla ilgilenmesi gerekir.

Hastane bolimlerinde hastalarin, saglik personelin ve ziyarete gelenlerin uymalari ge-
reken bir ev duzeni vardir. Bu ev dizenine dayanarak hastalarla ilgili degisik olan mani-
pulasyonlarin zamanlari ayarlanmig olur orn. doktor viziteleri, ilaglarin verilmesi, degisik
mudahaleler ki burada uyku, dinlenme ve hastanin yerlesmesi de yer almaktadir.

Bir hastane bolimunde verilen kisa bir ev dlzeni 6rnedi, bu drnege eklenti ve duzelte-
meler de yapilabilir:

06-30’dan 07-30’a kadar- vital isaretlerin dlgulmesi, yataklarin dizeltimesi ve hasta-
larin sabah tuvaleti.

07-30’dan 07-45’e kadar- personelin gorev devir teslimi;

07-45’ten 08-00’e kadar- hastane bolimu calisanlarin mesleki toplantisi;

08-00’den- 08-30’a kadar- kahvalti ve doktor vizitesi hazirlanma islemi;

08-30’dan- 09-30’a kadar- doktor vizitesi;

09-30’dan- 11-30’a kadar - doktor vizitesinde yapilmasi gereken islemler (teshis mal-
zemenin alinmasi ve gonderilmesi, uzmanlik, konzilyar, radyolojik gibi degisik muaye-
neler, yapilmasi gereken muadahaleler, ila¢ terapisinin verilmesi, ilag ve pansuman
malzemelerin temin edilmesi v.b.).

11-30'den-12-00’ye kadar- 6gle yemegi icin hazirlaniimasi;

12-00'den-13-00’e kadar yemek servisi ve dagitimi;

13-00’ten- 16-00'ya kadar hastanin temizlenmesi ve hasta odasinin dizeltiimesi;
16-00'dan 16-30’a kadar vital isaretlerin 6lglilmesi ile kaydolmasi, doktor vizitesi icgin
hazirlaniimasi;

16-30’dan-17-00’e kadar doktor vizitesi;

17-00’den — 19-00’a kadar hastalarin serbest zamani;

19-00'dan — 20-00’e kadar aksam yemegi zamani;

20-00’den- 21-00’e kadar hastalarin uyumaya hazirlanmasi.

Bu ev duzeninde gordigumuz gibi hastanin yatakta olmasini gerektiren sareler vardir,
fakat ayni zamanda bol dinlenme, eglence ve uykuya da zaman ayriimistir.

Ayrica ev duzeninde hastaya yakinlarinin yapacagi ziyaretlere de yer verilmesi gere-
kir. Hastalar, bog zamanlarini hasta odasi, yemekhane ya da hastalara ayrilan diger bir
alanda gecirebilirler 6rn. hastane kitliphanesi, hastane parki (hava sartlari elverigliyse).
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Hareket eden hastalar, bog zamanini televizyon seyrederek, mizik dinleyerek, kitab
okuyarak ya da santra¢ oynayarak gecirebilir.

Hemgire-teknisyenin, hareket edemeyen hastalarin eglenmesiyle ilgilenmesi gerekir.
Bu islem, hastanin okumasi igin yanina seyyar kutliphaneyi getirerek, tekerlekli san-
dalyeyle hastane parkinda gezdirerek ya da televizyon salonuna gétlrerek saglanma-
ktadir. Hemsire, diger sehirlerden gelen hastalar icin posta ve telefon gérismelerini
saglar, saglik egitimi ile dersleri organize eder ve hastaya gelen ziyaretcilerle ilgilenir.
Bos zamanin dogru bir sekilde olan organizasyonu hastalarin dis diinyadan kopma-
masini saglayarak kendilerini daha iyi hissetmelerine vesile olur. Bog zamanin orga-
nizasyonu hastayi, hastaligiyla ilgili endiselerinden az olsa da unutturmaya sebebiyet
verir. Bu sekilde hemsire, hastalara hastalik 6zellikleri, tedavi yontemleri ve beslenme
seklini tanitarak tedavinin daha basarili olmasini saglar. Ziyaretgilere karsi hemsirenin
dizgun bir sekilde davranmasi gerekir. Hastayi ev ve diger problemlerle fazla yorma-
malari i¢in ziyeretgileri ikaz etmesi ve diyet rejimin bozulmamasi i¢in ne tur besinlerin
almasi gerektigini anlatmasi gerekir. Ziyaretgiler ev diizenine uyulmasi ve hastanenin
calisma duzeninin bozulmamasi agisindan belirli zamanlarda gelmeleri gerekir.

Sorular:

1. Hasta odasina yerlesen hasta sayisi ne kadardir?
2. Genel doktor vizitesi nedir?

3. Acil vakanin hastaneye kabul iglemi nasil olur?
4. Yatak carsaflarinin aksesuarlari nelerdir?

5. idari ve sihhi kabul iglemlerin farkini anlat.
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III HASTANIN YATAKTAKI POZISYONLARI
VE TASIMA iSLEMi

HASTALAR YATAKTA AKTIF, PASIF VE ZORUNLU POZiSYONDA
BULUNURLAR

ZORUNLU POZiSYON GESITLERI

Aktif pozisyonda muayeneye gelen hareketli hastalar bulunur. Bu tur hastalar yardim al-
madan 6zel hijyen, beslenme ve fizyolojik ihtiyaglarini kendileri giderirler.

Pasif pozisyonda- koma, felg, yuksek ates ve suurunu kaybeden hastalar bulunma-
ktadir. Bu tir hastalar hareket kabiliyetini kaybettiklerinden yataga biraktigimiz pozisyo-
nunu alirlar.

Zorunlu pozisyonda, hastalarim muayene, degisik hastaliklar nedeniyle meydana ge-
len sancilarin hafifletiimesi igin alinan pozisyondur.

1. Hastalik nedeniyle olan zorunlu pozisyonlar:
- Fauler;

- Meninjiyal,

- Opistotonus;

2. Sancilarin hafifletiimesi igin alinan pozisyonlar:
- Trendelenburg;

- Yan tarafa dogru olan pozisyon;

- Obrthold;

- Kvinke- drenaj;

3. Muayene i¢in alinan pozisyonlar:
- jinekoloji-akuseri;

- diz-dirsek;

- yutak kontrol(;

Fauler pozisyonu- bu oturma ya da yari oturma pozisyonu olarak solunum sorunu olan
hastalar, kalp hastalari ve hamile kadinlar almaktadir. Bu pozisyon hastalarin daha ko-
lay nefes almalarini saglamaktadir. Hastayi bu pozisyona getirmek i¢cin malzeme ola-
rak 6-7 yastik, silinder seklinde hazirlanan battaniye, ¢capraz seklinde katlanan garsaf
ve pansuman simitleri gerekmektedir. Yastiklarin yerine yatagin tst kismini dikey ola-
rak kaldirabiliriz. ilk i¢ yastigi A harfi seklinde diizelterek dérdiinciisiinii hastanin bagi
altina, kalan iki yastiklari uzunlamasina dogru hastanin kollari altina yerlestiririz. Dizler
alti damarlara basing yapmama nedeniyle battaniye ya da yumusak yastik, capraz car-
saf koyulur ve topuklarin altina pansuman simitleri yerlestirilir.
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Res.7 fauler pozisyonu.

Meninjial pozisyon- meninjit hastaligi sirasinda hastalarin aldigi pozisyondur. Arkasini
IsIga donerek, basi arkaya, kasilan boyun, dizleri ne dogru kivrilip yan pozisyonu almaktadir.

Opistotonus- pozisyonu- tetanus hastalarin aldigi pozisyondur. Klostridium tetani to-
ksinin etkisi altinda kalan kaslar asiri derecede kasilarak kaslarin karin ve gégus kismi
yukariya dogru kopri seklinde bikulerek , viicudun zeminle olan temasi sadece basin
tepesi ve topuklariyla olmaktadir.
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Trendelenburg- pozisyonu- kolaps ya da kanama geciren hastalari bu pozisyona ge-
tirerek, kanin pasif bicimde asag! kisimlar ve sakal gdlgesinden kalbe,beyne gitmesi
saglanir, aslinda bu bir 6z kan nakli olarak bilinir. Bu pozisyona getirilen hastanin kisa
bir zaman i¢in durumu iyilegir. Asiri kan kaybina ugrayan hastalarin kan nakli yapiimasi
sarttir. Pozisyon igin 6 yastik, capraz carsaf ve musamma gerekmektedir. Yataga yer-
lestirilen hastanin bagi altina yastik koyulmaz, bir yastik hastanin sakali altina, iki yastik
dizUstu ve Ug yastik dizalti bélgesine yerlestirilir.

Yastiklarin Uzerine gapraz musamma ve carsaf serdikten sonra hastayi, hazirladigimiz
yastikarin Uzerine sirt Ustli pozisyonunda yerlestirilir. Ozel karyolanin alt kismini yuka-
riya dogru kaldirip hastayi gereken pozisyona getirme olanagi elde ederiz.

Yan pozisyona koyulan hastalar dekubitus yaralarin agilmamasi amaciyla uzun za-
man tek yatay pozisyonunda kalan hastalar i¢cin uygulanmaktadir. Hastalarin bu po-
zisyonda kalmalari icin hastanin iki yan tarafina yastiklar konarak desteklenmelidir, bir
yumusak yastigin ise dizler arasina konulmasi gerekir. Onceden hazirladigimiz pansu-
man-pamuk simitleri ayaklar arasi eklemler bolgesine konur.
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Resi. 8 Trendelenburg pozisyonu

Obreholt-pozisyonu- viicudun sirt bdlgesinde yaniklar bulunan hastalar i¢in uygulan-
maktadir. Bu hastalar karin Gzerine yatarak elleri bas dizeyinde olmalidir.
Kvinke- drenaj pozisyonu.- bronsit ya da bronhiektazi nedeniyle solunum organlarinda topla-
nan sekretlerin disa ¢ikarilmasi amaciyla uygulanan bir pozisyondur. Olusan bu sekret-salgi
agir oldugu icin solunum organlarin alt kismina inerek solunumu buyuk él¢tide zorlastirabilir.
Bu durumda agiz, larinkgs trase ve bronslar toplanan sekretin
altinda olmalari gerekir. Hemsirenin bu islem icin bir yastik,
musamma, sekret icin konus seklinde kap ya da legen bir bar-
“«i dak icme suyu ve silme bezlerini hazirlamasi gerekir.
Hasta enine olarak yataga yerlestirilir, basini asagiya dog-
ru salarak zeminin Ustiinde bulunan yastik Gzerine dirsek-
leriyle temasa gelerek gereken pozisyonu almis olur. Basin
onlnde bulunan kaba Oksurerek sekretin disa ¢cikmasi ko-
laylasir. Bu islem gunde en az iki defa sabah aksam tek-
rarlanmalidir.
Jinekoloji durumu kadin Ureme organlarin kontrolinde
dogum ve kateterizasyon esnasinda uygulanan pozisyon-
dur.

Res.9 Kvinke pozisyonu
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Rektum ve prostat kontrolleri esnasinda hastalar diz-dirsek pozisyonuna getirilir. Bu
islem yatak ya da muayene masasi Ustlinde yapilmaktadir. Cocuklarin yatagi kontrol(
esnasinda hemsire ¢ocugu etedine oturtarak ayaklarini kendi ayaklari arasina koyup
sag eliyle basini sabitlestirir, sol eliyle ise gocugun ellerini tutarak kontroliin basarili
olmasini sagdlar.

HASTA TASIMA iSLEMLERIN HAZIRLANMASI

Bu hazirlama hastanin taranmasi ve giysilerin dizeltiimesi gibi islemlerin yapiimasiyla
hasta odasinda baglamaktadir. Hastanin sedye ya da tekerlekli sandalyeye yerlestirile-
rek ameliyat, radyoloji arastirmalari ya da hastanin diger boélimlere gétlrilme amaciyla
hastanin tasima — nakliyati yapilmaktadir. Bu islem sirasinda sedyenin ya da sandalye-
nin temiz ve kullanim igin hazir olmasi gerekir. Bez olan kisimlarina battaniye, carsaf ve
kiguk bir yastik koyulur. Sedye, tasima esnasinda daha kisa yoldan gitmek icin karyo-
lanin devaminda ya da dik agi dizeyine getirilir.

Hastanin kilo ya da genel durumunu gdze alarak tasinma islemini iki ya da Ug¢ Kisi yap-

maktadir. Hastanin tasinmasi, Ug¢ kisi tarafindan yapildiginda Ggliniin de hastanin yan

taraflarinda yerlerini almalari gerekir. Birincisi, bir elini hastanin ense altina diger elini kol-
tuk alti ve goégsiin Ust kismina yerlestirir. ikincisi, iki elini sakrum ve diger tarafta ki kalca

eklemi altina yerlestirir. Uclinciisli ise bacak bdlgesinde bir eliyle diziistii diger eliyle di-

zalti kismini tutarak isaret verilerek tek hamle ile hasta yatagindan sedyeye koyulur.

Hasatanin iki kisi tarafindan tasinmasi sirasinda vicut agirligi esit bir sekilde ayrilarak birinci

tasiyan elini hastanin ense ve koltuk altina, diger elini bel altina koyarak, ikinci tagiyanin bir

eli sakal diger elini bacak altina koyarak, isaretin verilmesiyle tek hamleyle hasta, yatagin-
dan sedyeye yerlestirilir. Hastanin tasinmasi kisa mesafede olacaksa sedye ya da tekerle-
kli sandalye alinmadiginda hasta sadece sandalyele dort kisi tarafindan taginir.

- sedye ile tasima islemiicin iki, U¢ ya da dort kisi, tekerlekli sandalyeyle tasima islemi-
ne ise bir kisi yeterlidir.

- Hasta, elleri gogsu Uzerinde ve ¢cogunlukla yatay bir sekilde tasinir.

- Hastayi tasiyan, hareket esnasinda diz bir sekilde adim atarak hastayl sedyeye
koymasi esnasinda agirligini sag dizine, sedyeden kaldirdi§i esnada sol dizine tasi-
masi gerekir.

- Hastanin tasinmasi sirasinda 6zellikle merdivenlerden ¢ikarilmasinda hastanin basi
sedyenin Ust tarafinda, indirilme sirasinda ise alt tarafinda bulunmasina dikkat edil-
mesi gerekir. Sedyeye yastik koyarak basin daha ylksekte olmasi gerekir.

AGIR HASTANIN YERINDEN OYNATILMASI

Bu islemler agdir ve hareketsiz hastalarin yatak carsaflarinin diizeltiimesi, temizlenme-
si ve degistiriimesi sirasinda yapilmaktadir. Bu islem pasif ya da hareket edemeyen
hastalarin yatak ortasindan kenara dogru yer degistirmesi demektir. Bu islem hemsgire-
nin U¢ hamlesiyle yapilir. Hazirlandiktan sonra hastanin elleri gégstine dayandirilarak
Ustliinin acilmamasi sartiyla hastanin donecegi tarafa yerini aldiktan sonra tek hamle
yaparak hastayi o tarafa ¢cevirme islemini tamamlar.

1. hamle hemsire bir elini ense ve koltuk altina, diger elini gégus ve kollar altina gegi-
rerek hastayi karyola kenarina dogru gevirir.

2. hamle hemsire bir elini hastanin sakal altina diger elini dizlstd ¢ati alti kismina
yerlestirir. Hemsire tek ayagi ile karyolaya dayanarak vucut agirlini tagiyip hastayi ge-
reken yere yavasca birakir.

3. hamle hemsire bir elini diz Ustl, diger elini diz altina koyarak hastay! yerinden
oynatir.
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Yerinden oynatilmasi gereken hasta iki kisi tarafindan gerceklesirse bu islem tek
hamleyle saglanabilir. ilk saglik gdrevlisi bir eliyle hastanin ensesinde ve koltuk altini
diger eliyle bel kismini tutarak, diger gorevli bir eliyle sakal, diger eliyle dizlerinden tuta-
rak isaret verildiginde hastayi birlikte yerinden oynatirlar.

AGIR HASTANIN YATAY DURUMUNDAN OTURMA SEKLINE GETIRILMESIi VE
CEVIRME ISLEMI

Hemgire hastaya dogru yuzune donik bir sekilde hastanin omuz kismindan tutar. Hasta
bir eliyle hemsirenin dirsek Ustlne tutulur yumruk seklini alan diger eliyle hemgire has-
tayl yavasca oturma sekline getirir.

Yan pozisyona ¢evirme islemi pasif durumlarinda ve az hareket eden hastalar igin 6n-
gOrulmastir. Pasif hasta tek hamleyle yana gevrilir, hemsire ise hastanin karsi tarafinda
yer alir. ilk olarak gégiis tizerinde hastanin ellerini caprazlagtirarak dizlerini ne dogru ki-
vrir. Ardindan bir eliyle arkasini ve omuzlarini tutar, diger eliyle sakrum ve bacak kismini
tuttuktan sonra hastayi hafifce kendine dogru ¢ekerek kargi tarafa gevirir. Hemsire, bu
islemi daha kolay yapmak icin bir ayagiyla karyolaya yaslanir. Az hareket eden hastanin
yana cevrilme islemi sirasinda hastanin ayaklarini birbiri Gstine attiktan sonra hemsire
hastayi, bir eliyle omzundan diger eliyle kalgasindan tutarak kendine dogru ¢evirir.

HAREKETSIZ HASTALARIN OZEL HIJYENIN TUTUMU

KIRLILIK KAYNAKLARI VE ONLARIN DUZENLI BiR SEKILDE
UZAKLASTIRILMASI

Hemsgirenin en dnemli gorevlerinden biri, hareketsiz hastalarin 6zel hijyen islemi-
dir. Hastalarin vicutlari sagliklh olanlardan farkl olarak su nedenlerden daha c¢ok
kirlenmektedir:

1. vlcut salgilari (ter, yag, sidik, diski, istifra, yara sivilari v.b.) hastalarda bu salgilar
¢ogu zaman degisik miktarda ve yapida olmakta birlikte, icerilerinde bakterilerin bulun-
masi hasta ve gevresi igin bir enfeksyon kaynagdin olugsmasini saglamaktadir.

2. hastane odasi ve koridorlar devamli kirli nesnelerle temasta oldugu icin hasta vicu-
du kirlenir. Teshis malzemenin alinma islemi de vicudu kirletebilir 6rn. kan, sidik.
Ayrica besin kalintilari ve yatak ¢arsaflarinda toplanan kirler viicudu kirletmeye neden
olmaktadir.v.s.

Hastanin 6zel hijyenine saglik gorevlileri tarafindan 6zen gosterilmedigi takdirde, has-
tanin kendini kot hissetmeye ve saglik goérevlilerine olan itimadini kaybetmesine yol
acip genel durumunun agirlagsmasina sebebiyet verilebilir.

Hastanin derisinde toplanan ve silinmeyen ter, epiderm kalintilari ve yag salgisi, ba-
kterilerin cogalmasina yol agarak derinin koti kokmasi ve enfeksyonuna neden olur.
Urojenital organ hijyenin aksatilmasi ¢ogu hastaliklara sebep oldugu bilinir. Bu neden-
le hemsire hareketsiz hastalarin hijyenine 6zen gostermesi, hastanin komplikasyonsuz
hizli iyliesmesinde 6énemli bir rol almis olur.

Hareketsiz hastalarin 6zel hijyen ayrimi:
1. gunluk 6zel hijyen;

2. hastanin banyo yapmasi;

3. sag hijyenin tutulmasi

GUnluk hijyenin ayrimi:

- sabah temizligi-tuvaleti
- parsiyel temizligi-tuvaleti
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- aksam temizligi- tuvaleti

SABAH TUVALETI- TEMIZLIGI

Hasatanin sabah saatlerinde yapilan 6zel hijyene sabah tuvaleti-temizligi denir. Saglikh
ve hasta insalarda sabah tuvaleti fizyolojik ihtiyaglarin(urinasyon,digki) gorilmesiyle
baslamaktadir. Hemsirenin, bu ihtiyaglari tek basina gérebilen hastalara ve ihtiyaglarini
nerede gormeleri gerektigine dikkat etmesi gerekir. Hareketsiz ya da harekete izin veril-
meyen hastalar ihtiyaclarini yataklari Uzerine konulan Urinatér ve kirek gibi 6zel kaplar-
da gorarler. Urinasyon kaplarin sekilleri kadinlara ve erkeklere uygun olmasi gerekir.
Bu kaplar kolay temizlenen ve dezinfekte edilen ¢ogunlukla cam kaplama ve plastik
malzemeden yapilmigtir. Urinatérin, kullanmadan dnce temizlenmesi, 1sitilmasi ve du-
varlarinda mineral maddelerin toplanmamasi igin az miktarda su koyulur. Diski kaplari
oval seklide ya da kapagi olan kirek seklindedir. Plastik ve kaplama ¢inko malzemeden
yapilir. Kullanim dncesi temizlenerek hastaya kotu his vermemek igin hafif isitilir, kenar-
larna pudra serpilir ve igine 100 ml su koyulur. Pudra, deriyi kabin kenarlarindan korur.
Bu gorintiyu diger hastalardan saklamak igin, hastaya urinasyon ve digki kabi értli bir
sekilde getirilip goturulir. Kaguk cocuklar fizyolojik intiyaglarini lazimlikta gorurler.

FiZYOLOJIK iHTIYACLAR iGIN GEREKEN MALZEMELER.

Kaplarin hazirlanmasi sirasinda hastanin cinsi ve yasina dikkat edilmesi gerekir:

- dogru sekilde hazirlanan urinasyon kabi;

- dezinfeksyon kabi, temizlenmis ve 1sitilmig, kenarlari pudrayla - igi suyla doldurulmus
kUrek. Fizyolojik ihtiya¢ kaplari ortilerek hareketli masanin alt kismina yerlestirilir.

- Tuvalet kagiti

- Izolasyon bezleri

- El yikama aksesuarlari (sabun, legen,sirahi, silme bezleri);

- Paravan; - Artiklar cuvali;

URINATORUN VERILME SEKLI

Urinatdriin verilme sirasinda battaniye ve garsafin kaldiriimasiyla hasta yatagin tek ta-
rafl acilir. Hemsire pijamanin alt kismini indirerek ya da geceligini kaldirarak alt ¢arsafi
koruma amaciyla mugsamma ya da diger bir garsafla izole ettikten sonra urinatort has-
taya verir, hasta bu iglemi tek bagina yapabilirse urinatérii bacak arasina koyarak dizle-
rini kaldirmasi gerekir. Diz Ustl ek kompers izolasyon takviyesi yapllir.

Kadinlarda urinasyon sirasinda kuregin kullaniimasi daha pratik ve kolaydir. Hemsire,
hastayi paravanla izole ettikten sonra urinatériin ya da kuregin icindekileri yataga dok-
memesi ve yatagdi kirletmemesine dikkat etmesi gerekir. Fizyolojik ihtiyaci géruldikten
sonra urinator alinir ve hastanin elleri yikanir.

KUREGIN VERILME SEKLI.

Hazirlanan malzemeler tekerlekli masacikla yatagin yanina yanastirilir. Yatagin etra-
fi paravanla sarilir. Kiregin verilecek yatak tarafi serbest birakilr, alt carsafin kirlen-
mekten korunmasi igin izolasyon kompresi koyulur. Hasta tek basina kalkamiyorsa bu
durumda kendisine hemsire yardimci olur. Kiregin duz taraflar gluteus altina, elligi
ise ayaklarin arasina koyulur. Dizleri yukariya dogru kalkar, pijamanin alt kismi indiri-
lir, st carsafi korumak icin de ayaklarin Ustline izolasyon kompresi koyulur. Hastanin
kendisini kéti hissetmemesi igin kiiredi veren, hasta odasindan uzaklasir fakat perio-
dik olarak igeri girerek hastayi kontrol eder. Fizyolojik ihtiyaci bittikten sonra hastanin
tizerini agmadan kireklik alinir ve tuvalet kagidi ile silinir. izolasyon kompresleri kirliler
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Res.10 zaruri ihtiyag kaplari

torbasina toplanip hastanin pijamasi kaldirilir. Hemsire, fizylojik ihtiyaglarin goéraldagu
kaplari odanin digina gikarir. Kaplarin bogaltiimasindan énce sidik ve diskinin makros-
kopik kontrolun yapilmasi gerekir. Patolojik bir géruntuye rastlandigi takdirde doktora
haber verilir ya da teshis i¢in laboratuvara génderilir. Kanalizasyona dokilmeden dnce,
bulasici hastalarin sekresyonlarinin dezinfekte edilmesi gerekir. Bu kaplar ilk 6nce me-
kanik, kimyasal temizleme ve dezinfekte olduktan sonra kurutulup kullanim igin gere-
ken yerde hazir olarak bekletilir.

HASTANIN YIKANMASI

Fizyolojik ihtiyaclarini gordikten sonra hastalarin yikanmalari gerekir. Hareketli hasta-
lar bu iglemi tek bagina yapabilirler, hareketsiz hastalar ise yataklarinda tek basina ya
da hemsgirenin yardimiyla yapmalilar. Hemsgire, bu islemi hastalarin yatay durumda ola-
rak onlari nemli bezlerele silerek gerceklestirir. Ayrica hemsirenin hangi hastanin otur-
ma pozisyonuna gelebildigini ve onlarin genel durumlarindan haberdar olmasi gerekir.
Bu islem su siralamaya gore gergeklesir:

- hemsirenin hazirlanmasi;

- malzemelerin hazirlanmasi;

- hastanin hazirlanmasi;

Temiz ve GtdlG uniformasi ve islem 6ncesi olan ellerin yikanmasi, takilarin gikariimasi
ve saglarin toplanmasi hemsirenim yapmasi gereken hazirliklardir.

GEREKEN MALZEMELER

Hareketli masacigin st kismindaki fototabaka lizerine su malzemeler gerekir:

- Dis yikama gerecleri (dis fircasi, dis macunu, suyla dolu bardak, dezinfeksiyon
malzemeleri, % 3 PEROKSID HIDROJEN, %1 Kmno4 kalyum permanganat, apli-
katlreler yani pamuklu comaklar, gaza, boraks, gliserol, pansuman kabi (bobrek
kabir).

- Tras takimi

- Tirnak kesme takimi

- Sag takimi

- Yikanma takimi, iki izolasyon bezi, gapraz musamma, havlu, sabun, su dolu slrahi,
kese ispirto, masaj pudrasi, kullaniimis su kovasi ve kirlilikler torbasi. - izolasyon kagidi.

HASTANIN HAZIRLANMASI

Hasta tek basina yatakta oturma durumuna gelemezse ona hemsire yardim eder. Bazi
yataklarda trapezlerin yardimiyla hastalar tek basina yatakta oturma durumuna gelebi-
lir. Hastanin taranma ve yikanma igslemlerine yine hemsgire yardim eder.
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ISLEMIN YAPILMASI

Hemsire, hazirladigi malzemeyi yatagin yanina getirir. Gerekirse paravan da kullanilir.
Yatak carsaflari acildiktan sonra hasta oturma durumuna getirilir. Hastanin tiras olmasi
gerekirse, ylkanmadan énce hastanenin berberi davet edilir. Hemsirenin, yilkanmadan
once hastanin tirnaklarini kesmesi gerekir. Ardindan yatak ¢arsaflarin Uzeri, capraz mus-
amma ve izolasyon bezlerle 6rtuldikten sonra Gzerlerine legen koyulur. Hemgire bir eliyle
sabunu, diger eliyle strahiden su doker. Hasta, Ust pijamasini ya boyun kismina kadar
ya da pijamanin tamamini ¢ikartir. ik olarak ellerini, parmak aralarini ve tirnak etraflarini
yikar. En iyisi ellerin omuzlara kadar yikanmasidir. Ellerden sonra digler, dis fircasi ve
dis macunuyla firgalanip agiz, suyla ¢alkanir. Suyla dolan legen bosaltilir. Bundan son-
ra yUz, kulaklar ve boynun yikanmasina gegilir. Hasta en son havlu ile silinir. Kullanilan
geregler galisma masasina koyulur, hastaya el ve yliz kremi verilir. Hastanin boynununa
capraz bez koyulup sagin taranmasi esnasinda dokilen saglar daha kolay toplanir, bu is-
lem de en son yapilir. Bu iglemlerin ardindan hasta rahat bir sekilde yataga yerlestikten
sonra kullanilan mazemelerin gereken yere kuru ve temiz bir sekilde toplanmasi gerekir.

YATAY DURUMDA OLAN HASTANIN YIKANMA iSLEMi

Pasif ve hareket edemeyen yatalak hastalarin bu pozisyonda yikanmasi gerceklesir.
Orn. yiiksek ates, kahektik hastalar, felgli hastalar suurunu kaybeden hastalar v.b. Bu
islem hemsire tarafindan saglanir. Malzeme agisindan oturma pozisyonunda kullanilan
malzemelerin aynisidir, fakat burada takviye olarak keseler, agiz, burun ve kulaklarin
yikanmasi i¢in pamuklu ya da gazali comaklara ihtiya¢ duyulur. Dezinfeksiyon malze-
meleri yukarida andigimizin aynilaridir. Hasta, yastigin Uzerine yatar, battaniye ve Ust
carsaf katlanir. Ust pijamanin boyun kismi agilir. Hasta ve yatak carsaflari iki bezle izo-
le edilir. Birincisi yastik altina , ikincisi ise capraz bir sekilde katlanarak hastanin sakall
altina koyulur. Legen izole edilmis bir sandalyenin iizerine birakilir. ilk énce ellerin yi-
kanmasiyla baglanir, ardindan agiz, burun, kulak, yiz, gbz, alin, yanak, sakal, boyun
ve kulaklarin bakimi sirasiyla tamamlanir. En son hasta taranarak sag bakimi yapilir.

YIKAMA TEKNIGi

Res.11 hast.ylkanmasi
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Agiz bakimi - dezinfeksiyon malzemesine batirilan pamuklu sarilmis spatiler ya da ¢o-
maklar kullanilarak agzin, damaklarin, simey zarlarin ve dislerin yikanmasi gercekle-
sir. Bundan sonra dudak ve dil boraks- gliserin ile sivanir.

Burun bakimi - burun pamuklu comaklarla temizlenir. Comak, burnun simeyzarinin
zedelenmemesi sartiyla yaklasik yarim santimetre burun igine koyulur. Burun katinin
gereclerle temizlenmesi zararlidir.

Kulak bakimi - dis kulak kanali pamuklu ¢gomaklarla temizlenir. Bir santimetre kanal
icerisine girerek toplanan kulak yagini, serumeni temizleyerek disa ¢ikarir.

Yuz derisi, kese kullanilarak yikanir. Su dolu legene kese batirildiktan sonta sikila-
rak ele alinir. Elin kiicik parmagdi kesenin bir kdsesinde, isaret parmagi ise diger kose-
sinde yer alir. Keseyle dncelikle gozlerin yikanmasiyla baslanarak ayni zamanda bir
parmakla birini diger parmakla digerini iki veya ¢ defa tekrarlayarak distan ice dogru
silinerek gozlerin yikanmasi saglanir. Bundan sonra kese yine suya batirildiktan son-
ra ele gecirilerek tim parmaklarla saga-sola hareket yapilarak alindan baslayip burnun
dis kismina kadar yikanir. Bundan sonra yanak ve sakalin yikanmasina devam edilir.
Yuzin yikanmasi tamamlandiginda kulak kepgelerin ve ensenin yikanmasina devam
edilir. Yikama bittikten sonra ilk olarak yuz, kulaklar ve boyun kuru, temiz havluyla sili-
nir. Bundan sonra ellerin yikanmasina gegilir. Yatak carsaflari bezle izole edilir. Yatak
carsaflari G¢gen seklinde katlanir. Kese suya batirildiktan sonra ellerin parmaklar arasi
ve tirnaklarin etrafi ovularak ellerin dirseklere kadar yilkanmasi saglanir. Yikama son-
rasi eller havlu ile silinip toplanan kirli su kovaya doékulur. Ayni islem diger elde de de-
vam eder. Hastanin pijamasi giydirilir ve yatagi duzeltilir.

Hastanin saci yastik Gzerinde taranir. Yastigin énceden bezle izole edilmesi gerekir.
Sagl iki bélime ayrilarak taranmasi iki bélimden gergeklesir. Yikanma islemin son-
rasinda hastayi rahat bir duruma getirerek, kullanilan malzemelerin gerekli yerlerine
birakilmasi tavsiye edilir.

KISMi TOALET-HIJYEN

Bu tur 6zel hijiyen gun igerisinde saglanir. Yemek dncesi ellerin yikanmasi, kirli nesne-
lerle temasa gelmesi ve fizyolojik ihtiyaglarin gérilmesi anlama gelir. Ayrica bu iglem
adet goren kadinlar icin de gegerlidir.

AKSAM TOALETI-HIJYENI

Uyuma oncesinde hastalarin fizyolojik ihtiyaglarini gérdukten sonra ylz, eller ve aya-
klarin yikanmasi gerekir, ayrica oda havalandirilarak hastanin kendisini rahat hisset-
mesi ve daha iyi uyumasi igin yataklarin hazirlanmasi gerekir.

HASTALARIN BANYO YAPMASI

Saglikli ya da hasta insanlarin tim bedenlerin yikanmasi i¢in banyo yapmalari gerekir.
Banyo yapma sadece hijyen degeri degil ayni zamanda fizik tedavi dederine sahiptir,
tedavi banyosu.

Banyo yapma islemi en az haftada bir defa yapilmalidir, gerekirse daha sik da yapilabi-
lir. Banyo yapma sirasinda vicut tim kirlerden arinmig olmasiyla birlikte kan dolagimi
iylesir, daha iyi beslenir, hasta rahatlayarak daha iyi uyuyabilir. Devaml bir sekilde
banyo yapmalari yatalak hastalarda meydana gelen dekubitiis yaralarin dnlenmesinde
en iyi ydntemdir. Hastanin psikolojik durumu iyilestigi icin hastanin genel durumunun
iyiye gitmesindeki 6nemi blyuktir. Banyo yapma islemi dus altinda, kivet ve yatak-
ta yapilabilir. Dus altindaki banyo yapma igleminde hastalar ayak Ustiinde, kivette ise
yatay durumda olurlar. Yatak tstlindeki banyo yapma islemi hasta yatay durumda ola-
rak sadece silinerek gerceklesebilir.
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Banyo yapma isleminin sadece su vakalarda yapilmasi yasaktir- kontraindikasyon.

- agir kalp hastalari;

- yUksek atesi olan hastalar;

- i¢c ve dis kanama gegiren hastalar;

- alglya alinan hastalar;

- deri hastaliklari sirasinda;

- deri yanmalari sirasinda;

- ameliyat olan hastalar;

hastalarin banyo yapmasi 37°C sicak suyla ve 250C oda sicakliginda yapilmalidir.
Banyo yapma sirasinda hasta, iki defa sabunlanir ve sonra iyice durulanir. Banyo yap-
ma suresi 10-15 dk. Bu islem dncesinde tirnaklarin kesilmesi ve hastalarin tras olma-
lari gerekir.

DUS ALMA

Dus almak, kisa slrede az su harcanarak kirlerden daha ¢abuk temizlendiginden has-
talar icin daha uygundur. Bu banyonun masaj etkisi oldugu igin hasta ayakta tek basina
durarak ya da saglik personelinden yardim alarak yapmaktadir.

KUVET BANYOSU.

Kivet banyosuna agir ve hafif hastalarak tabi tutulmaktadir. Dug almada oldugu gibi
hazirliklar yapildiktan sonra hafif hastalar banyo yapma sirasinda tek basina fakat per-
sonelin yardimiyla yapabilirler, agir ya da hareketsiz hastalarin banyo yapma iglemini
saglik personelin saglamasi gerekir. Kivette olan hasta oturma ya da yatay durum-
da olmak Uzere basl ve gégsiU suyun digsinda olmalidir. Klvet temizlendikten sonra
sicak suyun ¢abucak buharlasmamasi icin ilk olarak kivet soguk suyla sonra sicak
suyla doldururulur. Banyo yapma sirasinda hastanin herhangi bir tepkisinin olup olma-
digina dikkat etmek gerekir. Bas agrisi, nefes darligi gibi belirtiler ortaya ¢iktigr anda
banyo yapma islemi durdurulur. Banyo iglemi ilk olarak ylzden baslar sonra kulaklar,
boyun, bas, beden, alt ve Ust yanlar ve en sonunda ureme organlarin yikanmasiyla ta-
mamlanir. Banyo yapma iglemi bittiginde hasta kUvetten cikarilir, kuru havluyla silinir,
giydirilip yatagina yerlestirilir.

Banyo yapma sekilleri icin gereken malzemeler:

- silinme havlusu;

- sag¢ sampuani ve sabunu;

- U¢ ovunma kesesi (yuz, beden ve Greme organlari) igin;

- tarak takimi;

- tirnak takimi;

YATAKTA BANYO YAPMA iSLEMI

Bu islem yataktan kalkamayan, hareket edemeyen ya da hareketi yasak olan hastalar
icin gecerli bir islemdir. Bu isem hastanin sadece silinmesiyle saglanmaktadir. Hazirlik
olarak hasta odasi isitilir ve odanin kapisinda iceri girmesi gerekmeyenlere bir yazi
asilir. Hemsire isitiilmis suyu 2-3 surahi icerisinde bulundurur. Hasta yatagi banyo yap-
ma Oncesinde paravanla izole edilir, gerekirse tiras olur, tirnaklari kesilir ya da fizyolojik
ihtiyaclarini gérmesi icin gerekli kaplar verilir.

Gereken malzemeler

- fizyolojik ihtiyaglari igin kaplar;

- tiras takimi;

- tirnak takimi;

- sac bakim takimi;
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- 0zel hijyen takimi;

- legenler(ylz ve vicut igin)
- sicak su dolusu 2-3 sirahi;
- kirli suyun doékuldagua kova;
- silinme havlulari;

- izolasyon bezleri- 2 gapraz musamma ve buyuk havlu;
- temiz giysiler;

- temiz yatak takimilari;

- masaj takimi;

- lastik eldivenler;

- termofor;

- U¢ ovunma kesesi;

- kirliler torbasi;

- izolasyon kagidi ve stop.

HASTANIN HAZIRLANMASI

Hasta psikolojik olarak hazirlanip bu islemin degeri anlatilir ve gerekirse islem sirasin-
da hemsireye — teknisyene yardimci olmasina rica edilir. Banyo yapma 6ncesinde has-
tanin tirnaklar kesilir, tiras edilir gerekirse fizyolojik ihtiyaglarini gérmesi icin kaplar
verilir. Hasta, hemsirenin bulundugu tarafa dogru getirilerek alt carsaf degistirilir. Bu
islem hastaya rahatsizlik vermemek sartiyla Uzerini agmadan battaniyenin altinda
yapilmalidir. Ayaklarin arasina sicak suyla dolu termofor koyulur. Alt ¢arsaf ilk olarak
musammayla sonra omuzlardan ayaklarina kadar uzun bir bezle izole edilir. Ust car-
saf blylk bir havluyla izole edildikten sonra bir kenari battaniyenin tGzerine atilir, diger
kenari ise alt ¢carsaf olarak hastanin altina gegcirilir. Blyuk havluyu Ust ¢arsafin yerine
battaniyenin korunmasi icin kullanabiliriz. Sabah tuvaletinde- hijyeninde oldugu gibi bu
islem ylUzin Res.12 basin yikanmasi yikanmasiyla baslar, sonra sirasiyla kulaklar, dis-
ler, burun ve vicut yikanir. Hemsire su dolu legeni yatagin yaninda izole edilmis san-
dalyenin Uzerine koyar.

Hastanin Ust pijamasi ¢ikartilir, ovunma kesesi suya batirilip sikildiktan sonra ele geci-
rilip gogsun on tarafinin sekiz sayisi sekline hareket yapilarak yikanir. Bu islemin sa-
bunlu keseyle 2-3 defa tekrarlanmasi gerekir. Legende toplanan su kovaya dokuldr.
Silme isleminde kuru havluyla ayni hareketler yapilir. Preventiv olarak kadinlardaki
banyo yapma isleminde goguslerinde bazi kati stipheli olusumun timér gibi yapilarin
olup olmadigina dikkat edilmesi gerekir.

KARNIN YIKANMASI

islem 6ncesi alt carsafin izole edilmesi ve battaniyenin licgen seklinde toplanmasi ge-
rekir. Karnin yikanma iglemi, kalin bagirsak yonunde ya da sada-sola hareket yapilarak
gerceklesir. Bu islem de sabunlu keseyle ovulduktan sonra suyla yikanip kuru havluyla
silinerek tamamlanir.

ELLERIN YIKANMASI

Yikanma &ncesi ellerin altinda yer alan alt ¢arsafin musammayla izole edilmesi ve
battaniyenin ticgen seklinde toplanmasi gerekir. ilk olarak ellerin parmaklar arasi yi-
kanir, sirayla tirnaklarin etrafi, parmak elmaciklarin ve el avuglariyla birlikte yikanma
islemi tamamlanir. Bu islemde sabunlu kese kullanilir temiz suyla yikandiktan sonra yi-
kanma iglemi dirsek ile omuzlara kadar devam etmelidir. Masaj ve dolasimin artmasi
igin elin yikanma islemi elden omuza dogru yapiimalidir.
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SIRTIN YIKANMASI

Hasta yataktaki yan pozisyona getirilerek alt garsaf musammayla izole edilir ve battaniye
Ucgen seklinde toplanir. Sabunlu kese su dolu legene batirildiktan sonra sikilarak ele
gegirilir. Sirtin keselenmesi asagidan yukariya dogru yelpaze sekli dogrultusunda yapil-
malidir. 2-3 defa suyla yikandiktan sonra iki elle birlikte asagidan yukariya dogru kuru
havluyla silinir. Bundan sonra igpirtoyla masaj edilir ve pudra saruldr.

KALGALARIN-GLUTEUSLERIN YIKANMASI

Hasta yan durumda kalarak etrafinin izole edilmesinden sonra sabunlu keseyle sekizler
yaplilarak kalcalarin yikanmasi saglanir. Bundan sonra silinip bu yerlerin masaj edilme-
si 6nem tasir. Bu kismin yikanma islemi bittikten sonra hasta yatay duruma getirilerek
pijamasi giydirilip értalir ve ayaklarin yikanmasina gegilir.

AYAKLARIN YIKANMASI

Etrafi izole edildikten sonra hastanin alt pijamasi ¢ikartirilir, yikanmayan ayagin al-
tina termofor koyulur. Hastanin ayagini dizine dogru toplama durumunda izolasyon
Uzerinde yatak Ustlne su dolu ledenin icinde ayagin yikanmasi daha kolay olur. Ayak
bileginden baslayarak yikama islemi dizlere kadar devam eder. Alt yanin yikanmasi
keselenerek kasik bolgesine kadar devam edilmelidir. Bundan sonra ayada gereken
malzemeler kullanilarak silinir. Diger ayagin yikanmasindan sonra tg¢uncu keseyi kulla-
narak Ureme organlarin yikanmasina gecilir.

UREME ORGANLARIN YIKANMASI

Eger hasta bu islemi tek basina yapabilirse ona ovunma kesesini, su dolu legeni ve si-
linme bezlerini veririz. Hastanin altina izolasyon olarak musamma ve bezler yerlestiri-
riz. EQer tek basina yapamazsa bu is hemsireye — teknisyene duser. Battaniye ve alt
carsaf izole edildikten sonra hemsire ellerine lastik eldiven gecirerek sabunlu keseyle
Ureme organlari yikamaya baslar. Kadin Greme organlarin yikanma sirasinda sicak su
dolu irigatortn kullanmasi bu islemi kolaylastirir. Bu durumda hastanin altina kirek kabi
yerlestirerek irigatdr suyun toplanmasini saglar. Bundan sonra hasta silinir. TUm bu yi-
kanma islemleri sonrasinda hasta temiz giysiler giyer, yatak carsaflari degistirilir. Yatagi
duzeltilir ve rahat bir duruma getirtirilerek dinlenmeye cekilir. Bu iglemler bittikten sonra
kullanilan malzemeler toplanip gerekli yerlere koyulur.

BAS HIJYENIN TUTUMU

Bas hijyenin tutumu, hastanin 6zel hijyenin tutulmasinda énemli bir yer almaktadir. Kisa
surede terden, oda tozundan ve kirli ellerin degmesiyle kirlenmektedir. Eger uzun za-
man ylkanmazsa yaglanip bas epidermis derisinin soyulmasi baglar. Kasinti yaratarak
hasta kirli elleriyle sikga kaslyarak bas derisinin enfeksiyonuna neden olur. Saglarin en
az haftada bir defa yikanmasi gerekir. Bu iglemi daha hafif hastalar tek basina ya da
hemsirenin yardimiyla bagini yikayabilir. Hareketsiz hastalarin bag yikama iglemi genel
durumlarina bagli olarak yatak Uzerinde yapilmalidir. Bu islem saglik personelin daha
sebest oldugu 6gleden sonra yapilmasi éngdéruldr.

GEREKEN MALZEMELER

Hareketli masanin st kismina hazirlanip koyulan malzemeler:
- izolasyon ve silme bezleri;
- kulah ya da tilbent;
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- gerektiginde hasta yatak ¢argaflari ve giysileri;

- gOzleri korumak icin iki gaza ve kulaklari korumak igin iki tupfer;
- sabun ve sampuan;

- sac nemlendirici kremi;

- taranma takimi.

Hareketli masanin alt kismina hazirlanip koyulan malzemeler:
- su dolu iki strahi;

- islemi yapmak icin lastik onluk;

- su dokmek icin tas ya da irigator;

- ¢Op kovasi;

- izole edilmis sandalye;

- hastai¢in bagimh izolasyon musammasi;

- izolayson paravani,

- sac kurutma makinesi;

- ¢Op torbasi:

hasta odasinin bu islem esnasinda kapali olmasi gerekir.

HASTANIN HAZIRLANMASI

Hemgirenin-teknisyenin bu islemin yapilmasi gerektigini
ve hastanin bundan sonra kendini daha iyi hissedeceigini
kendisine anlatarak hastayi bu islem igin psikolojik olarak
hazirlamasi gerekir. Bundan sonra yatagin sekline goére
hasta yatakta gereken duruma getirilir. Bu islem yatay,
diyagonal ve oturma pozisyonunda yapilabilir.

A) Yatay durumundaki sa¢ yikama iglemi

Yatigin Ust kenarinin digtik olmasi sirasinda bu yikama
yontemi uygulanir. Bas ve gogus kisminin daha yuksek
seviyede olmasi igin hastanin basi altina iki yastik koyu-
lur. Bas arkaya dogru atilir. Battaniye hazirlanir, yasti-
klar izole edilir, pijama bagimlari ¢6zulur, boyun etrafina
diyagonal-gcapraz bir sekilde bez koyulur. Ense kismina
bu islem igin 6zel olusturulan bagdiml lastik musamma
baglanir. Lastik musammanin kenarlari silinder seklin-
de toplanarak suyun kova ya da legene akmasi saglanir.
Lastik mugsammanin alt kismi kova ya da legen icerisi-
ne koyulur. Hastanin gozleri gaza beziyle ortulur, kulaklari ise tupferlerle kapatilir.
Hemsire lastik onligiini taktiktan sonra yikama islemine baglamis olur. ilk olarak
saclar acilir ve suyla islatilir. Saglara sampuan ilave ederek iki elin parmak elmaci-
klariyla basi ovarak temiz suyla durular. Bu iglem temiz suyun aktigina kadar devam
eder, gerekirse 2-3 defa bu iglem tekrarlanir. Son durulamasinda saglara nemlendirici
ilave edilir. Yikanma islemi suyun tas ya da irigatérle dokilmesi yapilabilir. Durulama
sonras! saglar sikilarak tlirban seklinde kuru havlu ile ortllir. Hemsire lastik 6n-
IGgunad cikarip kullanilan izolasyon bezlerini ¢dp torbasina yerlestirir. Sacglar kurutula-
rak taranir. Gerektiginde hasta, yatak ¢arsaflarin ve giysilerin degisimi sonrasi hasta
yatagina rahat bir gsekilde yerini alir. Saglarin yilkanmasiya hastanin dinlenmesi ge-
rekir. Kullanilan malzemeler kaldirip temizlenerek diger kullanimlar igin hazirlanmasi
gerekir.

Res.12 bagin yikanmasi
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b) diyagonal-capraz pozisyondaki sa¢ yikama islemi
Uzun kenarli yataklarin varliginda hasta yatakta ¢apraz durumuna getirilir. Basinin altina
bezle izole edilen bir yastik koyulur. Hazirlanma ve islem teknigi ilkinde oldugu gibi aynidir.

c) oturma poziyonundaki sa¢ yitkama islemi

Hastanin oturucak halde oldugu sirasinda hastayi sandalyeye oturturak ¢capraz bir ha-
vlu ile izole edilir. Bas arka kismina bir musamma baglanarak alt ucu kova igine koyulur.
Hasta basini arkaya atarak saglarin yikanmasi islemi saglanir. Hazirlanma ve teknik
yontemleri dncekiler gibi aynidir.

HASTANIN HASTALIK SIRASINDAKiI RAHATSIZLIKLARI

Hastanin rahatsizliklar:
- fiziksel

- ruhsal

- ikisinin kombinesi
Fiziksel rahatsizliklarr:

- Dekubitus;

- Tromboz

- Konraktir

- Bayilmalar.

DEKUBITUS

Lokal bir patolojik degisimi olarak yumusak dokularin(deri, derialti dokusu, kaslar) ne-
krozu demektir. Dekubitus yarasi bu dokularda dolasim bozuklugu sebebiyle besin
maddeler ve oksijenin bu dokulara yeterince gelmemesi, artik maddelerin uzaklastiril-
mamasi dekubitls yaralarin agilmasina neden olur. Bu yaralar deri ile kemik arasinda-
ki derialti dokusun az miktarda oldugu yerlerde meydana gelir. Yani derinin kemik ile
yatak ya da kati nesneler arasinda sikigik kaldigi bir durumuda s6z konusu olabilir. Bu
yerler, predileksyon yerler olarak sunlardir:

- oOksipital timse

- kulak kepgelerin kenarlari

- omurganin arka uzatmalari

- kurek kemiklerin kenarlari

- kalga kemiklerin lumbal bilgeleri

- dizler - dirsekler - topuklar.

Dekubitls yaralar iritasyon, baski, i1slakligin meydana gelidigi kosullar esnasinda yu-
musak dokularda meydana gelebilir.

Dis — egzojen ve i¢- endojen olmak Uzere dekubitls yaralarin meydana gelen sebepleri
olarak bilinir. Ozel hijyenin iyi tutulmamasi, hastanin yatakta uzun zaman rahatsizligli,
yatak carsaflarin ve giysilerin kirigikliklari, besin kalintilari ve diger deri iritasyonlari de-
kubitUs yaralarin egzojen sebepleri olarak bilinir. TUm bu olanaksizliklari bilingli bir ba-
kimla 6nleme imkani vardir.

Endojen sebeplerine gelince ise varolan hastaliga, yasa ve hastanin genel dolagsim du-
rumuna baghdir:

- kalp ve damar hastaliklari;

- felgler;

- bobrek hastalarr;

- agir anemiler;

- kaheksi;
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- obezite;
- metabolizm bozukluklarr;
Dekubitus, hastaya birkag¢ sekilde verdigi zararin etkisini gosterir:

1. Dekubitlis yarasi mikroplarin viicuda girmesi icin bir giris kapisi olarak hastada yuk-
sek ates, yanma, enfeksyon sepsa ve 6lime kadar yol agma etkisinin varoldugu bilinir.
2. Bu yaranin sayesinde proteinlerden zengin vicut sivilarin kaybolmasi hastanin
bagisiklik sistemini zayflatir.

3. Nekroz dokusundan meydana gelen toksik maddeler bazi organ sistemlerinde (
MSS, kara ciger, bobrek) yikici etkisini gosterir.

4. Genelikle bu yaralar buyuk olduklari i¢in deri ve kaslarda buyUk kalici defektler bira-
kabilirler. Tevdavi edilse bile buyuk sikatrikseler olusturarak bulundugu yerin hareketini
azaltip kontraktirlere neden olur.

DEKUBITUS DORT ASAMADAN OLUSUR:

1. Hiperemi asamasi- (kizariklik)- bu ilk asamada predileksyon yerlerdeki dolagim ye-
tersizligi ile uzun vadeli baski sebeplerinden dolayi ilk olarak sogukluk, bundan sonra
hiperemi- kizariklik meydana gelir. Bu durum hemsgire icin bir alarm durumudur ve he-
men gereken dnlemlerin alinmasi gerekir.

2. Maserasyon- deri soyulmasi — yara ikinci asamaya gectiginde nemli oldugu icin
soyulmaya basglar. Du durum mikroplarin girmesi ve ¢ogalmasi i¢in olumlu bir zemin
olusmasi demektir.

3. Nekroz- hemsgire tarafindan gereken onlemlerin alinmamasi durumunda dekubitus
yaras| nekroz agamasina ulasir. Yara enine ve derinligine genisleyerek ortasinda siyah
renkte nektotik elementlerini bulundurur etrafindaki doku ise iltihaplasir. Dekubitis
yarasinda erinli eksudat salgilanir.

4. D6rdindcu asamaya geldiginde yara kemige kadar dayanir. Hastalar subjektiv
olarak asiri derecedeki aclyi hissetmesi yani sira, istahin kaybolmasi, enfeksiyon

Subcutis
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nedeniyle meydana gelen ylksek atesin belirmesi diger belirtiler olarak meyda
gelmektedir.

DEKUBITUS YARALARINA KARSI ALINAN ONLEMLER.

- 0zel hijyenin tutumu. Saglikli ve iyi bakimi yapilan kuru deri yizeyinde dekubitus
yaranin meydana gelmesi olanaksizdir.

- Bolgesel doku dolasimin artirilmasi icin predileksyon yerlerin devamli masaj edilme-
si sarttir.

- Vicudun bagigikhgini artirmak;

- Vicut pozisyonunu devamli degistirmek;

- Predileksyon yerlerde koruma malzemelerin kullaniimasi.

PREDILEKSYON YERLERDE MASAJ iGiN KULLANILAN MALZEMELER.

- Ihk suyla dolu bir legen.

- Sabun

- %70 igpirto, spiriti mentol, spiriti kamfor.
- Talcum venetum- pudra

- Pamuklu ve sargi koruma simitleri

- Izolasyon bezleri.

ilk olarak yatak katlanir. Pijamalar gikartilir. Masaj islemi yatay ve yan pozisyonlarada

yapilabilir. Yatak carsaflari bezlerle izole edilir. Eller sabunlandiktan sonra el avucuyla

asagidan yukariya ya da gember hareketler yapilarak masaj islemine baslanir. Oksipital,
diz ve dirsek alanlarinda gember seklinde hareketler yapilarak masaj gergeklegir.

Masaj malzemelerin etkileri:

1. sabunlu su masaj islemini kolaylastirarak hastanin aci hissetmemesini ve masaj is-

lemine daha rahat bir sekilde dayanmasini saglar, ayrica sabunlu su deride olusan

tum kirleri antirarak dolagimini artirir. Dolagim yonunu izleyerek masaj yeri temiz bez-
le silinir.

- igpirto kan damarlarin vazodilatasyonunu yaparak derinin kizarmasini ve dezinfek-
siyonunu sadlar. Ayrica igpirto deriyi kuruttugu icin dekubitls yaranin meydana gel-
mesi bir sebebini engellemis olur.

2. proteinlerden zengin olan besinler hastanin bagisikligini artirir.

3. Pasif ve hareketsiz hastalarda pozisyonun her 2-3 saat icerisinde degistiriimesi ge-

rekir. Hastalar ilk 6nce yan sonra karin Ustu ve yine arka UstU yatay durumuna getirilir.

4. predileksyon yerlede kullanilan yardimci malzemelerden pamuklu, sarkili simitler,

lastik cemberler, sisme yataklari vicut pozisyonu degigtiren 6zel yataklar kullanihr.

Lastik ¢cemberler havayla doldurulduktan sonra tzerine kiliflar gegirilir. Bu ¢emberin

sisme sibobun deriye degmemesine dikkat etmek gerekir, ¢clinkl deriyi zedeleyerek de-

kubitUs yaranin agilmasina sebebiyet verebilir.
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Dekubitis dnleyeci gerecler.

DEKUBITUS YARANIN TEDAVISI

Dekubitlis yarasi hastanin genel durumunu olumsuz olarak etkiledigi icin tedavisine hi¢
zaman kaybetmeden baslanmasi gerekir.

Gereken malazemeler:

Steril pansuman malzemelerini igceren kutu, malzemelerden (pean, koher), dezinfek-
siyon malzemeleri, antibiotik erisimleri, I6koplast.

islem sekli:

1. ik olarak yaranin cevresi iyod-benzin sonra ispirto ve iyod-tinkturla dezinfeksiyonu
yapllir.

2. Yaranin Uzeri dogrudan dogruya %3 H202, fizyolojik siviyla temizlenip antibiyotik
erisimi ve pudra ilave edilir. Antibiyotik secgilmesi éncesinde yaradan numune alinarak
antibiyogramin yapilmasi dngorulir.

3. Bu sekilde islem gbren yara sargi malzemeleriyle pansuman edilerek bantla kapatilir.
4. Dekubitlis yara yerlerine temasa gelmemek icin koruma amaciyla lastik cemberler
ve sargi-pamuklu simitler kullanilir.
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Res.13 Dekubitus

TROMBOZ

Tromboz bir patolojik durumu olarak kan damarlari icerisinde kan hicreleri ile fibri-
nin olusturdugu bir kan kutlesi-tomb demektir. Kanamayi 6nleyen kan pihtilagsmasi
vlicudun dogal bir islevi olarak bilinmektedir. Damar i¢ci meydana gelen tromblar, kan
yapisinin degisimi, damar duvarlarin zedelenmeleri ve dolasim aksakliklarina sebe-
biyet vermektedir.

Tromblar damari kismen ya da tamamen kapatarak o bolgenin dolasimini yetersiz bira-
ktigi icin dokular besin maddelerden ve oksijenden yoksun kalirlar. Tromblar en sik
ayak toplardamarlarda meydana gelir fakat nadir olarak kalpte bile diger atar ve to-
plardamarlarda da gorilebilir. Olusan tromb yerinden ayrilip dolasima gecerse embo-
lizmaya neden olarak énemli damarlarin titkanmasina sebebiyet verebilir. Or. bacak
toplardamarlardan olusan tromb buyUk alt anatoplar damara gecince akciger ya da kalp
damarlarini tikayarak hastanin 6limune neden olabilir.

Trombozun olugsumu iki asamadan geger:

ilk asama- beyaz trombun olusumu, fibrin ile aglutine edilen trombositlerden olusur.
ikinci agsama- kirmizi trombun olusumu, bu olusuma kan hiicrelerin ve pihtilama faktér-
lerin katilmasiyla meydana gelir.

Trombozun olusmasini su etkenler stimile etmektedir:

1. kan dolasimin azalmasi-staz
2. damar duvarlarindaki degismeler.
3. kan yapisindaki degismeler- hiper kuagulasyon.

1. Kan dolagsimin azalmasi-Staz - kan dolasimin azalmasi ya da yavaslamasi su va-
kalarda meydana gelir:

a) ilk olarak kan damarlarin anatomisi nedeniyle sol bacagin atardamari toplardamara
baski ettmesi nedeniyle sol bacak toplardamarinda staza neden olur.

b) Staz olayi yatakta uzun sire kaldiklari ya da ameliyat geciren hastalarda meydana
gelir. Tromboz olayl en ¢ok alt kisimlarin damarlarinda ve kilcal damarlarda meyda-
na gelir. Yavaglayan dolasim esnasinda trombositler merkez aksiyal hareket yonini
degistirerek damar duvarlarina karsi marjinal bir duruma gelirler. Damar endotel
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hucreleriyle temasa geldikleri esnada var olan karsit elektrik yuklalUkleri interreaksiyon
gercekleserek, Adenozin Trefosfat-in salgilanmasi trombositlerin agregasyonunu ve
aglutinasyonunu saglamaktadir. Bu olay tromb olusumun baslangicidir;

¢) Sag tarafta kan dolasimi azaldigi i¢in staz olayi solunum zorlugu olan agir hastalar-
da meydana gelir .

d) Felcli hastalarada kas hareketsizligi nedeniyle kani geriye ¢evirme pompa aktivitesi-
nin yoklugu kan stazina yol acar.

2. Dolagim etmeni damarlarda olusan ateroskleroz, ameliyat ve trauma ile zedelenen
kan damar duvarlari trombun olusumuna sebebiyet veren etmenlerdir. Hasara ugrayan
yerden Adenozin trifosfat salginilarak terbositlerin agregasyonunu yaptiktan sonra tro-
mbun olusumuna yol agar.

3. Hiper kaugulabilite- agiri pihtilagsma. Treobositlerin sayi olarak artmasi ve kan pih-
tilasma etmenlerin olumsuz olarak aktivasyonu gibi kan yapisindaki degismeler, trom-
bozu meydana getirir.

TROMBOZA KARSI ALINAN ONLEMLER.

1. Venoz dolasimi yoninde igpirto, sabunlu su ve pudra malzemeleri kullanarak alt
yanlarin masaj islemin yapiimasi.

2. Alt ve Ust yanlarin aktif ve pasif hareket ettiriimesi. Ameliyat geciren hastanin mim-
kin oldugu kadar kisa zaman igerisinde, hareket etmesi gerekir. Béylece hem trombo-
zun olusumu énlenmis olur, hem de yaranin daha ¢abuk kapanmasina neden olur.

3. Dolasimin artmasi icin hastalara her ¢ saat igerisinde derin nefes almalari séylenir.

KONTRAKTURLER

Hastalarin uzun zamanda zorunlu pozisyonunda kaldiklari esnasinda kontraktirler
meydana gelir. Yani Ust ve alt yanlarin ile eklemlerin fizyolojik durumu disinda uzun za-
man kaldiklari esnada meydana gelen bir olaydir. Bazi kaslarin gerilmesiyle yanlarin
normal iglevleri engellenmis olur.

Kontrakturlere kargi alinan dnlemler:

1. Hastanin devamli pozisyon degistirmesi ve yanlarin fizyolojik durumuna getirilmesi;
2. Sabun ile 1lik suyla masaj;

3. Hastanin rehabilitasyon déneminde fizik tedavi amacla banyo yapmasi.

BAYILMALAR

Uzun zaman yatakta kaldiklarindan aniden yataktan kalkma durumunda hastalarda
bayilmalar meydana gelebilir. Aniden kalkmalar sirasinda yer ¢ekimi nedeniyle kan
vucudun Ust kismindan alt kismina aniden gecmesi nedeniyle kan basincinin digme-
sine neden olur. Bu durumda beyinde kisa bir sire kan dolagimi azaldigi igin hasta
kolaps eder- bayginlik gegirir. Bu durum da hastanin etrafinda bulunan sert cisimlere
carparak sakatliklara yol agabilir. Aniden kalkamalar sirasinda bir an igerisinde basing
adaptasyon mekanizmalari devre digi kalmis olur.

BAYILAMALARA KARSI ALINAN ONLEMLER

Bayilmalari 6nlemek icin hastanin pozisyon degistirmesi asamali olmasi gerekir. ilk ola-
rak hasta yatay durumdan 3-5 dak. oturma durumuna getirilip ardindan ayaklari asagiya
indirilir ve sandalyeye oturtulur. Kendini iyi hissettigi takdirde yatak etrafinda, odada ya
da hastane koridorunda yurlyerek bir kag¢ tur atmasina izin verilir. Hastanin yataktan
kalkma islemi hemsire gdzetimi altinda yapilmaktadir.
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Sorular:

. Trendelenburg pozisyonu nedir?

. Hareketsiz hastanin agiz hijyeni nasil tutulur?
Dekubitus nedir?

Dekubitus agamalari nedir?

Tromboza karsi alinan 6nlemler nedir?

o B wN R
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IV HiJIYEN- TEKNIK ONLEMLER VE ANTI
EPIDEMIOLOJIK KORUMA

TEMEL PANSUMAN MALZEME VE ALETLERI

TEMEL PANSUMAN MALZEMELERI

Gaza, pamuk, bez sargilari, tibbi kagidi-lignin ve leukoplat bandi temel pansuman
malzemeleri olarak bilinir. Tdm bu malzemeler yaralarin pansumanlanmasinda pratik
kullanimi vardir.

Gaza - higroskopik, hafif, yumusak ag sekinde orllen beyaz pamuktan yapilmis bir ku-
mastir. Gazanin kalitesi enine ve boyuna olan ipliklerin sayisina baghdir. 1cm2 de 6-12
iplikten yapiimalidir. 1cm2 de dokuz iplikten olusan gaza paratikte en ¢ok kullanilan
gaza tarudar.

Yaray! kan, erin ve iksudat temizleyen ve enfeksiyondan koruyan gaza alternativi ol-
mayan bir pansuman malzemesidir.

Gaza hastane bdluimlerine ylzlerce metre kare koli seklinde paketlenmis olarak ge-
lir. Bundan sonra gereken miktadra ve buyUklikte paracgalara kesilerek kullanim igin
hazirlanmig bulunur. Pansuman malzemesinin hazirlanmasinda serbest sarkan iplik
pargalarin olmamasina dikkat etmemiz gerekir gunku yaralarin igerisine girerek yaranin
tedavi olmasini engeller. Bu nedenle hazirlama sirasinda sarkan iplik kisimlari iceriye
dogru sokulur.

Gaza kumasindan su malzemeler yapilabilir:

- Tupfer;

- Gazaciklar;

- Komresler;

- Tamponlar:

Tupferler. Degisik buyUklikte olan yumusak hafif gaza kivriklaridir. 6x7,12x12,17x17
bayukluklerde kesilen ve bir ka¢c gaza katmanindan hazirlanmaktadir. Bu gaza parca-
lar1 iggen seklinde katlanip kenarlari birbiri icererisine gecirilerek tupferin yapiimasi ta-
mamlanir. Gazanin katlanmasi parmaklar arasi toplanarak kalan serbest kenari olusan
cep icerisine dogru kivirilir. Kalp ve karin ameliyatlari sirasinda stil seklinde 6zel ha-
zirlanan tupferler kullaniimaktadir. Bu tupferler kliguk elpsoid seklinde kati tupfer sekli-
dir. Tupferler genel olarak deri ve dokuyu kan, erin ve kirliliklerden temizleme amaciyla
kullaniimaktadir. Ayrica yarada olusan sivilarin emilmesini ve kiglk ¢aptaki kanama-
larin durdurulmasinda da kullanilabilir. Calisma esnasinda tupferler bekletilen kaplar-
dan gereken aletlerle alinmasi énguralir (pean , koher).

Hazirlanan tupferler gaza torbalarina koyularak (bir torbaya 50 tupfer) sterilize edilmek
Uzere 6zel kaplara dizilir. Her zaman tupferlerin steril olarak kullaniimasi sarttir.

Gazaciklar dortgen seklinde 2-3 gaza katmanindan olusur. Tupferlerden daha buyuk
olduklari igin yaralarin kapanmasinda kullanilir, bdylece yarayi kurutarak enfeksiyon ve
mekanik zedelenmelerden korumasini saglar. 15x20 ve 20x25cm buyuklukte kesilen
gaza parcalarindan hazirlanmaktadir. Dértgen sekil verildikten sonra kesilen kenarlari
iceriye dogru kivrilarak hazirlama islemi tamamlanir.

Kompresler 70x50cm ve 70x40 cm buyUkliklerde ve birka¢ defa sarilmig buyudk
gaza parcalari olarak bilinir. Ameliyat sirasinda kanin ve sekretlerin toplanmasi igin
kullaniimaktadir.
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Tamponlar uzun ince ve bant seklinde gaza malzemesinden hazirlanarak dar ve derin
yaralarin pansumani ve kanamalarin durdurulmasinda kullanilir- Tamponad. Kesilen
gaza parcalarin boyutlari sunlardir: uzunlugu 20x50cm eni 2x3cm -4x10cm. Pratikte
Strayfna adiyla da tanilir. Bantlar silindir seklinde katlandiktan sonra baglanip sterili-
zasyon kaplarina dizilir. Kullanimi sirasinda gereken aletler alinarak derin yara ve ka-
nallarin pansumani saglanir.

Vata-pamuk — 6zel teknolojiyle islenen pamuktan yapilir. Tibbi pamuk beyaz ve hidro-
fil oldugu icin yarada olusan sivilarin emilmesini saglar, fakat yaranin igerisinden ¢ikar-
masi zor oldudu i¢in yaranin Utzerine birakilmaz. Hastane boélimine Ureticiden silindir
seklinde koliler gelerek burada kullanima gore kesilir. Sterilizasyon igin 20x30cm uzun-
lugunda ve 2-3 cm kalinliginda gazayla sarildiktan sonra hazirlanir. Dértgen seklin-
de hazirlanan pamuklu tupferler beyin ameliyatlarinda, steril olmayan kigtk toparlak
parcalari ise degisik midahaleler sirasinda derinin silinmesi ya da dezenfeksyonunda
kullanilir.

Pansuman sargisi — bant seklinde, degisik uzunlukta ve genigliginde olan gaza malze-
mesi olarak pansuman malzemelerin sabitlestiriimesinde kullaniimaktadir. Fabrike sar-
gilari yanlari kenarli olarak hazirlanir. Degisik boyutlarda kullanilir. Or. el , parmaklarin
ve ayak tabanin sarilmasinda genisligi 2-5-3 cm olan sargi, alt ve Ust yanlarin, eklemle-
rin ve bagin sarilmasinda 5cm, gégus boélgenin pansumaninda ise 710cm genigliginde-
ki sargl pansumani kullanilir.

Lignin — Tibbi kagidi- sekretlerin emme glicl olan selliléz yapiya sahiptir. Ureticiden
silinder seklinde blyuk koliler gibi gelerek gerektiginde kuguk parcalara kesilerek
kullanim i¢in hazirlanir. Lignin ¢ok sekretli yaralarin pansuman edilmesinde ya da diger
pansumaa mazmelerin takviye edilmesiyle kullanilir. Pansuman malzemelerin hazirlan-
masi temiz alanda ve masada yapilmasi gerekir. Bunu hazirlayan personelin elleri te-
miz, Uniformasi ve saglarini koruyan bonenin olmasi sarttir.

Hazirlanan tim pansuman malzemeleri gereken sterilizasyon kaplara dizilerek basingh
su buhari ile autoklav cihazinda sterize edilir. Pansuman malzemelerin kullaniimasi sa-
dece streril olarak kullanilir.

KULLANILMIS PANSUMNAN MALZEMELERE KARSI YAPILAN iSLEV

Cagdas kosullara dayanarak kullanilan pansuman malzemeleri yakilarak ya da dekon-
tamine edilerek diger artiklar gibi uzaklagtirhr. Bu islem sayesinde hastane boluminde
degisik enfeksyonlarin meydana gelmesi 6nlenmis olur. Olaganuisti hallerde 6r. dogal
afetler ya da savas sirasinda malzemelerin yetersiz olma durumlarinda kullaniimig pan-
suman malzemelerin ayni islemler icin adaptasyonun yapilmasi gerekir. Bazi durmlar-
da tasarruf agisindan bazen kullanilimig malzeme tekrar kullanilir. Bu malzemelerin
ekinomik degeri hastalarin saglik degerinin Uzerinde olmamali ve higbir sekilde saghk
personelini zora sokmamali ya da hastalara zarar vermemelidir. Kullaniimis pansuman
malzemesi dekontamine edildikten sonra deterjanla kaynatilir. Suyla durulandiktan
sonra giineste kurutularak tlenir. Utllenen sargli malzemesi katlanarak sterilizasyon
icin hazirlanir. Dekontaminasyon basingli ya da basingsiz su buhariyla ¢alisan autoklav
cihazinda ya da KOH- tenceresinde saglanir. Dekontaminasyon islemi %3 lizol dezinfe-
ksyon malzemesini kullanarak kimyasal olarak da yapilabilir.
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TEMEL TIBBi ALETLERI

Temel tibbi aletleri sunlardir: cerrahi bigak, makas, pinset, sonda, pean, koher tutu-
culari; kancalar, cerrahi dikis igneleri, igne tutuculari, kateterler, kiretler v.b. Bu alet-
lerin aktif bolima olarak dokularin kesme, tutma, asindirma iglemini saglayan keskin
kenarlari, oluklari, kancalari bulunmaktadir; pasif bolimu instyrumantin eligi olarak
kullaniimaktadir.

Cerrahi bigcak — Skalpel, yumusak dokularin kesilmesinde kullanilir. Degisik buyu-
kliklerde diz ve kili¢ bigciminde metalden yapilmig bir alettir. Skalperler tutucuyla tek
parcada ya da aktif bolimlerin degisik sekilleri piyasada bulunabilir.

(ayni tutucuya yeni bigaklar monte edilir.)
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Makaslar — degisik buyuklUklerde, diz ve yan aktif bolimli keskin ya da keskin ol-
mayan kenarli olarak piyasada bulunabilir. ipliklerin ve degisik kumaslarin
kesilmesinde kullanim gordar.

Sondalar — kulanimina goére degisik sekillerde bulunur. Metal sondalarin uclari top ve
oluk seklinde, degisik kalinlikta ve uzunlunklarda olmak Gzere yaralarin derinligini, se-
klini ve yénunu tespit etmek igin kullaniimaktadir. Metal ucu olan lastik sondalar midde
ve duodenum tubaj isleminde kullanilir. Bu lastik tlplerin ¢api 5-10 mm uzunlugu ise
5070 mm dir.

Pinsetler — elde sikilarak iki ucu olan metal bir alettir. Pasuman mazemelerin tutul-
masinda kullanilir. Degisik buyUkltklerde, diz ya da kivrik olarak bulunurlar. Duz uglari
olanlara anatomik, digli uglari olanlara cerrahi pinsetler denir. Anatomik olanlari yumus-
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ak pansuman malzemelerin tutulmasinda, cerrahi pinsetler ise daha katilarin tutulmasi-
nada kullanilir.

Peanlar — 06zel oluklan tarafindan birbiriyle baglanmis iki koldan olusur. Bu baglanti
peanin hareketini saglar. Aletin kapama ve sikma seviyesi digli kapaticisi tarafindan
saglanir. Ug digli kapaticisi tic kapatma seviyesini belirtir. Pean ucunda kertikler ve
tumseler bulunarak dokunun tutulmasinda kullanilir.

Koher — peana benzer fakat ondan daha uzun olarak aletin kapanmasinda uglarinda
bulunan Ug disi birbiriyle kapanmaktadir. Koher daha kaba islemlerde kullanim gorur.

Kancalar — degisik buyuklUklerde, keskin ya da keskin olmayan digli ya da dissiz uclari
olan aletlerdir. Deri ve derialti dokusunun sabitlestiriimesinde kullanilir.
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Daviyeler- kisaglar — kisa ve uzun, duz ve kivrik, keskin ya da keskin olmayan uglari
olarak bulunurlar. Korsang ve kugersang adlariyla da taninirlar. Degisik pansuman mal-
zemelerin, nesnelerin ve dokularin tutulmasinda kullanilir.

Cerrahiigneler — metalden yapilan degisik buyukltklerde ve sekillerde bulunurlar. Oval
ve boyuna kulakli olanlari en gok kullanilanlar arasindadir. igne kulag iki kiiglk yayla
acilip kapanir. iplik hafif bir baskiyla iki yaya arasina gegirilir. igne ile iplikler cerrahi di-
kiste kulanilir. Cerrahi dikislerin atiimasi 6zel metal sustalariyla da yapilabilir. Bu islem
Sav-pinset adinda olan 6zel bir aletle gergeklesir.

igne tutuculan — dikis atma sirasinda oval ignelerin tutulmasinda kullanilir. Otomatik
kapanma sistemini iceren degisik sekiller ve blyuklUklerde bulunurlar.
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Kateterler - tip seklinde alet olarak ureter yoluyla sidik kesesine girerek sidigin bo-
saltilmasini saglar. Yan tarafinda Nelaton adinda bir deligi bulunur. Kadinlar igin daha
kisa, erkekler icin ise daha uzundur. Plastik ya da polietilen malzemelerinden uretilir.
Kateterler esnek ve degisik caplarda bulunurlar. Erkek kateterleri kati aseps kosullari
icerisinde doktor tarafindan takilmasi gerekir. Kadinlarda ise aynisi hemsire tarafin-
dan ayni kosullarda takilir. Kadin kateteri metal malzemesinden de olabilir. Pratikte tek
kullanimli kateter polietilenden yapilanlardir.

Kiiretler — elligi olan bir cerrahi kasigidir. Kasiklarin uglari keskin oldugundan yaralarin
asindiriimasinda kullanilir. Degisik buyukltklerde ve sekillerde bulunurlar.

Kullanim sonrasi metal aletler %3 Lizol erisiminde en az iki saat dekontamine edildikten
sonra sabunlu suyla mekanik olarak firgalanarak suyla durulanir, havalandirilir ve steri-
lizator cihazinda sicak hava ya da kaynatilarak sterilize edilir.

Sterilize edilen aletler kapali metal kasetler igerisinde korunur.

Lastikten yapilan aletler kullanim sonrasi dekontamine edildikten sonra mekanik olarak
temizlenip kaynatma ydntemiyle sterilize edilir.

Kullaniimayan lastik aletler kuru ya da nemli yerlerde korunarak parafinle sivanir. Bu
aletlerin katlanamaz.
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SAGLIK KURUMLARINDA ALINAN HIiJYEN — TEKNIK ONLEMLER
VE ANTIEPIDERMIK KORUMA

Mikroplarin vicuda girmesini 6nleyen; hasta yaralarindan, pansuman malzemelerin-
den, tibbi aletlerde bulunan tim patojen ve apatojen mikroplarin imhasina Antiseps
denir. Antiseps malzemelerin kullanimi profiktaik bir tedavi yontemi oldugu bilinir.
Mikroplarin yok edilme igslemi sirasinda Aseps yontemi kullanilir. Bu preventiv yontem
su 6nlemlerin alinmasi sirasinda gercgeklesir:

1. Saglik personelin hazirlanmasi; ameliyathanelerde ¢alisan doktorlar, hemsireler ha-
zirhk olarak temis ve steril giysilerin, maskelerin, ayakkablarin ve ellerin iyice yikan-
masindan sonra eldivenlerini giymeleri gerekir.

2. Hastanin ameliyat icin hazirlanmasi; ameliyat olacak olan hasta banyo yaptiktan
sonra ameliyat yeri dnceden tiras olup %70 igpirto ve tiktur iyodla dezinfekte edildigi gibi
ve steril kompreslerle izole edilir.

3. Aletlerin sterilizasyonu;

STERILiZASYON

Sterilizasyon tim vejetativ ve sporojen mikroplarin imhasi bir ydontem olarak taninir.
Sterilizasyon sekilleri sunlardir:

Kuru, kuru sicaklik;

Nemli, nemli sicaklik;

Gazli bezler;

Gama isinlari;

Kimyasal sterilizasyon;

Filtrasyon;

ook wN =

1. Sicak hava ile sterilizasyon yontemleri:
a) yakarak;

b) atesleyerek

c) isitarak
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d) flambasyon

e) sicak hava .

Yakmak yontemi kadavralarin, pansuman ve kagittan yapilan degersiz malzemelerin
en iyi sterilizasyon yontemidir.

Isitmak yontem metal aletlerin atese dogru tutulmasiyla gerceklesir. Bu yéntem en
sik mikrobiyolojik laboratuvarlarda 5000C ates Uzerinde platin ezalarin sterilizasyonu
saglanir. Ayrica pinsetler, ignelerin ve diger aletlerin hizl sterilizasyonu bu yéntemler-
le saglanabilir.

Atesleme yontemi mikrobiyolojik laboratuvarlarina enfektiv malzemelerin islemleri
sirasinda, kisa bir slre igerisinde 6rn. tlp ve diger cam laboratuvar kaplarinin girigleri-
nin atese dogrudan tutulmasiyla gerceklesir.

Flambasyon ydntemi metal aletlerin hizl sterilizasyon yontemidir. Metal aletler %96
ispirto iceren bir metal kaba koyularak ateslenir. Bu sterilizasyon yéntemi sadece
olaganusti durumlarda yapilir.

Kuru sterilizasyon cihazlari ¢ift duvarli, icerisinde alet ve kasetlerin koyulacagi parma-
kliklari bulunan metal dolaplardir. Kapilari camdan ve tUzerinde sicaklik derecesini gos-
teren termometre bulunur. Bu cihaz elektrik isiticilariyla ¢aligir.

Kuru sterilizasyonlardaki sterilizasyon islemi 1 saat zaman slresinde, 180 oC sicaklikta
ve daha 1 saat aletlerin sogumasini bekledikten sonra gergeklesir. Bu ydntemle metal
ve porselen aletlerin sterilizasyonu saglanir. Lastik, plastik ve kombine aletlerin sterili-
zasyonunda kullaniimaz.

Bu sterilizasyon ydntemi her tir alet igin gecerli degildir, uzun sirer fakat en basarali
yontemler arasinda sayiimaktadir.

2. Nemli sicakla sterilizasyon yontemi 100 °C altinda, 100 °C de ve 100 °C Ustinde
gerceklesir.

a) 100 °C altindaki sterilizasyon pasterizasyon ve tindalizasyon olmak Uzere ikiye
ayrilr.

Pasterizasyon 62-71 °C sicaklikta hizli ya da yavas olarak sitte bulunan mikroplarin
imhasinda kullanilir.

Tindalizasyon- fraksyon sterilizasyonu protein iceren kan ve serumun sterilizasyo-
nu gercgeklestirir. Bu islem supstrakti 56 oC su banyosuna ve 37 oC termostata koyula-
rak gerceklesir.

Res.14 su steriliztori
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b) 100 °C de ki nemli sicaklik sterilizasyon yontemi kaynatma ve ceryan eden su
buhariyla gerceklesir.

Bu sterilizasyon yontemi hem hastane kosularinda hem de iprovize kosullarda en sik
uygulanan yodntemdir. Bu sterilizasyon ydntemi cift dipli kazan ve kapagi iyi kapanan
nemli sterilizator cihazlarda saglanir.

Cihazin dibinde bulunan hareketli parmakliklari Gzerinde sterilize edilecek aletler dizi-
lir. Aletlere ellerin degmemesi igin 6zel tutuculari vardir. Kaynatma ydntemiyle yapilan
sterilizasyon sirasinda daha iyi sonuca varmak igin; sterilizatérde kireglenmelerin olus-
masini dnlemek; ve bakterilerin sporlarini imha etmek icin kullanilan damitik suya bi-
karbonat natrium ilave edilir. Sterilizator hareketli dip kismina aletlerin dizilmesinden
sonra cihazin dgte iki bolimi damitik suyla doldurulup kapagi kapatilir. Su elektrik
isiticilariyla 100 o C kaynatilir. Metal, porselen ve kombine aletlerin sterilizasyon sire-
si 30 dak; lastik, plastik ve cam kaplarin sterilizasyon siresi 20 dak; ekinokok ya da
gangren gibi ameliyatlarda kullanilan metal, porselen ve kombine kaplari, aletlerin ste-
rilizasyon suresi 40 dak olmalidir. Bu cihazin yoklugu sirasinda, improvize kosullarda
sade kapakl tencerede kullanilabilir.

Ceryan eden su buhari ile sterilizasyon kaynatma ydntemine kiyasen ayni sonuglari
vermektedir, Koh-kazani adindaki sterilizasyon cihazinda gergeklesir. Silindir seklin-
de metal kapakli bir sterilizasyon cihazidir. Cihazin dibinde sterilize edilecek aletlerin
dizilmesi icin metal parmaklik tabakasi bulunur. Parmaklik tabakasi altinda suyu kay-
natan kazan bulunmaktadir. Elektrik isiticilari tarafindan kaynatilan su buhari parma-
kli tabakay! asarak aletlerin arasina ceryan edip sterilizasyon iglemini gerceklestirir.
Sterilizasyon stiresi 30 ile 60 dakikadir. Bu yontemle tibbi aletlerin, lastik nesnelerin,
pansuman malzemelerin, cerrahi giysilerin yatak ¢arsaflarin sterilizasyonu saglanir. Bu
cihazin yoklugunda, olaganistl durumlarda alternatif olarak ‘ partizan kazani’ denilen
kap kullanilir. Burada suyun isitilmasi yanan atesle saglanir, kapagin iyi kapatiimasi
icin de Ustlne agir bir nesne konur. ‘ partizan kazanr’ sterilizasyonundan mada depedi-
kulasyonda da kullanilir(bitlerin imhast).

¢) 100 o C uistiinde gerceklesen nemli sterilizasyon Bu yontem basingli su buhariyla
gergeklesir. Basing altinda olan doymus su buharinin tim mikroplarin vejetatif ve spo-
rojen sekillerini imha kabiliyetine sahip oldugundan en iyi sterilizasyon yontemi ola-
rak taninir. Sterilizasyon isisini 100 oC nin Uzerine ylkselten basing su buhari etkisini
artirir.

Autoklav- sterilizasyonu basingli doymus su buhariyla saglayan cihazdir. Cift metal
duvarli silindir seklinde olan bir kaptir. Cihazin dn tarafinin hermetik bir bicimde kapan-
masini saglayan kapagi bulunur. Kapagi Uzerinde 1si ve basing gostergeleri ve emniyet
sibobu bulunur. Autoklavin altinda sterilizasyon oncesi ve sonrasinda havay! salan
diger bir sibop yer alir. Autoklav cihazinda sterilize edilen malzemelerin agik olmasi du-
rumunda, 135 °C, 2,5 atmosfer basincinda 3.5 dakika zaman suresi i¢erisinde cerrahi
giysilerin, yatak carsaflarin, metal aletlerin, cam ve porselen kaplarin sterilizasyonu
saglanir; malzemelerin kompresle sarili olmalari durumunda sterilizasyon stresi 7 daki-
ka olmalidir. Bu igleme ‘blyUk sterilizasyon’ denir. Autoklavda sterilize edilen lastik eldi-
venler, lastik ve plastik aletlerin sterilizasyonu 120 °C sicaklikta, 1,4 atmosfer basingta
ve 20 dak. sure igerisinde gergeklesir. Buna ‘ kiglk sterilizasyon denir. Sterilizasyon is-
lemi bittikten sonra 1si ve basincin dismesi gerektiginden kapagin agilmasi 10 dakika
sonra olur. Bazi cihazlarda ise bu igslem otomatik olarak saglanir.

3. Gaz sterilizasyonu — 30-60 dakika slre icerisinde, 5,5 atmosfer basincinda, 55
oC isida Ethilen- oksid igeren 6zel vakumlu kamaralarda gergeklesir. Pratikte %10-12
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ethilen oksid ve %88-90 sivilarindan CO2 kullanilir. Bu karisimlar patlayici ve yanar ol-
madiklarindan soguk sterilizasyon icin ylksek 1siya dayanikli olmayan lastik ve plastik
aletlerin kullaniminda yer almaktadir.

4. Gama isinlariyla sterilizasyon- Tek kullanimli malzemelerin sterilizasyonunda
kullanilir. Gama 1ginlarin mikroplara kargi iyonize seklinde baktosit etkisine sahiptir.
Orn. iplikler, pansuman malzemeleri, lastik aletler, sirangalar v.b. bu sterilizasyon iglemi
fabrikada bulunan Uretim sirasinda 6zel cihazlar tarafindan saglanir.

5. Kimyasal sterilizasyon- dezinfeksyon malzemelerin kullaniimasiyla saglanir.
Yuksek derecelerdeki isiya dayanamayan ve hasar géren malzemeler igin gegerlidir.
Orn. bazi keskin kenarli aletler (nester, makaslar), optik aletler, endoskopi aletleri, kata-
terler v.b. tim mikrop sekillerini imha etmedigi icin bu gergek bir sterilizasyon yontemi
olarak kabul edilemez. Sterilizasyon 6ncesi aletler mekanik olarak kan, erin gibi sal-
gilardan arindiktan sonra dezinfekte edilip 6zel kasetlere dizilir. Bu tir sterilizasyonlar-
da su malzemeler kullanilir:
a) Formalin tabletleri — bu tabletlerin saldigi buhar bakterosid etkisine sahiptir. 15-20
tablet kullanilip sterilizasyon slresi 24-48 sahatir.
b) instrubel %2 — aletlerin sterilizasyon siiresi 3-5 saattir.
c) Sideks %2 — aletlerin sterilizasyonu 3 saat icerisinde tamamlanir.
a) Gigasent- optik aletlerin 60 dakika icerisinde sterilizasyonu yapilabilir.
b) Formaldehid igceren autoklavli sterilizasyon. Tam bir kimyasal sterilizasyon olarak iki
sekilde gercgeklesir:
- optik ve endoskopik aletlerin sterilizasyonu 65 oC isida, 2,4 atmosferde ve 6 saat
zaman slrecinde gergeklesir.
- hassas lastik aletlerin sterilizasyonu 85 oC, 2,5 atmosferde ve 4-6 saat slirecinde
gerceklesir.

6. Filtreleme sterilizasyonu - azbest ile memmran ve poroz cam sinter filtrelede si-
vinin gegmesi sirasinda gergeklesir. Endoskopi midahalelerde kullanim gordr.

STERILIZASYON KONTROLU

Autoklavdaki sterilizasyon sirasinda, cihazin dizenli ve zamaninda gereken isiya ve
basinca ulasip ulsmadiginin kontrol edilmesi sarttir. Kontol islemi ¢ sekilde saglanir:
- Fizik metodu;
- Fizik kimyasal metodu;
- Biyolojik metod;

Fizik kontrolii - sterilizasyon zaman slreci ve cihazin gereken isi1 basincinin saglan-
masi kontrol edilir. Fizik- kimyasal kontroll sirasinda Stiker tiiplerine yerlesen in-
dikatorler tarafindan gerceklesir 6rn. Themoklor bantlar 121 °C rengini degistirir; Kikar
tozu 117 °C erir; benzol asidi 121 °C erir; beta naftolun erime noktasi 122 °C. Cihazlarin
biyolojik kontrolu diger kontrol metodlari gibi her glin yapiimalidir. Bu esnada Bacillus
subtillus sporlari kullaniimaktadir. Bu sporlar yuksek 1siya dayaniklik gosterdikleri i¢in
ancak 120 °C olan isida imha edilirler. Sterilizasyon islemi baglamadan énce bu sporlari
paketleyerek malzemelerin arasina ve su buharin en zor ulastigi yerlere koyulmasi ge-
rekir. Sterilizasyon tamamlandiginda paketlerden ¢ikarilan sporlar bakteriolojik yapay
besin alanlara ekilerek 37 °C termostat cihazlarda inkubasyon slrecini gegcirirler. Yapay
bensinlerde bu bakterinin vejetativ sekilerine rastlaniimadigi takdirde bu durum cihazin
iyi caligtigini gosterir ve tersine.
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B Priorclave

STERILIZASYON AMACIYLA PANSUMAN MALZEMELERIN, ALETLERIN VE
DIGER GEREGLERIN HAZIRLANMA iSLEMLERI

Yeni hi¢ kullanilmayan metal aletler ilk kullanim dncesi mekanik olarak temizlenip yi-
kanir ve sonra sterilizasyon islemi icin hazir olarak bekletilir. Kullanilan aletler ise ilk
once akan suyla durulanarak kan, erin gibi organik kalintilarinda aritilarak dekontami-
nasyonuna(dezinfeksyon) devam edilir. Bu esnada aletlere ve diger malzemelere zarar
vermeyen %3 asepsol, formalin, lizol gibi erisimlerde en az 1-2 saat bekletilerek dezin-
feksyon islemi tamamlanir. Dezinfeksyon sonrasi suyla durulanarak kurutulur, silinir ve
sterilizasyon i¢in hazir duruma gelir. Is1 hava ile sterilizasyon sirasinda aletleri kasetlere
koyarak kapaklari agik birakilarak bu sterilizatorler icerisine koyup islemi basatabiliriz.
Sterilizasyon sonrasi aletler kasetlerle birlikte gikararak Uzerleri kapaklariyla kapatilr.
Bu durumda aletler 24 saat steril olarak kalmaktadir. Nemli ya da kaynatma sterili-
zasyonu sirasinsa hazirlanan malzemeler kancalar araciyla sterilizator dibinde bulunan
parmakli tabaka Uzerine dizilir ve sterilizator gereken miktarda suyla doldururlur. Suyun
Isitiimasi agamali olarak sterilizasyon suresi suyun kaynama nokatasina ulastiginda 30
dak. gegmelidir. Sterilizasyon sonrasi aletler steril metal kasetlere yereserek kullanim
icin hazir olarak bekletilirler.

Pansuman malzemeleri

Pansuman malzemelerin sterilizasyonu basing altinda 130 oC isidaki doymus su
buhariyla autoklav denilen cihazlarda gergeklesir. Sterilizasyon igleminin basaril ol-
masi pansuman malzemelerin dogru olarak hazirlanmasina baghdir. Gaza bezleri,
tipferler, pamuklar, bantlar ve digerleri iyice katlanip kapali metal kaplarin igerisine
dizilirler (simelbus kaplari). Sterilizasyon 6ncesi bu kaplarin delikleri agilarak pansu-
man malemelere Is1 su buharinin degmesi saglanir. Bu kaplardaki malzemelerin di-
zilmesi dikey olarak olmasi gerekir aksi takdirde su buharinin bunlara ulasmasi daha
zor olur. Sterilizasyonun bitmesiyle kaplarin delikli kapaklarini kapatarak mazemelerin
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kontaminasyonunu énlemis oluruz. Bu kaplarin gerektiginden fazla doldurulmamasina
dikkat etmemiz gerekir.

Lastik eldivenler

Yeni lastik eldivenler sadece pudralanarak Ust kisimlari manjet sekline katlanip sifler
halinde metal kaplara yerlestirilir. Eldivenler ile kabin dibi arasinda ince gaza katmani
yerlegtirilir. Kullanilan lastik eldivenler ise organik maddelerden atilmak igin suyla duru-
lanip dezinfeksyon erisimi icerisinde bir ddnem bekletildikten sonra yeniden suyla du-
rulanir, kurutulur, i¢ taraflarina pudra ilave edilir, Gst kisimlari manjet sekline kivirilip
sift hale getirilerek metal kaplara dizildikten sonra sterilizasyon islemi icin hazir duru-
ma getirmis oluruz. Sterilizasyon islemi 122 oC, 20 dakika stireyle autoklav cihazinda
gerceklesir.

Lastik aletler

Kateterler, sondalar gibi lastik aletler ilk olarak organik maddelerden aritiimak igin suyla
durulanip dezinfeksyon malzemelerde bir siire bektetildikten sonra su sterilizatoériinde
ya da autoklavda sterilize edilirler. Steril aletler kullanilma kadar metal kasetlerin igeri-
sinde korunurlar.

DEZINFEKSYON

Desinfeksyon bir ¢calisma metodu olarak tim patojen ve apatojen ile sporlarin kismen
imhasi anlamina gelir. Dezinfeksyon islemi antisepse durumlarinda kullanilarak su se-
killerle uygulanir:
- Mekanik yontem;
- Fizik yontemi;
- Kimyasal yontem;
Mekanik sekli sirasinda aletler ve gerecler suyla durulanir ya da infektif malzemeler ya-
kilarak topraga gémulur.
Fizik yontemi sirasinda mazemelerin dodal ya da yapay ultraviolet isinlarla(kvars- la-
basi) ya da kumaslarin Gtilenmesiyle gercekleslir.
Kimyasal dezinfeksyon en iyi ve en guvenli yontemdir. Dezinfisiens ile antiseptik
adlariya bilinen kimyasal malzemeleri tarafindan saglanir. Dezinfisienler mikrobiosid ile
mikrobiostatiklerin olmak Gzere iki etkisi vardir:
- Mikrobiosid etkisi — Mikroplarin imhasi anlamina gelir. Termisid etkisi de olarak
bilinir.
- Mikrobiostatik etkisi — mikroplarin gogalmasini ve biylmelerini engelleme etkisi
olarak bilinir.
Dezinfisiensler en sik, malzemelerden, ¢alisma alanlarinada, aletlerden ve degisik
nesnelerde bulunan mikroplarin imhasinda kullanilir. Cogu dezinfisins erisimlerin
vicudun canli hiicrelerine zarar verdikleri igin insan vicudunda kullaniimasi mimkin
degildir. O nedenle deri ile simeyzarlarin dezinfeksyonu sirasinda az zarar veren ve
kullanilan dezinfeksyon konsentrasyonuna dikkat etmemiz gerekir. lyi bir dezinfisinsin
Ozellikleri neler olmah?:
- kucguk konsentrasyonlarda bakterosid etkisinin olmasi;
- insan ve evcil hayvanlar igin zehirli olmamasi;
- dezinfeksyon gbren malzemelere zarar vermemesi ve rengini degistirmemesi;
- suda erisimlik 6zelliginin bulunmasi ve dis kosullara karsi dayaniklik gostermesi;
- ucuz ve kolay kullanimli olmasi;
- agir kokulu olmamasi.
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Tabi ki boyle bir ideal dezinfisiens bulunmaz fakat bu 6zelliklere yakin olmasi gerekir.

1. Spiritus vini dilitus- % 70-75 erisimi piysada spiritus Concentratus adinda %96

alkdl seklinde bulunur. Saghkli ve zarar gérmeyen deri Uzerine igne yapmasi, pun-

ksyon, ellerin dezinfeksyonunda ve bazi durumlarda aletlerin dezinfeksyon siralarinda
kullanilir.

2. Klor- preparatlari- pratikte ¢ok sik kullanilan bir maddedir. Gaz seklinde suyun klor-

lanmasi sirasinda 1mg CL 1 lit. suya katilarak gergeklesir. Fakat bu élgl suda bulunan

organik maddeler miktarina, asiditetine ve diger 6zeliklerine baghdir:

- Klor kiregli sut(5 lit suya 1kg kireg eritilir) badana sirasinda, sekresyon ve ¢oplerin
dezinfeksyonunda kullanilir.

- Kloramin(klor ile aminler karigimi) tablet seklinde % 30 aktif klor icermektedir .
Duruma gdre suyun ve nesnelerin dezinfeksyonunda kullanilir.

- Izosyanuratlar (%90 kadar yiiksek klor konsentrasyonuna sahipler). Bakteriosid,
Fungisid ve algosid etkileri vardir. Suyun dezinfeksyonu, havuzlarin dezinfeksyonu
ve evdeki genel temizlik islerinde kullanilir.

- Hibisept ve desderman — bateriosid, gungisid ve virosid etkileri vardir. Ellerin, yara-
larin ve yanikliklarin dezinfeksyonunda kullanilir, yatakliklarin ve kisisel giysileri dez-
infeksyonunda ise daha blyUk konsentrasyonlarda kullanilir.

3. iyod- iyod preparatlari tinktur iyod, lugol erisimi ve iodoform olarak bulunur. Tinktur
iyod 7 bolim resublime iyoddan, 3 bélim kayum iyoddan, 25 bélim damitik sudan ve
65 bolim alkélden olusan bir iyod preparatidir. Derinin dezinfeksiyonunda kullanilir.
Lugol erisimi %5 iodan ve %10 Kalyum iod-en olusur. Funfistat etkisi vardir. lodogor
sarl bir toz olarak yaralarin dezinfeksyonu, Betadine erigimi seklinde ise %1, %7 ve
%10 yaniklarin, derinin ve sumeyzarlarin dezinfeksyonunda kullanilr.

4. Peroksid hidrojen H202 %3 oksidans gurubunda yer alarak erin ve yabanci ci-
simlerin bulundugu yaralarin dezinfeksyonu, agiz boslugu simeyzarin dezinfeksyonun-
da kullanilir. Kan, erin ve yarada bulunan yabanci cisimle temasa geldiginde beyaz bir
koplk olusturarak bunlari yara disina atarak dezinfeksyonunu saglamaktadir.

5. Kalyum- permanganat Kmno4. %1 ve %001 konsntrasyonlarda sidik yollarin, yara-
larin yikanmasinda, deri ve simeyzarin dezinfeksyonunda kullanilir.

6. Asidler

Acidum borikum %3 agiz boslugu, yaralar ve gozlerin dezinfeksyonunda kullanilir.
Klorhidrojen asidi HIC %17 saniter yerlerin(tuvalet ve banyo) dezinfeksyonunda
kullanilir.

7. Fenol karbol asidi - cok bagarili olmalarina ragmen zehirli ve agir kokulu erigimler-
dir. En eski kullanilan dezinfisins malzemelerinden biridir. %5 olan konsentrasyonlarda
salgilarin dezinfeksyonunda, %3 ise aletlerin dezinfeksyonunda kullanilir.

Karbolik asidin deravatlarinda Krezoler yer almaktadir. Fenolden daha etkili oldugu igin
bunlardan en sik kullanilani Lizol-dur. Yatak ¢arsaflar ve nesnelerin dezinfeksyonunda
%1-%2 konsentasyonunda kullanilir, verem basili ile kontamine nesnelerin ise % 5 kon-
sentrasyonunda kullantlir.

8. Kvarter amonyum bazalar. —katyonik deterjanlar grubunda yer alirlar. Pratikte sik
kullanilarak, asepsol, cetavlon ve ecosal adlariyla piyasada bulunmalari mimkdnduir.
El ve derinin dezinfeksyonunda %?2 erigim olarak; nesnelerin %5; sidik kesenin yikan-
masinda %0,01; kulak burun dezinfeksyonunda %0,1 olarak kullaniimaktadir. Piyasada
%10 ile %20 konstentrasyonlarda bulunurlar. Piyasada ayrica VIRCON adinda (%50
Kalyum peroksisulfat) Bir anyon deterjani olarak ellerin, derinin ve nesnelerin dezinfe-
ksyonunda kullanilarak bulunur.
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9. Aldehidler. Bu grubun en 6nemli uyesi Formaldehidir. Agir kokulu bir gazdir.
%37 su erigsimi Formalin adiyla bilinir. Praktikte %1-2 konsentrasyonunda Formalin
nesnelerin, yemek takimlari ve mobilyalarin dezinfeksyonunu saglar. Piyasada C
Jeaks(Gluteraldehid) %2 erisimi olarak kateterlerin, cam kaplarin ve optik aletlerin dez-
infeksyonunu saglamaktalar.

- adlesol,

- instrubel,

- gigasept- verem bikrobuyla kontamine edilen nesnelerin dezinfeksyonunda kullanilir.
10. bakteriyolojik renklerin su erisimleri bazen dezinfesiens olarak kullanilir. Bun-
lardan %1 metilen mavi agiz boglugun dezinfeksyonunda, eozin derinin dezinfeksyo-
nunda kullanilir. Akridin renklerden Rivanol, Tripavlin, dezinfisiens olarak pleuranin ve
peritonun calkanmasinda kullanilir.

11. Saglikl deri i¢in Eter- Bu dezinfisiensler konsenter erigimler olarak piyasadan ge-
lirler. Kullanim éncesi sulandiriimalari gerekir. Bu islem vazih bir sekilde olmalidir.

Gereken miktar x gereken konsentrasyon
Var olan konsentrasyon

Bu nedenle su formulii kulanmak gerekir:

400 x 2 =800 = 80ml 10% ecosal
10
400 - 80 = 320ml H,0

Dezinfeksyon malzemelerin hazirlanmasinda gerekenler:
- Iki menzura;

- Konsentreli dezinfeksyon malzemesi

- Sade ya da damitik su,

- Erisimin hazir bulundugu kap.(bardak ya da legen).

BITLERIN iIMHASI- DEPEDIKULASYON

Bitler sitma ve egzantematik tofo hastalilkarin tasiyicilari olarak bilinir. Pediculus ka-
pitis-basta, pediculus vestim- giysilerde ve pedidulus pubis — Greme organlarin tlylU
kisimlarinda olmak Uzere g tur bit bulunabilir. Bitlilik- pediculoza, savas durumlarin-
da, dogal afet durumlarinda, kigta, okular gibi buyuk kitlesel yerlerdeki kotu hijyen
sartlari oldugu durumlarda ve dusUk kiltir seviyede olan topumlarda meydana ge-
lir. Bitlilik en ¢ok basta goraltr. Erkeklerd ki depedikulasyon olayi saglarin tamamiyle
kesildikten sonra bas derisene zarar vermeyen dezinfisiens malzemesiyle sivanmasi
gerekir. Herhangi bir nedenle saglarin kesilmemesi durumlarinda, basa DDT tozu uy-
gulanip basin tllbentle sarilmasi gerekir. Ertesi giin saclar tarakla tarandiktan sonra
sampuanla yikanip durulanir. Depedikulasyon etkisi olan sampuanlarin kullaniimasi
ongoruldr. Bitlerin imhasi gergeklesmezse bu islem tekrarlanir. Ev kosularinda ev-
velden depedikulasyon etkisi olan gaz-yagin kullanildigi bilinir, sirkelerin imhasi igin
sarap sirkesi kullanihirmis. Ginimuzde eczacilik sayesinde depedikulasyon prepa-
ratlari olarak toz, sampuan ve sprey seklinde Pedikulin, Milinor, Bubil hazir prepa-
ratlar olarak bulunur.

Depedikulasyon sirasinda sa¢ bakim takiminin (tarak ve firga) dezinfeksyon erigimle-
rine batirilarak dezinfeksyon islemin yapilmasi gerekir. Giysilerde bulunan beyaz bitle-
rin imhasi, giysilerin insektisid erisimine batirilarak ve impregne edilerek gerceklesir.
insektisid yoklugunda giysilerin depedikulasyonu koh- kazaninda 100 oC kaynatilarak

59



gerceklesebilir. Birinci diinya savasi sirasinda Koh- kazanin alternatifi olarak ‘ partizan
kazanr’ kullaniimigtir. Depedikulasyon islemi 90 oC sobalarla isitilan 6zel olanlardaki isi
hava ile saglanabilir. Ev kosullarinda giysilere, yatak ¢argaflarina ve ortilere DDT tozu
serpilerek kaynatilir ve guneste kurutulur. Bundan sonra isi Gtlyle Gtdlenip katlanir.
Hastane kosullarinda depedikulasyon islemi hemsirenin kontréli altinda yapilmalidir.
Bu islem hastanin kabul edilmesiyle (sanite islem) baglayarak, hastane boliminde de-
vam edilir.

ANTIEPIDEMiIK ONLEMLERI

Antiepidemik dnlemler salgin hastaliklarin var oldugu sirasinda tim aktiviteleri ve is-
lemleri kapsamaktadir.
Antiepidemik dnlemler sunlardir:

- hastalarin aktif olarak kesfedilmesi;

- hastalarin erken kesfedilmesi ve tedavisi;

- hastalarin izolasyonu;

- hospitalizasyon;

- saghk gozetimi ve karantin;

- epidemiolojik anket;

- Cumhuruyet saglik koruma enstitisine ve dinya saghk orgutine vakalarin ihbar
edilmesi;

- Spesifik seroprofilaks;

- Dezinfeksyon, dezinsektasyon, deratizasyon.

Bu tur salgin hastaliklarin erken kesfedilmesi hastaligin yayilmasini dnleyerek tedavi ig-
lemlerinin daha kolay ve bagarili olmasini saglamaktadir.

Hastanin primar izolasyonu saglik ocagi, dispanzer, saglik evi gibi primar saglik ku-
rumlarinda gerceklesir. Bundan sonra gartlara gore izolasyon islemi ev kosullarinda ya
da hastane kosullarinda devam eder.

Her saglik kurumunda en az iki farkli bulagici hastaliklari igin izolatorlerin bulunmasi
éngorilir. izolatér rejimi bu tir hastaliklarin personel tarafindan kullanilan nesnelerin
ve insektlerin araciyla yayilmasini engeleyecek durumda olmalidir. izolatérlerde cali-
san saglik personelinin dzel giysiler giymesi sarttir. izolatérlede kalma siirecinde hasta
salgilarin, kullandigi nesnelerin ve temas ettigi aletlerin devamli olarak dezinfeksyo-
nu yapiimalidir. Hemsire, ellerin, mobilyanin, yatak carsaflarin ve izolatér boksunda
bulunan tiim aksesuarlarin dezinfeksyon islemlerinden sorumludur. izolatérden gikti-
ktan sonra hastanin temel dezinfeksyon iglemi yapilir. Agir salgin vakalarda hastaya
devaml tibbi yardim ve gozetim gerektigi icin hastalarin hospitalizasyonu ve hasta-
ne kosullarindaki tedavinin yapilmasi gerekir. Sartlara gore hafif salgin hasta vakalarin
tedavisi ev kosullarinda da yapilabilir. Buna ragmen ev ya da hastane kosullarindaki
tedavi sirasinda aynen izolator boksunda oldugu gibi tim antiepidemik 6nlemlerin alin-
maslyla hastanin saglikh insanlarla olan temasinin engellenmesi gerekir. Tedavi son-
rasi ise dezinfeksyon iglemine gegilir.

Saglik gdzetimi ve karantin salgin kaynagi ile gelen ya da slphe edilen tim sahizla-
ra uygulanir. Karantin hastalarin tamamen bir izolasyon iglemi olarak salgin kaynagi ile
temasa gelen ya da suphe edilen cihazlarin saglikli insanlardan ayri tutulmasi deme-
ktir. izolasyon siiresi salgin hastaligin maksimal inkubasyon zaman siirecine baghdir.
Genellikle karantin olayi karantin hastaliklari sirasinda ve savas durumlarina kullanilan
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biyolojik silahlarin kullanildidi esnada uygulanir. Karantinin organize edilmesi sirasinda
kendi ¢evresinde muayene, tuvalet, hasta ve sliphe edilenler icin izolatérler ve saglik
g6zetim altinda bulunan saglikli insanlar i¢in 6zel alanlar ayrilmalidir.

Karantine girmeden dnce her sahsin (yikanma, tras, depedikulasyon, dezinfeksyon)
gibi saniter islemlerden gegmesi sarttir, bundan sonra hastaliga gére doktor tarafindan
yapilan bakteriolojik, virusolojik ve parazitolojik kontrollerden sonra hasta gereken ala-
na yerlestirilir. Hastalar ve supheliler izolatorlere yerlestirilir. Burada hastaya gereken
bakim, tedavi ve besin rejimi uygulanir. Salgin kaynagi ile temasa gelen saglikh sa-
hislarin ise devamli saglk kontrolleri yapilarak her glin gézetim altinda olmalari gerekir.
Gerektiginde karantinde seroprofilaks- asilama islemi de yapilabilir. Salgin hastaliklar-
dan dlenler icin islem olarak desinfisinens sivisina batirilan kumaslara sarilip hermetik
kapali tabutlara koyularak topraga gémdalir ya da yakilir. Karantinde bireylerin ve grup
halinde ya da epidemi durumlarinda tim semtin karantine alinmasi gerekebilir.
Kesintisiz hareket hakkina sahip olan sahislarin saglik kontroll, saglik gézetimi olarak
bilinir. Saglik gdzetiminin en 6énemli gérevi hastalarin ve stipheli sahislarin erken kesfe-
dilmesi ve izolasyonundan ibarettir. Saglik gdzetiminin zaman sureci hastaligin maksi-
mal inkubasyon zamani kadar olmalidir.

Epidemiyoloik anket hastalik kaynagdi, yayilma yollariyla ilgili bilgilerin toplanmasi de-
mektir. Bu esnada anket islemi hastalar, akrabalari, ¢alistigi yerdeki meslekdas ve has-
tayla temasa gelen sahislarla gergeklesir. Bundan mada salgin hastaligin meydana
gelen alanin hijyen ve epidemik durumu tespid edilir. Ayni zamanda hastaligin muhte-
mel yayilma yollarin tespit edilmesi de 6ngdérulir. Salgin hastaliklarin 6zel olarak evra-
klandiktan sonra kamu saglik kurumuna ihbar edilmesi sarttir. En kisa yolla olmasi
sartiyla, karantin hastaliklari, zGhrevi hastaliklarin AIDS Dinya saglik drguttine ihbar
edilmesi gerekir.

Epidemi durumlarinda deratizasyon, dezinsektasyon ve dezinfeksyon iglemleri
blaylk énem tagimaktadir. Epideminin 6nledigi durumlarda genel dezinfeksyon islemi
yapilmaktadir.

Halki, Seroprofilaks ve asilama antiepidemik dnlemler olarak kendilerine 6zgl salgin
hastaliklardan korumaktadir. Salgin hastaligin meydana gelme tehlikesi sirasinda,
asilama blyuk bir insan kitlesini kapsayarak belirli bir alanada ya da kolektivde gercge-
klesir. Rekovalesentler ve basil tasiyicilari bulasiciigin potensyal kaynaklari olduklari
icin devaml olarak kontrol edilme ve izlenmeleri gerekir. Ayrica bunlara karsi 6zel an-
tiepidemik dnlemler alnmaktadir.

SAGLIK ORGANIZAYONLARINDA SAGLIK BIRIMLERINDEKI HIJYEN
ISLEMLERIN UYGULANMASI

intrahospital enfeksyonlarin meydana gelmesini ve yayillmasini énleyecek hijyen is-
lemlerine ve antiepidemik 6nlemlere tum saglik organizasyonlarin calisma birimleri
blyUk dikkat gdéstermekteler.

Calisma birimlerindeki saglik personelinin 6zel giysi ve ayakkablari tagimalari sarttir.
Gerektiginde ve 6zel durumlarda personelin galisma giysilerin yani sira 6zel bone, agzi
ve burnu érten 6zel maskeleri tagimasi dngdrtlir. Calisma tniformalari her zaman te-
miz 6till ve eksiksiz olmalidir. istismar etmeden sadece gereken yerlerde ve durumlar-
da kullaniimasi gerekir. Her saglik galisani aldigi egitim seviyesine ve yaptigdi isine gore
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kisisel giysileri tasimasi gerekir. Ozel islemler yapilan bazi hastane bélimlerindeki gali-
sanlar o yere dzgu olarak giysileri kullanmalari gerekir. Orn. bulasici bélimde caligan-
larin 6zel koruma dniformasini, maske ve boneyi kullanmalari sarttir. Neonatoloji ve
cerrahi bélimlerdeki ¢alisanlarin giysilerinin steril olmasi sarttir. Calisanin kendini rahat
hissetmesi i¢in ¢alisma giysilerinin pamuktan olmasi gerekir. Giysilerin ilk 6nce koruma,
sonra estetik Gnemi vardir. Tim ¢alisma birimlerindeki ¢alisanlarin 6zel ve genel hijye-
ne dikkat etmeleri gerekir. Bu nedenle tim birimlerde personel ve hastalar igin ayri sani-
ter alanlarin ve temizlik malzmelerin bekledigi alanin bulunmasi gerekir. Saniter alanda
tuvalet, banyo yer almaktadir. Saniter alanlarda kacginilmaz olarak is1 suyun ve kanali-
zasyon tesisatin bulunmasi gerekir. Bundan madda ellerin dezinfeksyonu igin her za-
man dezinfisiens dolu kabin bulunmasi 6ngorulur. Dezinfisiens sivisinin ginde birkag
defa degisimesi gerekir. Hastane bolumlerinde ve birimlerinde her zaman steril aletler-
le, siringa ve pansuman malzmeleriyle ¢alismasi sarttir. Steril olmayan aletler ve pan-
suman malzemeler bildigimiz 6zel isleme tabi tutulurlar.

Hastalarin 6zel giysileri ve yatak c¢arsaflari her zaman temiz ve dizgln olarak tutul-
malidir. Kirlenen giysi ve yatak carsaflari ile silme bezleri gamasirhaneye goétirilmeden
once 6zel alanlarda korunmasi gerekir.

Besin kalintilarin, kagitlarin dogru bir sekilde uzaklastiriimasi gerekir. Hastanenin bélim
ve birimlerinde uygulanan hijyenin dizenli ve eksiksiz olmasi sarttir. Yerlerin silinmesi
sirasinda deterjen ya da dezinfisiens erisimine batirilan nemli bezler kullaniimaktadir.

Koridor duvarlari, saniter alanlari, hasta odalari, calisma odalarin devamli olarak su ve
deterjanla yikanmasi gerekir, tim ylzeyler ve kullanilan nesnelerden ise devamli ola-
rak tozun silinmesi gerekir. Yemekhanenin ve mutfagin hijyeni 6zel 6nem tagimaktadir.
Her yemek sonrasinda besin kalintilarin ve yemek takimlarinin toplanmasiyla masa-
larin dezinfisiens, su ve bezle silinmesi gerekir. Yerlerde biriken besin artiklari toplandi-
ktan sonra dezinfisiensli nemli bezle silinir.

Yemek takimlari kullanildiktan sonra dekontamine edildikten sonra temiz suyla yi-
kanip sterilize edilir. Steril yemek takimlari kullanima kadar temiz dolaplarda bekletilir.
Yemekhanenin, mutfagin ve saniter alanlarin pencereleri insektlerden 6zel aglarla ko-
runmasi gerekir.

Hastaneye gelen ziyaretgilerin hiyjen-epidemiyolojik kriterlere uymalari konusunda ken-
dilerini ikaz etmemiz gerekir.

Saglik personeli hastane icerisinde kullandidi giysilerle hastane disina gikmalari ve sal-
gin hastaliklari bélumunde 6zel koruma giysileri kullanmamalari hijyen epidemiyoloji
kriterlere aykiridir.

Son olarak saglik personeli zamanla 6zellikle basil tasiyici agisindan saglik kontrolin-
den gegmesi gerekir. Devamli olarak ellerden, calisma giysilerinden duvarlardan,
takimlardan strigolar alinarak mikrobiyolojik analizleri yapilir. Tum bu dnlemler intraho-
spital enfeksyonlari meydana getiren Hemophilus influense, proteus, pseudomonas au-
reginosa gibi dayaniki bakterilerden korunmak i¢in alinmaktadir.

Hastane bdlimU ya da birimin hijyeninden tim c¢alisanlar 6zelikle bolimin bas hem-
siresi sorumludur. Hemsire her gunlik hijyen tutumunu izleyerek ve kontrdl ederek
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hademelere hijyenle ilgili gereken malzeme ve teknik bilgilerin verilmesini saglanma-
ktadir. Hasta ve ziyaretcilerle saglik egitimi devamh olarak saglanarak 6zel hijyen ve
salgin hastaliklardan korunma ile tedavi konularin ele alinmasi 6ngorulur.

Sorular:

. Asepsa nedir?

. Kag tur sterilizasyon yontemi vardir?

. Autoklavtaki sterilizasyon nasil saglanir?

. Dezinfeksyon nedir?

. Aletlerin dezinfeksyonu neyle yapilir?

. Metal aletler nasil sterilize edilir?

. Sterilizasyon yontemleri nedir ve olaganiisti durumlarda nasil saglanir?
. Deride olusan yaralarin dezinfeksyonu nasil saglanir?

O ~NOAA R WN=
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V HASTANIN BESLENMESINDEKI YARDIM iSLEMi

HASTALARIN BESLENMESI

NORMAL BESLENMENIN ONEMi

insanin viicuduna giren tim maddeler besinler olarak bilinir. Besin maddeleri sindirim
tarafindan ayristirilarak viicudun gereken yapici ve eneriji ihtiyacglarini kargilamaktadir.
Besinler vicut icin gereken maddeler olarak harcanan ya da zedelenen hicrelerin ve
dokularin onarimini ve enerji ihtiyacglarini saglamaktadir. Vicudun devamli isisini tut-
mak, i¢ organlarin dizenli olarak galismasini(bazal metabolizma) ve tiim aktivitelerin
gerceklesmesi icin enerjiye ihtiyag duyulur. Vicudun normal aktiviteleri rasyonel ve du-
zenli olarak besinlerin alinmasiyla saglanir. Gerektiginden fazla alinan besinler viicuda
zarar verir ¢unkU sindirim organlarini zedelemenin yani sira diger organlara da zarar
vererek genel bedensel ve ruhsal bozukluklara yol agmaktadir. Ayrica yetersiz beslen-
me vicudun bedensel ve ruhsal kondisyonunu eksik kilarak, kendi yedeklerini tiket-
meye iter ve boylece vicudun gelismesi engellenir dolayisiyla organizmanin islevlerinin
tamamiyle dizensiz bir sekilde olmasina neden olur.

Vicuda giren besin miktarini istah belirler, istah ise insanin psikofizik saghgi, yaptidi isi,
besinlerin tadi ve gorinim, sevis sekli, insanin keyfi gibi etmenlere baghdir.

Temel besin maddeler sunlardir: proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineral tuzlar, su
ve vitaminler.

Proteinler- besinlerin en 6nemli pargalari olarak viicudun onariminda(htcrelerin ve do-
kularin onarimi), enerjinin Uretiminde, antikorlarin sentezinde, hormonlarin ve keratin
maddelerin(tirnak ve saclar) yapiminda yer almaktadir. Proteinleri (mantar, fasule, mer-
cimek, findik, badem, ekmek, ekmek mayasi) bitkisel kaynaklardan ve (st, sit Grlnleri,
et, balik, yumurta) hayvansal kaynaklardan temin etmekteyiz. Hayvansal proteinlerin
biyolojik degeri bitkisel kaynaklardan 2-3 defa daha buyuktir. Cocuklarin gunlik prote-
in ihtiyaclari 1kg vacut agirlina 2-3 gr, yetiskinler icin ise 1kg vicut agirhgina 1g yeterli-
dir. Hamile ve emziren kadinlar i¢in bu miktar daha buyuktar.

Yaglar- Lipdler — viicudun eneriji ihtiyacini karisilamasinin yani sira onarici etkisi de
vardir. Besin maddelerde hayvansal ve bitkisel kaynakl olarak bulunur. Ginlik ortala-
ma ihtiyaci 50-80gr.dir.

Karbonhidratlar sekerler- vicuda enerji ve onarici maddeler olarak gerekir. Viicuda
Glikojen ve glikoz sekillerinde bulunur. Meyveler, sebzeler, ekmek, bal karbonhidratlarin
kaynaklaridir. Yetiskin bir insanin hafif fiziki bir is yapma durumunda ginlik ihtiyaci
400-500 gr.

Su - tim hdcre ve dokularin yapisinda bulunarak, viicutta madde degisiminde, vicut
Isisinin regulasyonunda énemli rol oynamaktadir. Vicut agirihginin %70’ ni olusturur.
Yetiskin bir insanin giinliik su ihtiyaci 2-2,5 literdir. insanin susuz yasamasi mimkiin
degildir.

Mineral tuzlar- insan vicudunda klglk miktarda bulunduklarina ragmen bulasici has-
taliklara karsi vicut direncinin artmasi ile organizmanin blylme ve gelismesinde blyuk
onem tasimaktadir. Demir, kalsiyum, fosfor, kalyum, natrium viicuda gerekli olan en
onemli mineral tuzladir.
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Vitaminler- viicuda gereken koruma maddeleri olarak bilinir. Hidrosolubil-suda eriyen
vitaminler (C, B-1,B-2,B-6,B-12 vb) ve Liposolubil-yagda eriyen vitaminler (A,D,K,E) ol-
mak Uzere iki gruba ayrihr.

SAGLIKLI BESLENME

Saglikli ve dizenli beslenme g¢agdas insanin en blyuk problemi olarak bilinir. Cagdas
bir ailede ebeveynlerin ikisi ¢alistigindan hayat bicimi ve elde edilen bazi aliskanliklar
nedeniyle diizenli ve saglikli beslenmeye dikkat edilecek zaman ayrilamaz. insanin
genel saghgi, uretkenligi ve keyfi dogrudan dogruya dizenli ve saglikli beslenmeye
baghdir. Dizenli beslenme ayrica insani degisik hastaliklardan koruyarak hayatta
daha basarili olmasini saglar. Optimal enerji dederini bulunduran ve degisik yapiya
sahip olan besinler vicudun dizenli calismasini sadlar. Hicre ve dokularin onarimin-
da, vicudun gelismesinde diger hayat ihtiyaclarin karsilanmasinda besinler bir hareket
gucu olarak degerlendirilir.

Dianya saglk 6rgutiinin 6nerdigi beslenme piramidini degerlendirmis olursak goérecegiz
ki bu piramidin temelinde tahillar, patates, hamur ve un yer almaktadir. integral tahillara
ve onlardan elde edilen Urlnlere dncelik verilir. Piramidin ikinci katinda meyve ve seb-
zeler yer almaktadir. %15-20 eneriji ihtiyaclarini karsilamak igin degisik turlerde meyve
ve sebze tliketmemiz gerekir. Sebze ve meyveler taze ya da kalitesini kaybetmeme sar-
tiyla termik olarak islendikten sonra tiketilebilir. Piramidin G¢lnclu kati hayvansal kay-
nakl proteinler (sut, sut trlnleri, et, balik v.b.) . icin ayriimistir. Piramidin ucunda ise
yag ve sekerlere daha az yer ayrildigi gérinmektedir.

Saglikli beslenmenin piramidi

Saglikli beslenme prensiplerine uymak icin alinan ginlik 6gunlerin bir denge igerisin-
de olmasi sartiyla en 8 bardak suyla tuketilmesi gerekir. Ayni zamanda alinan besinler-
de beyaz un, tuz, ve hayvansal yapilarin miktarina dikkat edilmesi gerekir. Besinlerin
kaynatilarak, pisirilerek ve buharlanarak hazirlanmasi gerekir. Bol yagda kizartiimasi
ya da hazir Urunlerin tiketilmesi saglik acisindan sakincalidir. Fast Food denilen hazir
besinler Slow food besinlerle degistirilerek gencleri saglikli beslenmeye tesvik etmemiz
gerek. Bu prensiplerin yerine getiriimesi icin tabi ki blyuk emek ve ekonomik glce ih-
tiyagc duyulmaktadir. Codu hastaliklar, 6rn. obezite, diyabet, ylksek kan basinci, ateros-
kleroz hastaliklarin dengesiz beslenmeden kaynaklandigini géz dniinde bulundurarak
saglik konularinda asla taviz vermemek gerekmektedir.
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DIYETLI BESLENME VE DIYETOTERAPI

Diyetli beslenme islemi, hastaliklar sirasinda beslenmesin kalite ve miktar agisindan bo-
zulan ve bu nedenle alinmasi gereken besin miktarinin ve viicudun gercek ihtiyaclarini
karsilayan besinlerin dengelenmesini saglamak anlamina gelmektedir.

Diyetoterapi bir diyet beslenmesidir. Temel 6nlem ya da tedavi yontem olarak dengesiz
beslenme ya da diger nedenlerle meydana gelen hastaliklarin tedavisinde ya da has-
talik belirtilerinin hafifletmesinde uygulanmaktadir. Demek oluyor ki diyetoterapi temel
tedavi ve rehabilitasyonlarin takviye énlemi olarak deger kazanmaktadir. Hemsirenin
diyabet, kalp - damar hastaliklari, salgin hastaliklari, bébrek hastaliklari, sindirim sis-
temi hastaliklari, febril hastaliklari durumlarinda hijyen- diyet énlemlerin temel prensi-
plerini iyi bilmesi gerekir. Bu agidan konuya bakarak her organ sistemi igin ayri olarak
hijyen- diyet dnlem temel prensiplerine deginecegiz.

DIYET SEKILLERI

MIDE SIMEYZARIN AKUT YANGINLASMA (GASTRITIS ACUTA) HASTALARI
SIRASINDA UYGULANAN BESLENME iSLEMi

Bu hastalik alimentar tokso enfeksiyonlari (besin zehirlenmeleri) ve dengesiz kot
beslenme nedenleriyle meydana gelir. Agir- pikant baharatlarin kullaniimasi, asiri mi-
ktarda sicak ya da soguk besinlerin tiketilmesi yanlis beslenme olarak bilinir. Alimentar
tokso enfeksiyonlara portunist bakterilerileri sebep olur. Hastaliga sebebiyet verenler-
den bagimsiz olarak akut gastrit hastaligi aniden hanger kemigi altindaki yerde olan
sancliyla ve alinan besinlerin istifra edilmesiyle baslar. Ayni zamanda dehidratasiyon ve
ihsal meydana gelebilir. Bu durumda mide simeyzari zedelendigi igin alinan besinler
kesin kontrol altina alinarak durumun daha da agirlanmasini énlemis oluruz. ilk 24-48
saat icerisinde hastanin sadece sivi gida almasi gerekir(sade caylar ve hafif corbalar.),
bundan sonra sut ve sut UrGnleri, dogal meyve sulari, haslanmis sebzeler, kizarmis ek-
mek, kaynamis piring, yagsiz et ve balik sirayla verilerek hastalikla ilgili besin rejimi en
az 7 gun uygulanir.

Hipoasidet — HCI salgilanmasinin yetersizligi demektir. Hastanin HCI salgilanmasini
tesvik eden tuzlu ve vitamin C agisindan zengin olan besinlerin degisik salatalar, mey-
veler tlketmesi gerekir.

BAGIRSAK SUMEYZARIN AKUT YANGINLASMA (ENTEROKOLITIS
AKUTA) SIRASINDA UYGULANAN BESIN DIYETIi

Akut bagirsak yanginlasmasina bakteri, virls, parazit, kimyasal maddeler ve besin emi-
lim bozukluklar sebebiyet vermektedir. Bu hastalik daha sik olarak midede gastro en-
terokolit olarak meydana gelir. Bu hastalik ani karin sancilarla baglayarak, igrenme,
kusma, kramplar, tenezma ve ishal gibi belirtilerle devam etmektedir. Digkida bazen
erin ya da kan da bulanabilir. Hastaligin tedavi etimolojisine dayanarak yapilir ve besin
rejimi uygulanir. Uygulanan besin rejimi simeyzarin iritasyonunu azaltmak, peristalti-
kayi yavaglatmak, suyun ile besinlerin dizenli olarak emilim islemini saglamasi gere-
kir. ilk iki giin icerisinde dehidratasyonu saglamak i¢in sadece sekersiz gaylar, ardindan
kaynamis piring, kaynamis patates, kakao, hafif corbalar, yogurt, kizarmis ekmek gibi
besinlerle devam edilir. Bu durumdaki hastalarin yagli besinler, sekerli besinler ve taze
sebzeli besinleri tiketmeleri yasaklanir.
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VIRUSLU AKUT KARACIGER YANGINLASMASI (HEPATITIS
VIROSA) SIRASINDA UYGULANAN BESIN REJiMi

Akut ve kronik virsli karaciger hastalii karaciger metabolizmanin bozulmasinin yani
sira en 6nemli belirti vicudun genel sari rengine blrinerek salgin ve asamali sureciyle
tanilan bir hastaliktir. A,B,C ve v.b virlsler hastaligin etimolojik etmenleri olarak bilinir.
Bulasici tipi sarih@i VirGs A sebebiyet vererek, vicuda kirli ellerle ve kontamine besin
veya suyla girebilir. Viriis B kontamine kanla kan yoluyla(kan nakli, tibbi aletler, siringa-
lar, digme igneler, prezervativsiz cinsel iligkileri sirasinda, hamilelikte) saglikli insana
da gecebilir. Bu virisin meydana getiren sarilik serumlu inokulatif tipine aittir.

Hastalik sirasinda hepatosidler histolojik ve islevsel bozukluklar gostermektedir. Bu bo-
zukluklar elektrolitlerin, suyun, yaglarin, sekerlerin ve proteinlerin metabolizmasina se-
bebiyet vermektedir. Ayni zamanda 6d pigmentleri ve tuzlarin sekresyon bozukluklari
nedeniyle kana girerek konsentrasyonlari artar.

Akut virGsll sariligin tedavisinde besin rejiminin dnemi bayuktir ¢inkd virslerin etimo-
lojik tedavisi yoktur. Beslenme rejimi hastaligin klinik resmine, agriligina ve slrecine
goére uygulanmalidir. Hastaligin baslangicinda anoreksi-istahsizlik ve kusmak domine
etigi icin en az iki gin bol sivi: yagsiz sut , yogurt, meyve sulari ve komposto ve sebze
corbalari hastalarin diyet listesinde yer almaktadir. Daha sonra bu listeye kolay sindiri-
len hayvansal proteinlerden ve konsantre sekerle zengin olan kalorili besinler, bitkisel
yaglar, vitaminler(C,B6,B12) ilave edilir.

Verilen besinler kaynatilip ezilmis olarak hazirlanmasi gerekir. Ayrica besin rejimi
menuslunde sat, yogurt, yagsiz peynir, kaynamis yumurta , yagsiz et, balik, sebze,
meyve sulari, bal, tahil ve aycicegi yagi yer almalidir. Hastalar hayvansal yagli ve kon-
zerve besinlerden kacinarak bu diyet rejiminin en az alti ay uygulanmasi gerekir.

BOBREK HASTALIKLARI SIRASINDA UYGULANAN DIYET

NEFRITIK DIYET

Glomerulonefritis acuta adinda olan bdbrek glomerul akut yangilasmasi gecgiren has-
talar icin uygulanmaktadir. iki bébrek glomerullerin difus yangilasmasi olarak hastanin
daha 6énceden geciren piojen sterptokok enfeksiyonunu, streptokok anjin, sinuzit ya da
sarlah etiojik etmenler olarak bilinir. Glomerul islevlerin bozuklugu nedeniyle 6demler,
kan basincin artmasi, oliguri gibi belirtiler meydana gelmektedir. Ayrica bu islevsel bo-
zukluklan vicutta toksik maddelerin birikmesine sebebiyet vererek hastalar fenalik,
igrenme, kusma, bas agrisi, halsizlik gibi belirtileri subjektif olarak hissederler. Bu has-
talik sirasindaki diyet diureze(gunlik idrar miktari), ddemlerin buyukligune ve diger
objektif hastalik belirtilerine gére uygulanir. Bu esnada beslenmenin temel prensipleri
sunlardir: su, tuz ve proteinlerin tiketimi asiri derecede azaltilir. Hasta tahil ekmek,
pismis elma, piring, yag, recgel, bisklvi, hagslanmis patates, kizarmis ekmek tiketebi-
lir. Hastahgin akut belirtilerin hafifletiimesinde besin diyetine glinde 0,5-1 gr.1 kg vicut
agirilina 1-2 gr protein ilave edilir. Durumun dizelmesiyle asamali olarak protein, tuz
ve su miktari artirilir.

NEFROTIK DIYET

Nefrotik sendromu olan hastalara uygulanir. Bobrek glomerulerin patolojik degisimi
sonrasi permabilite bozuklugu meydana gelerek, proteinouri, hipoproteinemi, holesteri-
nemi 0demler ve enfeksiyonlara karsi bagisikligin azalmasi gibi belirtiler meydana gelir.
idrar araciyla proetin kaybina ugrayan hastaya proteinlerle zengin olan diyet uygulanir
fakat 6demler varoldugundan su ve tuzlarin kisith olarak tiketimine dikkat edilmesi
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gerekir. Ayni zamanda kolesterinemi nedeniyle yag ve sekerlerin tuketimini kisitlayarak
uygulanmasi gerekir.

Genel bagisiklik sisteminin bozuklugu proetienlerele zengin olan besinlerin tiketimi-
nin arttinimasiyla duzeltilir. Demir preparatlarin verilmesi anemi olayinin dizeltiime-
sini saglar. Bu tlr hastalara diyet olarak yagsiz sit, yagsiz inek peyniri, yagsiz dana ve
tavuk eti, sulu meyveler, sekersiz meyve sulari(sinirl miktarda) sebzeler gibi besinler
verilmektedir.

FEBRIL DURUMLARINDA UYGULANAN DIYET

Yiksek atesi olan hastalarda uygulanmasi gerekir. Bl tlr hastalar objektif ve subjektif
belirtileri hastaligin 6zelligine bagh olarak istah kaybina ugradiklari ve ¢ok terledikleri
icin halsizlik ve bagisiklik sistemin yetersizli meydana gelir. Bu durumdaki hastalar igin
uygulanan besin rejimi su ve elektrolitlerin telafisini saglayarak tedavilerin daha g¢abuk
gerceklesmesi ve eski kondisyona dénmesine blyulk o6lgtide yardimci olur. Febril du-
rumlari sirasinda hastalara tadlandiriimis ¢cay, meyve suyu, yogdurt, sebze corbalari ve
komposto gibi besinler verilir. Daha sonra bu diyete(sttlag, pire,yagsiz et)gibi kolay sin-
dirilen fakat protein ve vitaminlerle zengin kalorik besinler ilave edilir.

DIABETES MELLITUS- SEKER HASTALIGI SIRASINDA
UYGULANAN DIiYET

Seker hastaligi bir kronik hastalik olarak endokrin pankreas tarafindan dretilen insulin
hormonu yetersizligi nedeniyle vicudun glikozayi kullanmaya kabiliyet olmadigi deme-
ktir. Bu hastaliin tedavisinde uygulanan diyet nem tagir. Her hasta icin ayri olarak uy-
gulanmasi gerekir. Burada yas, vicut agirhgi, genel durumu, meslegdi ve diyabetis tipine
gore uygulanmasi gerekir. Diyet, doktor tarafindan yazilir, hemsirenin gorevi ise diyetin
dogru bir sekilde uygulamasidir. Seker hastalarindaki diyet her ne kadar kisisel olursa
olsun yine de belirleme ve uygulama sirasinda temel kurallara dayal olmahdir. Her ge-
ker hastasinin diyetinde konsentre sekerlerin(sade seker, cem, tathlar) bulunmamasi
gerekir. Sadece %40 eneriji ihtiyaclarini sekerden; %15-20 proteinler; %30-35 yagdlar-
dan karsilamasi gerekir. Demek oluyor ki bir diyabet hastasi ginde 100-250gr.(ekmek,
patates, hamur isleri gibi) sade sekerler; 1kg vicut agirligina -1,5gr.protein, diger eneriji
ihtiyaglarini yaglardan karsilayarak besinleri bu miktarda almalidir.

Bahsettigimiz diyetlerden baska degisik hastaliklar ve durumlar igin 6zel diyetlerde de
bulunmaktadir. Orn. kaheksi diyeti, obesite, romatizma, hipo ve hiper vitaminoz diyet-
leri v.b.

DOGAL BESLENME

Hastalarin aktif ya da pasif bir sekilde dogal beslenmesine denir. Hasta yardim alma-
dan beslenme kabiliyetine sahip olunan aktif beslenme olarak bilinir. Bu beslenme sekli
hareketli hastalar icin gegerlidir.

Hareketsiz hastalari(felgli, imobilizeli ve yarali hastalari) hemsire besler. Hastanin ken-
disi beslenmesini saglayamadigi icin bu tir beslenme pasif beslenme olarak algilanir.
Hastanin besleme islemine gegmeden 6nce hastalari oturtur ya da yari oturma sekline
getirdikten sonra hastaya yemek zamaninin geldigi anlatilir. Hemsirenin bu durumdaki
hastalara dikkatli ve nazik olmasi gerekir cinkl hastalar hemsireden bu tlr davranis-
lar beklemektedir.
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Beslenme sirasinda Uzerlerini kirletmemek amaciyla hastalarin boyun etrafina las-
tik musamma ya da temiz pegeteler koyulur. Hemsire 6nceden hazirlanan besinleri
tabaga dizerek hastanin sag tarafina gegerek sandalyeye oturur. Sabir ve dikkatle has-
tanin beslenme islemine devam eder. Besleme sirasinda yemegin sicakligi, hijyeni ve
hastanin genel durumuna dikkat etmesi gerekir. Beslenme islemi bittikten sonra ye-
mek takimlari kenara alindiktan sonra hasta kagit pecgeteyle silinerek 6nlGgu ¢ikartirihr.
Gerektiginde hasta 1lik suyla yikanir, temiz ve kuru bezle silinir ve eski yatay duruma
getirilir. Bu pasif beslenme sekli bebekler ve kiglk ¢ocuklarda da uygulanir. Bu du-
rumlarda hemsgire ana sevgisini ve dikkatini vererek yapmalidir.

HEMSIRENIN YAPAY BESLENMENIN
UYGULAMASINDAKI ROLU

Hastalik sekli ve agirhdina bagh olarak, dogal yolla hastalarin beslenmesi mimkuin
olmayan durumlarda uygulanir. Sugurunu kaybeden hastalar, kusma esnasinda agiz
boslugunda, ezogagusta ve midedeki cerrahi girisim ve yaralanmalar esnasinda besin-
lerin normal yoldan alinmasi mumkun degildir. Normal durumuna gelene kadar hasta-
larin yapay olarak degisik sekillerde beslenmeleri gerekir.

YAPAY BESLENMENIN SEKILLERI

Mide sondasi ile beslenme sekli — mide sondasiyla agiz boslugundaki yaralanmalar,
yuz kemiklerin kirilmasi, agiz boslugundaki cerrahi girisimleri ve yutma olayinin sagla-
namasi sirasinda uygulanabilir.

Sonda, 60cm uzunlugunda bir lastik borusu olarak Ust kismina monte edilen bir huni
bulunur. Steril mide sondasi gliserinle yaglandiktan sonra burun araciyla 30-40 cm
uzunlugunda, ilk olarak yutaga, ezofagusa ve mideye indirilir. Hemsire huni araciyla
sulu besinleri mideye dokmeye baglar. Bogulma olayinin yasanmamasi i¢in mide son-
dasinin solunum yollarina girmemesine dikkat etmemiz gerekir.

Cerrahi aciklik tarafindan beslenme islemi-Gatrostoma — adiz boslugu ve ezofa-
gus yaralanmalari sirasinda ya da bu sindirim yollardaki besinlerin gegmesinin durdu-
rulmasina sebebiyet veren tim hastaliklar sirasinda karin duvarinda cerrahi bir delik
acilarak sonda koyulmasiyla gergeklesir. Sonda karin duvarina sabitlestirilerek mide
asidin disa ¢ikmasini engeleyen sonda agzi tikacla kapatilir ve steril sargiyla pansu-
man edilir. Hemsire sonda yardimiyla agizdan gerekli miktarda sivi besinleri doker.
Besleme sirasinda tadi hissetsin diye hastalara lezzetli ve baharatl besinlerin agizda
cignemesi icin verilir. Cignenen besinleri yutmamak sartiyla tikurdikten sonra agzini
yikamak igin bir bardak su verilir. Beslenme sirasinda hastalar tad almadiklari igin gogu
zaman psikolojik durumlari gergin ve rahatsiz olarak gecmektedir. Bu nedenle hemsire
bu tlr hastalara daha dikkatli davranarak her 6gun sonrasi sonda agzinin steril sekilde
pansuman edilmesi gerekir.

Klizma ile beslenme sekli — kisa slreyle suursuzluk, kusmalar ve sok yasama du-
rumlardaki vakalarda uygulanir. Beslenme klizmasinin temizlenip verilmesi sarttir.
Verilmesi gereken beslenme klizmanin miktari 300 ml dir. Rekutum iritasyonunu tes-
vik etmemek icin klizma akimi damlalar seklinde olmalidir. Beslenme klizmasinin sivisi
380C kadar isitilir.

Damar i¢i serumla beslenme sekli —6zel bir sistem araciyla damar igi izotonik sivilar
ve hidrosolobil vitaminler koyulmaktadir. Bu tir beslenme sekli suursuz hastalara, asiri
kusmalar, kanamalar, Ulseri olan hastalarda, sok durumlarda uygulanan en iyi yontem
olarak bilinir. Bu yapay beslenme seklin uygulanmasi sirasinda enfeksiyon ve emboli-
den kaginmak igin sistemin steril ve dizguln olmasi sarttir.
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HEMSIRENIN HASTALARI BESLEMEDEKI ROLU

Hemesire, hastalarin aldiklari besin diyeti, tadi, servis edilmesinden ve kullaniimasindan
sorumludur. istahsiz hastalarin besinlerinin almalari gerektigini bunun énemini anlata-
rak kendileri tarafindan beslenmelerine tesvik edilmeleri gerekir. Bu islem 6zellikle do-
ktor tarafindan uygulanan diyeti dizenli bir bicimde almalarina dikkat etmesi gerekir.
Yemekler tuzsuz oldugunda hemsirenin, tadin duzeltiimesi icin yemeklere az miktar-
da limon suyu ve sirke ilave etme gibi 6nerilerde bulunmasi gerekir. Bolim hemsire-
si hastalarin beslenme, hijyen, yemeklerin hazirlanip dagitimi ve servis edilmesinden
sorumludur. Ozellikle besinlerin saglik personelin giysi ve elleriyle temasa gelmemesi
hijyen acisindan énem tasimaktadir. Ayrica ziyaretgilerin hastalara getirdikleri besinle-
rin diyet acisindan uygun olup olmadidina dikkat edilmesi 6zellikle 6nem tasimaktadir.
Ayni zamanda hemsirenin hasta ve ziyaretcilere diyetin dnemini anlatmasi gerekir.

HASTALARA BESINLERIN TEMIN EDILMESI

Hastalarin glnlik besinlerin teminini bas hemsire yapmaktadir. Temin cetvelinde bir
gun igerisinde gereken besinlerin tird ve numarasi yazilir. Besinlerin temini diyet listesi-
ne gore yapilir, doktor diyet tirl ya da hastanin ne tir besinleri almasi gerektigini yazip
aynisinin uygulanmasi gerekir. Temin edilen yemekler iyi kapatilmis kaplarla merkez
yemekhaneden hastane Unitesine — bélimulne getirilir. Yemekler dagitiimadan dnce
gerektiginde bolimin ¢ay ocaginda isitilabilir. Bundan sonra buylk tabaklara dizilerek
hastalara yemek servisi yapilir. Bolim hemsiresinin diyet listesine goére besinlerin her
hastanin gereken miktarda almasina; servisin iyi yapilmasina; yemek takimlarin hijye-
nine dikkat ederek yemek dagitimina da istirak etmesi gerekir. Cagdas hastanelerde
yemekler 6zel kaplarda servis edilerek hareketli dolaplarla getirilir. Bu dolaplar 1sitma
sistemiyle donatildigindan yemekhaneden hastane bélimune dogru nakliyat sirasinda
yemeklerin sogumasi énlenmis olur. Besinlerin bu sekilde temin edilmesi, yemeklerin
hijyeni ve servisin daha everigli olmasi saglanmis olur.

YEMEK ARTIKLARI VE KULLANILAN YEMEK
TAKIMLARININ iSLEMLERI

Kullanilan yemek takimlari ilk olarak besin kalintilarindan temizlenerek dekontamine
edildikten sonra mekanik olarak 1si suyla yikanir. Temizlenen takimlar kuru isiyla ya
da baska yontemle sterilize edildikten sonra temiz dolaplarda kullanim i¢in hazir olarak
bekletilir.

Yemek artiklari 6zel kaplarda toplanarak resiklasyonu yapildiktan sonra evcil hayvan-
larin beslenmesinde ya da gubre olarak kullanilabilir.

Besinlerle calisanlarin 6zel giysiler tagsimalarinin yani sira ellerinin hijyenine dikkat et-
meleri gerekir. Besinlerle bakteri tasiyici ya da salgin hastaliklarin tasiyicilari olmamasi
sartiyla sadece sadlikli insanlar galisabilir. Bu nedenle besinlerle ¢calisan personelin de-
vamli saglik kontrollerinden gegcmesi gerekir.

YARALILARA iMPROVIZE GEREGLERLE BESINLERIN VE
SIVILARIN VERILME iSLEMLERI

Ev ya da olaganustu hal durumlarda yaralilarin normal beslenmeleri igin improvize ge-
reclerin saglanmasi gerekir. Genellikle Ust ve alt genelerin kirilmasi, elmacik kemiginin
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kirilmasi, yiiz ile agiz gevresinde bulunan yaralar igin gegerlidir. ilk olarak hastanin suu-
runun yerinde olup olmadigina ve yutabilme durumunun tespiti yapilir. Bundan sonra
agiza giren kum, tas, demir, odun gibi yabanci maddeler dikkatlice ¢ikarildiktan sonra
agiz temiz suyla ya da papatya ¢ayi ile dezenfekte edilir.

Sorular:

Febril diyeti nedir?

Kag turli beslenme sekli vardir?

Diyabetik diyetin dnemi nedir?

Sonda ile beslenmede ne tir riskle karsilasilabilir?

Nefrotik ile nefritik diyetin farki nedir?

Komada olan hastalarin beslenme sekli nedir?

Diyare-ishal olan hastalarin ne tur besinleri almamalari gerekir?

NoaRwhN =
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VI HASTANIN HAYATi iISARETLERIN GOZLENMESI

HASTANIN GOZLENMESI

Hemgirenin en dnemli gorevlerinden biri hastayi gozetim altinda tutmasidir bu da has-
talik belirtileriyle kargi kargiya gelme anlamina da gelir. Hastalik teshisin kurulmasinda
bu metodu eski doktorlar kullanirmis. Orn. parotitli hastanin gérinim degerlendirilme-
sinde akut abdomen, hipokrat ftizi metodlari bugtn bile halen kullaniimaktadir.
Hastanin gbézlenme metodunun yani sira palpasyon-yoklama, perkusyon, auskula-
tasyon, labaratuar, raddyolojik, ultranson, tomografi gibi diger teshis metodlari da
kullaniimaktadir. Hastayla ilk temasa gelindiginde 6zellikle daha agir vakalarda, has-
tayl gozetim altina almasiyla birlikte hastalik sonucu meydana gelen belirtileri aninda
fark ederek acil midahale edilmesinde bluylk énem tagimaktadir. Hastalik belirtilerinin
taninmasi icin hemsgirenin yeterince tibbi bilgiye ve is hayatinda elde ettigi tecribeye
sahip olmasi gerekir. Terapinin verilmesi, bakimi, beslenmesinde teshis numunele-
rin alinmasi ve hastayla tim iglemlerin yapilmasinda, hemsirenin hastayl her zaman
g6zetleyerek her turl durumuyla ilgili sorumlu olan doktoru haberdar etmesi gerekir.
Hasta gozetiminde yer alan konular:

- objektif belirtiler - subjektif belirtiler.

Gorme ve isitme duyusunun algilandigi belirtilere objektif belirtiler denir. Hastanin his-
settigi ve saglik personeline ilettigi belirtilere ise subjektif belirtiler denir.

OBJEKTIF BELIRTILER

Objektif belirtilerde sunlar yer almaktadir:

1. hastanin dig gérinima.

2. vital igaretler(vlcut isisi, nabiz, solunum, kan basinci);
3. yataktaki zorunlu pozisyonlari

4. sekreslonlarin incelenmesi

HASTANIN DIS GORUNUMU

Hastanin disg gorinimdndn incelenmesinde hastanin fiziki gérinima, suuru, konusma
sekli, yarime sekli, banyesi, vicut agirlhigr ve boyu bakilmaktadir. Dis gérinimun in-
celenmesinde hastada normal digi degisiklikler aranmaktadir. Bu islem bir siraya gore
yapilmakta bas kismindan baslayarak, boyun, gégus, karinla devam ederek alt ve Ust
yanlarda tamamlanir. Dig gérinimunde ayni zamanda blnye, konusma , yarime, suur
durumu ve ekstermitlerdeki deformasyonlar yer almaktadir.

Basta su incelemeler yapiimaktadir: basin bayukliga, simetriligi, sa¢ kismindaki degisi-
klikler bitlilik v.b. en ¢ok fark edilen degisiklikler kligiik bas- mikrocefalus, blyuk bas ya
da su toplayan bas Hidrocefalus, rahitis — caput quadratum.

Yuzde su incelemeler yapilmaktadir: derinin rengi, gozlerin ve burnun simetriligi. Anemi
ve kanama gegiren hastalarin ylz rengi daha soluktur, solunum zorlugu olanlarda mor-
siyanotik, hepatitli hastalarda ise saridir.

Gozlerde su incelemeler yapilir: gozin sekresyonu, goz yuvarlarin hareketliligi, géz be-
begin genisligi v.b. Yiksek ates sirasinda dudaklar kuru ya da ¢atlamis olabilir, solunum
zorlugu sirasinda siyanotok-mor bir gérinam alir. Agiz boslugundaki incelemelerde dil,
disler, disetleri ve degisik hastaliklar sonucu meydana gelen adiz kokusu(foetor ex ore).
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Boyundaki incelemeler sirasinda boynun hareketliligi, simetriligi, tiroid bezin blyUkIiga,
kan damarlarin pulsasyonu ve lenf dugumlerin blylimesine dikkat edilmesi gerekir.
Hemsire, hasta bakimi ya da saniter islemleri sirasinda goégus bdlgesindeki defor-
masyonlari, deri degisikliklerini, kadinlarda géguslerin durumunu ve omurgayi incele-
mesi gerekir. Gogus kafesi ezik ve kirek kemikleri disa dogru ¢iktiginda hastanin fizik
tipi oldugunun géstergesidir. Akcigerlerin genisleme sirasinda — emphisema pulmonum
g6gus kafesi fi¢i seklini alir.

Omurgada, kifoz, skolioz, lordoz ve kombinleri en ¢ok gérinen degisikliklerdir. Karinda,
seklin bayuklugu, simetriligi, kan damarlari ve deri rengi incelenir.

Alt ve Ust eksteremitetlerde eklemlerin durumu, hareketliligi, ddemlerin olup olmadigi,
kan damarlarin durumu ve deformasyonlar incelenir. Bu degisiklikler etkisini hastanin
yuriylsinde ortaya c¢ikarmaktadir. Bir organizmanin morfolojik ve iglevsel toplami-
na konstitusyon ya da blunye denir. Bu konuda cok siniflandiriimalar vardir fakat
KRECMERE gére Ug tip siniflandirma yapilmistir:

- Leptozom- astenik; - Atletik — sportmen; - Piknik- obezite. istatistik bilgilere gére be-
lirli konstitusyon tipler belirli hastaliklara maruz kalabilirler. Orn. astenik tipler daha
¢ok solunun hastaliklara kargi meyillilik gdstermektedir. Altlet tipler ise daha olgun doé-
nemde kalp hastaliklara, piknik tipler ise seker ve kan damarlari hastaliklara meyillilik
gOstermektedir.

BlyUmenin incelenmesi sirasinda hastanin boy uzunlugu yasina gére normal olup ol-
madigina bakilir. Buna gore erigkin bir insanin boyu normal, kisa ya da uzun olabi-
lir. Buylme ¢aginda hipofiz hormonun yetersiz sekresyon durumlarinda insan clce
kisa boyda kalir, bayuk miktardaki tUretim durumlarinda (2 metrenin Gzerinde) ise de-
vasal boyda olur. Hormonun bulylme ¢agindan sonra sekresyonu artarsa akromegali
hastaligi meydana gelir.(ayak, el, alt ¢gene gibi kiiglik kemiklerin blylUmesi goruldr).
BlyUmenin yani sira hastanin beslenmesi da incelenir. Beslenme hastanin viicut agir-
lid1, uzunlugu ve yasina gore belirlenir. Beslenmenin iyi, zayif beslenmis ve hafif obe-
zite olarak ayrimi yapiimaktadir. Obezite olayi besinlerin ¢ok miktarda tuketilmesi ve
endokrin bozukluklar sirasindaki durumlarda meydana gelir.

HASTANIN SUUR DURUMU

Suur, psikolojik hayatin en dnemli sekli olarak bilinir. Hayvan aleminin gelismisligine
gore kalite agisindan farklidir. is temeline dayanarak toplumsal hayatin gelismesiyle
ilk olarak insan aleminde meydana gelir. Suur , sahsin beyin ve tutumunun yardimiyla
gercek dinyanin olaylari ve nesnelerine goére olan tutumunu yansimasi olarak tanimla-
nabilir. Klinik psikiyatride suurun her zaman psikolojik tanimlanmasi tam olarak yapila-
maz. Orn. bir sizofreni hastadaki paranoit diigtinceler ve haliisinasyon gibi belirtiler agir
psikolojik bozukluk olarak bilinir, suur islevsel olarak etrafindaki gergeklere karsi korun-
mus olabilir. Bu nedenle suurun tanimi sudur:

Suur, bir sahsin kendisiyle, diger sahislarla ilgili bulundugu yer ve zamanla ilgili
verdigi dogru bilgilere dayali bir durumdur.

Hasta otopskik, alopskik, yer ve zaman oryentasyonunu kaybettigi durumunda suuru
yerinde olmayan ya da toplanmis suurda bulunur. Aksi takdirde degismis ya da bulanik
suur durumunda bulunur. Bir psikiyatri doktoru igin psikolojik terminoloji ¢ok genistir
¢unkl suuru ¢ok sayida psikolojik islevler de kapsamaktadir.

Merkez sinir sistemi suurun bulundugu yerdir. Suur bozukluklar kalite ve kalitesiz ola-
rak ikiye ayrilir:

Kvantite suur bozukluklari — timér ve beyin kanamasi gegiren hastalarda meydana
gelerek sunlardir:
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- Somnolentio- uykuya benzeyen, bulanik suur bir durumu olarak hastanin hafif iri-
tasyonlarla uyanmasi mamkin olur. Tepki suresi uzatilmistir, anlama ve fark edilme
kabiliyeti agirlagir, asosiasyonlar azalir, dikkati daralir, oryantasyonu ise ¢ogu zaman
korunmus olur.

- Sopor — daha agir suur bozuklugu durumu olarak, hastanin oryantasyonu azal-
mistir, bu durumdan daha buylk iritasyonlar etkisiyle sadece gozlerini agarak uyanabi-
lir. Dikkati buylk olgclide azalmistir, higbir sey anlayamaz durumunda degildir.

- Koma- suur bozuklulugun en agir seklidir, hasta higbir iritasyona cevap vermez, psi-
kolojik hayati sifirdadir. Sadece vital isaretlerin ¢galismasi korunmus durumundadir.

Kalite suur bozuklukari suur bulaniklari meydana gelerek sunlardir:

- Delirant bulanigi — beyin infektif subjektifleri ve egzogen zehirlenmeleri sirasinda
meydana gelen bir durumdur.

- darlanmig suur durumlari aniden meydana gelerek normal suurun devaminin
kesilmesi demektir, fakat bu durum aniden de dizelebilir. Bu durumdaki hastalar ta-
mamen ya da dezoryetne olarak korkung bir gérinim vererek, etrafindaki insanlari ve
nesneleri yanlis algilamasi nedeniyle ¢evresi icin tehlike yaratmaktadir. Genellikle hig-
bir sey hatirlamazken kendilerini yorgun hissederler.

- Hipnoz diger sahsin subjektif etkisinde kalarak suni gsuur daraltma durumudur.

- Somnabulizam uyku gezer olayidir.

SUBJEKTIF iSARETLER

Subijektif belirtiler hastaliklarin sik gorilen isaretleri olarak hastalarin dig gérinimin-
de fark edilmedigi icin doktor ve diger saglik personeli bu bilgileri hastalarin ifadelerin-
den almaktadir.

Bu isaretlerde aci, halsizlik, acglik, susama, igrenme, kasinma, bas dénmesi v.b. yer
almaktadir.

Acl en sik hissedilen belirti olarak insanin viicudunda patolojik olayin var oldugu bir
alarmin olmasi ve insanlarin doktora basvurmasi en 6nemli sebeplerden biridir. Aslinda
acl, vicudun patolojik bir iritasyona karsi verdidi tepki ve gevresel sinir sistemi tarafin-
dan iletilen bir olay olarak bilinir. Bulundugu yere gore genel ve lokal, intenzitesine gore
hafif, dayanilacak halde ve kolika seklinde olabilir. Ayrica i¢ ve dis aci olabilir. Duyarlik
esigi asildiginda, aci olayi fizik, mekanik ve kimyasal etmenlerin aci reseptorle olan et-
kisi demektir. Duyarlik esigi, senzitif reseptorleri etkileyecek iritasyon intesiteti anlamina
gelir. Bu durum Kkisiseldir ve hastalarin ayni iritasyon intensitetine farkli duyarllik gos-
termelerine anlayigla bakmamiz gerekir.

ic acisi, organlarda ve gevrelerindeki patolojik degismelerin var oldugunun gdstergesi-
dir. Akciger, bobrekler, karaciger otonom sinir sistemi tarafinda inerve edildigi icin aciya
karsi duyarllik gdstermezler. Orn. akciger kanseri sirasinda hastalar uzun zaman aci
hissetmemesi hastaligin sinsice blyUk bir alana yayilmasina neden olur. Hastalik pleu-
raya gormesiyle aci yogunluk kazanir.

Kronik acilar genellikle dayanikh olup subjektif belirtilerin yani sira daha uzun
surmektedir.

Kolik seklindeki acilar yogunluguna gore cok kuvvetli, solukluk, soguk ter, zorunlu
pozisyon durumu kolaps gibi objektif belirtilerin varliginda kisa sireliler. Orn. bébrek
sancilari- acisi. Acinin incelenmesinde, lokalizasyonuna, yogunluguna, meydana ge-
len zamani, suresi ve gevresine yayllmasina dikkat edilecek unsurlardir. Subjektif isa-
retlerin incelenmesi sirasinda hastayi cevaba yonlendirmememiz gerekir yani hastayi
kendi sGzleriyle aclyi ya da diger belirtileri anlatmaya birakmaliyiz. Bulundugu yerlerine
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gOre aci gastralgia, artralgiya, dentalgiya, otalgiya gibi adlandirilir. Hastanin hareket
etme kuvvetini kaybettigi duruma halsizlik denir. A¢lik ve susama, hastalarin besin ve
su alma istegi olarak bilinir. Hastanin besinlere karsi gosterdigi isteksizlige de igrenme
denir.

VITAL-HAYATI iSARETLER

Vital isaretler ya da hayati islevler, hayatin 6zelligini belirleyen
isaretlerdir ¢giinkl bunlarin durmasiyla hayat da durur.

Vicut 1sisl, nabiz, solunum ve kan basinci hayati isaretler-
dir. Normal olarak vital isaretler bir esgudim igerisinde bulunur
¢unku insan vicudu bir batln olarak islevsel bir uyumda bulun-
maktadir. Saglikh insanlarda bu isaretler normal degerlerde-
dir, patolojik durumlar ise degerlerin bozulmalarina neden olur.
Vicut 1sisl, nabiz ve solunum yan c¢izgileri normal durumlarda
paraleldir. Vicut isisinin ¢ikmasiyla nabiz ve solunum hizlanir.
Bu paralelligin her bozuklugu kétii isaret olarak algilanir. Orn.
Vicut 1sisi ve nabiz yan gizgilerin ¢capraz durumuna gelmesiyle
sinir sistemin zedelenmesine neden olabilir .v.b.

Res.17 Termometre

vUcuT IsISI

Vicut i1sisi, vicut 1Isinmasinin gostergesi olarak besin maddelerin metabolizma sonucu
ortaya ¢ikan enerjiden dolayr meydana gelir. Katabolizma sirasinda enerji, CO2, H20,
ve NH3 birakilir. Bu enerjiyi insan vicudu vicut isisinin tutumunda, kalp ¢alismasin-
da, hareketinde, dusuinmesinde; fazlaligi ise solunum ve terleme yoluya vicut disina
¢cikmaktadir. Demek oluyor ki, vicut isisinin dretim ve tiketiminin bir esgiidiim icerisin-
de bulunmasi gerekir. Termoregulasyon merkezi MSS hipotalamus kisminda bulun-
maktadir. Dis ortamdan bagimsiz olarak insanin normal vicut 1sis1 3637 oC dir. Sabah
saatlerinde insan vicudu dinlenmede oldugu igin vicut isisi yaklasik 360C en duslk
dereceyi gostermektedir, 6gleden sonraki saatlerde, fiziki is ve yemek yeme sonrasi vi-
cut 1sis1 en yuksek normal degerlere ulasir. Vicudun degisik yerlerinde dlgtlen vicut
Isisi degisik degerler gostermektedir. Aksilar (koltuk alti) yerinden élcllen viicut isisi en
disuk degerleri, rektal ve sublingval ise en yiksek degerleri géstermektedir .

Sabah saatlerinde hemen uyandiktan sonra herhangi bir aktivite yapmadan dlgilen
vlcut 1sisindan elde edilen degerlere Temel viicut isisi denir ¢inki temel kosullarda
yapilmig bulunuyor. Vaginal, rektal ve sublingaval olarak élgtlebilir.

Vicut i1sis1 sunlarla o6lc¢ulir:

- Celzius maksimal civa termometresi;
- elektronik termometre

- r-t test bantlari.

Celzius civa termometresi su pargalardan olusur:

- Civa deposu;

- Depoya bagl kapiler vakumlu ve daralmali tip, bu daralma civanin pasif olarak de-
poya dénmesini sagdlar.

- 35-42°C kadar aliminyum dereceli merdiven, bu dereceler arasinda vicut isisi ola-
bilir. 420C Uzerindeki vicut i1sisinda hicre proteinlerin denatirasyonu gerceklesir.
Her derece 10 bolume ayrilir. - Cam tupl yani sargisi.
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Vucut 1sisin 6lgmesinde gereken malzemeler:
- ¢alisir durumdaki termometre;

- dezinfisiensli tupfer;

- notes ve mavi tikenmez;

- vlcut isisi listesi;

- rektal 6lgmesi igin vazelin;

- silme bezi.

Olgme islemi 6ncesi termometrenin galisir durumda oldugunu ve civanin depo igerisin-
de olmasini kontrol etmemiz gerekir. Termometreden elde edilen degerini tam olarak
okumak icin hemsire 1s1ga sirtini cevirerek termometreyi gdz seviyesine getirmesiyle
kapilar tiptinde bulunan civa seviyesine bakarak gerceklestirir.

TERMOMETRELERIN BEKLENMESI

Hastane bolimlerinde termometreler cam kavanozda bekletilir ve bu kavanozun en az
haftada bir kaynatilarak sterilize edilmesi gerekir. Kavanoz dibine ispirtolu pamuk koyu-
lur. Termometreleri birbirinden izole etmek i¢in kavanoz agzina yapistirirci bant koyulur
(flaster), Ustu ise steril gaza beziyle 6rtulur. Rektal 6lcmelerde kullanilan termometreler
ayri kavanozlarda bekletilir.

VUCUT ISININ OLGULMESI

Vicut 1sinin élgclimesi su yerlerde yapiimaktadir:
- Aksilar;

- Sublingval-dilalti;

- Ingvinal-kasik;

- Rektal-makat;

- Vaginal-dolyolu.

Aksilar olgmesi. En sik kullanilan dlgme islemidir. Hasta yatakta yatay pozisyonu al-
diktan sonra bir kolu serbest birakilarak koltukalti silindikten sonra termometrenin civa
depo kismi aksilar gukuruna yerlestirilir. Daha énceden termometre silkinir ve dezinfe-
kte edilir, bu durumda 5-10dak. kalmasi gerekir. Bundan sonra elde edilen derece oku-
narak vicut 1sisi listesine nokta olarak yazilir. Onceden elde edilen derece noktasiyla
birleserek vicut isisinin yan ¢izgisini elde etmis oluruz. Vicut isisi sabah, aksam ve ge-
rekli durumlarda olcilebilir. Vicut isisi listesinde mavi tikenmezle yazilir. Vicut i1sisinin
okunmasindan sonra termometre dezinfekte edilir, silkinenerek civanin depoya dénme-
si saglanir ve diger kullanim igin gerekli yerde bekletilir.

Sublingval 6lgme. Bu dlgme sekli cocuklarda, ruhsal hastalarda ve suurunu kay-
bedenlerde asla kullanilmamalidir. Bu 6lgme sekli igin kigisel termometre kullanil-
maktadir. Bu dlgme dncesinde hastaya en az 30 dakika soguk ya da sicak sivilari
almamasini ikaz ederiz. Termometre dudaklarla tutulur, burunla ise nefes alinir.
Termometre bu durumda en az 5 dakika bekletilir, 6lgme sirasinda hastanin konus-
mamasi ya da gulmemesi gerekir. Subligval, aksilar digmeden 0,3-0,5°C daha yluksek
degerler gdstermektedir.

ingvinal 6lgme. Aksilar dederlere esit olarak ve aksilar lgmesi saglanmadigi durumlar-
da ender kullanilan bir yontemdir.
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Rektal o6lgme. Bebek ve kiclk c¢ocuklarda en sik kullanilan élgme ydntemidir.
Yetigkinlerde ise sadece abdomen boslugundaki yangilagsmalarda kullanilir. Diger mal-
zemelerin yani sira deponun sivanmasinda vazlin, tupgerler ve lastik eldivenler gerekir.
Hasta yan pozisyonunu alarak, makati silindikten sonra termometre yerlestirilir, normal
olarak aksilardan 0,5-1°C daha yuksek deger géstermektedir.

Vajinal 6l¢gme ovulasyon kontrollerinde ve kadin i¢ Greme organlarin ateslenme sirasin-
da kullanilan dlgme seklidir. Kisisel termometrenin kullaniimasi gerekir. Bu islem es-
nasinda hemsire hastaya 6lgme, kayit teknigi ile egitim ve incelemeler yaptirir.

VUCUT ISISI LISTESi VE VUCUT ISISININ YAZILMASI

Vicut 1sisi listesi tibbi ve hukuki degerlere sahip olan bir evraktir. Her hastanin adi ve
soyadl, ana numarasi, yasl, hastane bolimu gibi yer, alan bilgilerin yer aldigi kisisel bir
evraktir. Vlcut 1sisi listesinde hayati isaretlerin, tedavinin, salgi analizlerin vucut agir-
lilgin yazilmasi gerceklesir. Kolon ve siralari olusturan yatay ve dikey c¢izgiler bulunma-
ktadir. Her kolon bir ginu ifade etmektedir. Siralar ise vucut i1sisinin derecelerini ifade
eder, her sira bes kigUk siraya daha ayrilarak derecenin 1/10 yazilmasi gergeklesir.
Vucut i1sisinin degerlerinin yazilmasi sirasinda, mavi tukenmez kalemle, kutularda her
bosluk ve ¢izgide nokta seklinde, vicut isisinin yan ¢izgisinin elde edilmesi i¢in bu no-
ktalar gizgi ile birlesir. Vicut isisi listesi hastanedeki tedavinin esnasinda hasta duru-
munun bir evraki olmasiyla beraber hukuki degerine de sahiptir. O nedenle hemsgire
listeyi agik, dizgun ve okunacak bir sekilde yurttmelidir. Hastanin taburcu edilmesiyle
hastalik tarihi belgenin igerisinde bekletilir.

VUCUT ISISININ YAN GiZGILERI

Vicut 1sisinin yan cgizgileri her gun elde edilen vicut i1sisinin degerlerinin vicut 1sisinin
listesine yazilmakla elde edilir. Hastalarin vucut i1sisi genelde sabah ve aksam saatle-
rinde olculur, fakat gerektiginde gun ve gecenin her saatinde de Olgulebilir. Saglikli in-
sanin vicut 1sisi normalde 36-37 °C sinirlari icerisinde sabah daha dlsik aksam ise
daha yuksek olur.

Degisik patolojik olaylarda tipik vicut isisinin yan gizgileri elde edilir. Bazen sadece
bunlara dayanarak hastaligin teghisi bile koyulabilir.

SICAKLIK LISTESI
ADIVESOYADL ;
KIMLIKNO ___ MODEL KABUL TARIHI-——

HASTANE s TESHIS

ODA. NQ. YATAKNO._____ DOKTOR U

TARIH | ||
KALMASURESI |1 2|3 4 5 6 7.8 9
TERAPI ‘

TKT

TANSIYON
URIN

DISKI |

Res.18 Vicut isisi listesi

77



Patolojik vicut 1sisinin yan gizgileri sunlardir:

1. Febris continua — karin tifosu hastaliginin ikinci haftasinda meydana gelir.
Sabah ve aksam vicut isisinin degerlerinin farki bir dereceyi gegcmez ve daima

yuksektir.
SICAKLIK LISTESI
ADI VE SOYADI _
TESHIS THYPHUS ABDOMINALIS
KALMA SURESI ; L
I : o [
TERAPI
[ T
80 180 42°C : i }V i oy -
70 160 atec : ] 1
140 -+ ao°c = 1 =
® NN
s0 120 30°C 7 & ML ;
ﬁ = : RIZIS HH H
pr 100 38°c :
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2o 60 36°C : ! :
10 40 ssec B i.; " ,Ir H

Res. 19 febris continua

2. Febris remittens seu septica. Hastanin daima yuksek atesi vardir. Sabah ve
aksam vicut 1sisinin deg@erlerinin farki bir dereceden daha fazladir. Minimal vi-
cut 1sisI higbir zaman normal degerlere gelmez, seps ve akut peritonit vakalarda

goralar.
SICAKLIK LISTESI
ADI VE SOYADI P
Tesws ___ SEPSIS _
KALMA SURESI !
TERAPI v L
TKT . |
80 80
70 160
60 140
%0 120
40 100
0 80 o ; —+ :
| Pl f e g ) I "
20 60 36°C ot R 1 LI}
EHE e
0 “ e | ] e ]

Res.20 febris remitens seu septica
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3. Febris intermittens her ginki sitmanin icerisinde afebril periodlarin bulundugu
bir durumdur. Malarya quotidiana sirasinda meydana gelir.

SICAKLIK LISTESI
ADI VE SOYADI
TESHIS MALARIA QUOTIDIANA
|
KALMA SURESI |
TERAPI
TKT
80 180 ac T
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Res. 21 febris intermitens

4. Febris Hektica — ya da yipratici ates, yuksek virulansh bakterilerin enfeksyonu
sirasinda meydana gelir. Gln igerisinde bir kag defa yuksek vicut i1sisi farklili-
klar oldug@u icin her ani vlicut 1sis1 duglsu hastalarda asiri terleme, halsizlik ve su
kaybi gibi belirtiler meydana gelir. Vicut i1sis1 40 °C ¢ikabilir, normal ya da subnor-
mal degerlere inebilir.

SICAKLIK LISTESI
ADI VE SOYADI i
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res. 22 Rebris hektica
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5. Febris recurens. Bir ka¢ gun igerisinde afebril ve febril ddnemlerin ulunmasiyla
doénusumla sitma olaylarinda meydana gelir.

—
SICAKLIK LISTESI
ADI VE SOYADI i o .
TESHIS FEBRIS RECURENS -
o ]
KALMA SURESI 12 13 a|s's |7 (s |9 |10]1 12f131e 15'a6]17"18; 1
|
) _i i -
TKT b \ ‘
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Res.23 febris recurens

6. Febris undulans — vicut 1sisI yan ¢izgisi dalga seklinde olarak Bruseloz has-
tahgina gorullr.

SICAKLIK LISTESI
ADI VE SOYADI e
TESHIS ___ BRUCRLOSIS o
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Res.24 febris undulans
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HEMSIRENIN YUKSEK ATESi OLAN HASTA BAKIMI
SIRASINDAKi GOREVLERI

Yuksek vicut isisi olayina febril durum, sitma ya da febris denilir.
Febril durumlarin meydana gelme sebepleri sunlardir:
1. Enfektif;
2. Kimyasal,
3. Sinirsel.
1. Bakterilerden pirojen maddelerin salgilanmasiyla termoregulasyon merkezini et-
kileyip vlcut i1sisin gcikmasina neden olur.
2. Bobrekustl bezin adrenalin hormonu ¢evresel vazonstrusyon etkisini gostererek
IsI eliminasyonunu azaltir.
3. Beyin tumorleri ve hemoraiji sirasinda meydana gelir.
Yuksekligine gore vicut 1sisinin ayrimi soyledir:

Subnormal 35-36 °C.
Normal 36-37 °C
Subfebril 37,3-38 °C
Febril 38-39°C
Yuksek febril 39-40 °C
Piretik 40 °C Uzerinde.

Febril durumlari sirsinda pirojen maddelerin termoregulasyon merkezine etki ederek ve
Ote yandan isI eliminasyonun azalma sonucu vicutta isi Uretimin artmasi gorallr. Isi
Uretimin artmasi 6zellikle karaciger ve iskelet kaslarda meydana gelir. Kas kasilmasinin
artmasiyla hastalar titremeye baslar. Vlcut bir heyecan icerisinde bulunarak kalp atis-
larin artmasi, solunum frekansin artmasi ve MSS etkilenmesi goérulir. Karaciger ve
kaslarin metabolik islemleri 5-8 defa artmaktadir. Cevresel kan damarlari blzilme du-
rumundadir. Hastalar subjektif olarak bu asamada Ustime, halsizlik ve bas agrisi hi-
ssettiklerinden (izerleri battaniyelerle értiinmesi gerekir. Bu asamaya St. inkrementi
denir. Hastalarin derisi soguk, kuru, soluk, sicakligi ise normal ya da normal alti olabi-
lir. Bundan sonra ikinci asama St. Fastigium meydana gelir. Bu agsamada isinin tretimi
ve eliminasyonu esitlenir. Kan damarlarin vazodilatasonu nedeniyle deri sicak, kirmizi
ve kurudur. Hastanin yuzu kizarik, gozler camsi gérinimdedir ve dis ile i¢ vicut IsisI
arasinda esitsizlik yoktur. Solunum ve kalp atislarin artmasi gorular. Vicut isisinin ya-
ksek oldugu durumlarda hasta dezoryente, soluk renkli ve hasta yataginda zorunlu po-
zisyon almaktadir. Bu asamadaki hasta bakimi sirasinda hastaya bol sivi, soguk bezler
ve sakinlestirici verilir.

Uclincli asamada St.decrementi. viicut isisi eliminasyonu artarak hasta ¢ok terledigi
icin vicut 1sisi igise geger. Vicut 1sisinin inisi asamali olarak Lisis ve aniden Crysis
olmak Uzere iki sekilde gerceklesir. Bu durumda hastanin kardiovaskular kolapsa gir-
mesi, hayati isaretlerin yan cgizgilerin birbiriyle kesismesi hastayi kritik duruma getirir.
Bu asamada olan hastanin derisi sicak, kirmizi ve nemlidir. Hasta halsiz olmasina rag-
men atesi distligu icin kendini daha iyi hisseder. TUm bu asamalar sirasinda hemsire-
nin hastayi izlemesi gerekir, 6zellikle vlcut I1sisinin inise gegcmesi sirasinda hasta ¢ok
terledigi icin hemsgire hastalarin Gzerini degistirerek, dehidre olmamasi igin bol sivi ver-
mesi ve Uzerlerini soguk bezlerle értmesi gerekir.
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NABIZ

Kalp ¢alismasinin ¢gevre damarlarina olan yansimasina nabiz denir.

Sistol sirasinda sol karinciktan ¢ikan kan, aorta araciyla ¢evre atar damarlara tasinarak
nabiz dalgasi gibi hissedilir, buna palpasyon da denir. Diyastol sirasinda kalp damarlari
gevsedigi icin pulsasyon arasi olan pauz - dinlenme demektir. Hayat boyunca kesinti-
siz ve ahenkli bir seklide kan damarlari genisleyip toplanir. Nabiz ¢evre atardamarlarin
palapasyonuyla ve kalp ucundaki kan atislarin dinlenmesiyle dl¢iimesi gerecgeklesir.
Palpasyonla 6lgme islemi A.Radialis, temporalis, dorsalis pedis gibi kati zemine dayall
olarak bulunan gevre atardamarlarda gerceklesir. Nabiz bu damarlarda daha iyi yo-
klanir. Nabzin birka¢ kalite kaydi yapiimaktadir:

- Frekans;

- Dolgunluk;

- Ritim.

Frekans nabiz dalgalarin sayisi olarak bilinir, yani bir dakika icerisinde kalp atislarin
sayisi nabiz frekansi demektir. Eriskin insanin bir dakika icerisinde 60-80 nabiz atigi
normal frekansli olarak algilanir, buna normal ya da eukardik nabiz denir. Bu degerler-
den her nabiz frekans artisina tasikardik, azalmasina ise bradikardik nabiz denir. Yeni
doganlardaki 120-140 nabiz frekansi normal olarak sayilimaktadir. 100 nabiz atisi fre-
kansi olan tasikardi sirasinda, kalp hacim dakikasinin artmasi saglanarak vicudun be-
sin maddelerle beslenmesini daha iyi bir bicimde saglamaktadir.

intrakardiyal basincin artmasi sirasinda, anemi ve febril durumlarda nabiz frekansin
artmasina rastlanir. Febril durumlardaki her 1°C viicut i1sisinin artmasiyla 8-10 nabiz
frekans artmasina sebep olur.

Kalp bloklari sirasinda, aortanin daralmasi ve viroz hepatitler sirasinda bradikardi mey-
dana gelir. Karin tifosu durumlarda yiiksek ates olduguna ragmen nabiz normal seyrin-
dedir buna relatif bradikardi denir.

Dolgunluk ya da nabzin blyukliga, kan basincinin sistol ve diyastol sirasinda kan da-
marlari duvarlarina uyguladigi basing biyukligiu demektir. iyi dolu ve yoklanan nabza
pulsus magnus, zayif dolu ve yoklanan nabza ise pusus parvus denir. Filiform nabiz
sok durumdaki hastalarda meydana gelir. Hizlandirilmig, zayif yoklanan ve dolgunlugu
olan nabiz seklidir.

Pusus durus ya da kati nabiz, aterosklerozli kan damarlarinda meydana gelir. Bu du-
rumda kan damarlari esnekligini kaybettigi icin nabiz dalgalari anca hissedilir.

Ritim. iki kalp atisinin arasindaki pauz siireci uzunluguna bagli olarak, kalp damarlarin
doénusumla gerilme ve toplanmasina nabiz ritmi denir. Normal nabiz ritmik nabiz olarak
algilanir, yani nabiz arasindaki pauzlar aynidir Pauzlarin normalinden daha az ya da
daha ¢ok surdugunde aritmik ya da iregular nabiz meydana gelir.

Nabzin 6lgmesi — 6lcme islemi 6ncesinde hastanin en az 15 dakika dinlenmesi gerekir.
Hasta yatay duruma, el ise vlcut uzunluguna dogru yerlestirilir. Hemsire yatagin yanin-
da yer alarak damardaki nabzi aramaya baslar. Hastanin el bilegi eklemi yaninda ikinci,
Uclincl, ve dordiincl parmakla i¢ tarafinda, bas parmakla distan yoklanir. Hemsirenin sol
eli hastanin sag elinde, sag eliyle ise hastanin sol elindeki nabzi 6lgmesi gerekir. Sayisal
olarak defterde ve grafik olarak vicut isisi listesinde kirmizi tiikenmezle her ¢izgi ve bos-
lugu, kalbin iki atisi sayilarak yazilir. Vicut isisi listesinde her zaman nabiz rakamlari ¢ift
olarak kaydolur. Nabzin yan cizgisi vicut 1sisinin yan gizgisinin altinda yer almaktadir.
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res.25 nabzin él¢iimesi

SOLUNUM

Dis ortami ile viicut arasindaki gaz aligveris islemine solunum denir. Bu fizyolojik islem
insanin isteginden bagimsiz olarak uyanik ve uygu durumlarinda gerceklesir. Solunum
sirasinda oksijenle zengin olan hava alinir, karbon dioksitle zengin olan hava disa ve-
rilir. Solunum bir kompleksli mekanizma olarak agiz, burun, larings, trase, bronglar,
bronscuklar ve alveolar solunum organlari tarafindan saglanir. Akcigerlere giren oksi-
jen, kanda bulunan hemoglobine baglanarak viicudun tim hucrelerine ulasir. Solunum
enzimlerin ve fermentlerin etkisiyle oksijen besin maddelerin oksidasyonunu gerge-
klestirir. Akciger solunumuna dis solunum, alveol solunumuna ise i¢ solunum denir.
Solunum mekanizmasinda diyafram, kaburgalar, kaburgalar arasi kaslar ve abdominal
kaslar yer almaktadir. Solunum zorlugu sirasinda bunlarin yani sira solunum igleminde
gogus kaslari da yer almaktadir. Solunum merkezi medula oblongata da bulunur.

Solunum igslemi su asamalardan olusur:

- inspirium;

- ekspirium;

- pauza.

inspirium- ekspirlumden daha kisa aktif bir asama olarak, akcigerler tarafindan soluk
alinmasi demektir.

Ekspirium- inspiriumdan iki kat daha uzun suren pasif bir asama olarak soluk verme
demektir. Bu U¢ asama bir solunumu- respirasyon tamamini olusturur.

Solunumda frekans ve ritim degerleri olgiiliir.

Bir dakika igerisinde respirasyon sayisi solunum frekansi demektir. Gig¢ harcama-
dan duzenli solunuma normal solunum denir. Dinlenme durumundaki normal solunum
frekansi bir eriskin insan icin 1 dak. icerisinde 20 respirasyon olarak belirlenir. Bu bir
normal solunum frekansidir ve buna eipnoe denir. Fizik ve fiziki glic harcandidi sirasin-
da solunum frekansi artar ve yine eski duruma dénebilir. Solunum frekansi yasa da
baghdir. Orn. yeni doganlarda normal solunum frekansi 40-50 respirasyon/ dak. degisik
durumlarda vicudun yeterince oksijenle tedarik olmadiginda solunum frekansi artar,
buna tahipnea denir.

Solunum frekansin azalmasina bradypnea denir. Beyin timoérlerinde ve esrar zehir-
lenmesinde meydana gelir.

Kaslarin solunuma katilmasiyla abdominal ve goguis solunum mevcuttur. Solunum
Olcme islemi hasta tarafindan fark edilmeden yapilmasi gerekir, clinki hasta istedigi
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sekilde degistirebilir. Olgme sirasinda elde edilen solunum frekans degerleri siyah tii-
kenmez kalem ve kesintili gizgilerle vicut isisi listesinde bosluk ve gizgileri sayarak
kaydolur.

Solunum hastaliklari béliminde hastanin hayati kapasitesi de él¢ullr. Hayati kapasite
hastanin en kuvvetli bicimde ekspirium sirasinda hava miktarinin disa verilmesi deme-
ktir. Kadinlarda bu kapasite 2500-3000cm3, erkeklerde ise 3000-4000cm3.

PATOLOJIK SOLUNUM SEKILLERI

Degisik hastaliklar sirasinda solunumda ritim ve frekans degisiklikleri gozikur.

1. Dispnea zorlu solunum olarak hasta uzun pauzlarla derin nefes alir. Solunumda yar-
dimci solunum kaslari da devreye girer. Hasta subjektif olarak hava yetersizligi, korku,
boyun kaslarinin gergin olmasi, her solunum esnasinda burun deliklerinin agilamasi,
agzin devaml agik durmasi v.b. Astim ve kalp hastalarinda gorulir. Solunum iglemini
hafifletmek icin hasta Fauler pozisyona getirilir.

2. Biot solunumu dizensiz, hizli, derin, bazi anlarda ylzeysel ve 10-20 saniyelik pau-
zlarla belirli bir ritmi olmayan bir solunum seklidir. Meninjit hastaliginda meydana gelir.

W)

res.25 Biotov solunumu

3. Cein-Stoks solunumu. Baglangigta ylzeysel ve anca duyulan, bundan sonra derin
ve iyi duyulan duruma gelerek en yiiksek bir tabana yetisir, sonra yine agamali olarak
inise gecger ve bundan sonra 15-30 saniyelik bir pauz vardir. Uremi sirasinda meydan
gelir.

4. Kusmail solunumu derin ve zorlu bir solunum seklidir. Hastanin solunum hareket-

leri ritmik olmasina ragmen solunum zordur ve kaslarin yardimiyla saglanir. Hastalarda
3-4 derin ve sesli solunumdan sonra 15-20 saniyelik pauz goérulir. Diyabet komasinda

A

res.26 Cein-Stoksov solunumu

A

res.27 Kusmail solunumu
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KAN BASINCI

Kanin kan damarlari duvarlarinda olusturdugu basinca kan basinci denir. Atardamar ve
toplardamar basinci olarak ikiye ayrilir.

Arteriyal-ataradamar kan basinci, kalp ¢alismasi sirasindaki sistol ve diyastol asama-
larinda kanin kan damarlari duvarlarina uyguladigi basing olarak bilinmektedir. Bu ne-
denle sistolik-maksimal ve diyastolik-minimal basing olarak ikiye ayrilir. Béylece normal
maksimal kan basinci 135 tt Hg (18,0 kPa) ve minimal normali olan

90 tt Hg(12,0 kPa). Kalp basincin ylksekligi kalbin saglik durumu, kandamarlarin elas-
tikligi, kan yogunlugu ve miktarina bagldir. Kan basincin artma olayina Hipertensio ar-
teriyalis denir.

Arterosklerotik damarlarinda heyecan ve dolasimdaki kan miktarin artmasiyla meyda-
na gelen bir olaydir. Bu durumun belirtileri sunlardir: hareket sirasinda dyspnoe, pal-
patasyonlar, kolaps, perikardiyal sancilari, bas agrisi, kulak ¢inlamasi, epistaxis-burun
kanamasi.

DuslUk kanama basincina hypotensia arteriyalis denir. Kan miktarinin azalmasi
sirasinda, kanamlar, verem hipotireodizam gibi vakalar da meydana gelir. DUisuk kan
basincin belirtileri sunlardir: bas adrisi, bas donmesi, halsizlik, sersemlik, igrenmek v.b.
Kan basincinin 6lgme islemi — Kan basinci Riva Roci adindaki cihazla Brahialis da-
marinda Olcllir. Siboplu pompadan, mm Hg ya da kPa manometreden ve havayla do-
lan lastik manjet. Hasta yatay ya da oturma pozisyonunda bulunabilir. Manjet dirsegin 2
cm Uzerinde kola gegirilir. Sibop kapanarak stetoskop altina koyulur ve pompayla man-
jete hava verilerek brahiyal atardamara baski olusturarak dolagsimini durdurur. Bundan
sonra sibop yavas olarak aslilir ve manjetten havanin gikmasiyla civa sutin basamagin-
da inmeye baslar. ilk pulsasyonun stetoskop tarafindan dinlenmesi sirasinda maksimal
kan basincinin, son pulsasyonun dinlenmesi ise minimal kan

A
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Res. 28 Kan basincin élgimu

basincin degerleri olarak sayilir. Maksimal kan basinci sistol sirasinda kanin kan da-
marlarina uyguladigi basing olarak bilinir. Minimal kan basinci ise diyastol sirasinda
uygulanan basingtir. Elde edilen degerler vicut isisi listesinde genellikle sayisal ola-
rak kaydedilir. Amerikan kal cemiyetine gére kan basincin 6l¢i birimi mm Hg AHA-
Committee report circulation 1146 A-1980. bizde en ¢ok kullanilan 6l¢i birimi kPadir.
Vicut 1sisi listesinde nabzin degerine gore grafik olarak ti¢cgen seklinde kaydolunur.
Kan basinci normal, diverjent ve konverjent olabilir. Toplardamarlardaki kan basinci
cok dislik oldugu icin dzel aygitlarla ve uzman bélimlerde 8lgiltr. Olgme birimi cm su
sutunudur.
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mm Hg kan basincin degerlerini kPa gevirmek istersek 0,133 garpilir. Orn. 80x
0,133= 10kPa.

Sorular:

. Suur kvantatif bozukluklari hangileridir?

. Kolika nedir?

. Vucut isisi listesine viicut i1sisi nasil kaydolur?
. Vucut isisi listesine nabiz nasil kaydolur?

. Kusmail solunum nedir?

. Tasikardi nedir?

. Yuksek kan basincinin belirtileri nedir?

. Yuksek kan basincinin tehlikeleri nedir?

. Seps sirasindaki hastanin viicut isisi nasildir?

O©COoONOOIAWN=-
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VII SALGILARIN OBSERVASYON GiRiSiMi

IDRAR ANALIZLERI

idrar, bobrek salgisi olarak glomerul filtrasyonu, tubul reapsorbsyonu, ve tubul se-
kresyonu sirasinda Uretilir. Bu iglem sirasinda kan dre, Ure asidi kreatin gibi metabo-
lizma artik ve zehirli maddelerden arinmis olur. Bdbreklerde Uretilen idrar Ureter, idrar
kesesi ve Uretra araciyla dis ortama atilmasi saglanir. idrar analizleri sirasinda kar-
bonhidratlarin metabolizma bozukluklarinin, bobrek ve bdbrek yollarin hastaliklarinin
teshis konulmasinda énem tagimaktadir. idrar temel analizleri sunlardir:

- Makroskopik;

- Mikroskopik;

- Kimyasal,

- Mikrobiyolojik.

Makroskopik olarak hemsire su analizleri yapabilir:

- miktarr;

- ph-reaksyonu;

- rengi;

- yogunlugu;

- kokusu.

24 saat icerisinde toplanan idrar miktarina Diureza denir. Normal diurez miktari
12001500 ml. Bu miktar alinan sivi miktarindan ve bébrek digi yolariyla su yogunlugu
miktarina baglidir. Bir glin icerisinde normal olarak kesintisiz, sektesiz fiskirma sekil-
de 4-5 defa idrar edilmesi gerekir. idrarin toplanmamasi igin hastaya bu islem igin 6zel
kaplar verilir ya da gereken yerlerde birakilir. Bu kaplarda hastanin adi ve sayisinin ya-
zilmasi gerekir. Hasta idrarini sabah saat yedide toplamaya basglar, ilk idrarini bu kaba
toplamasi gerekmez. Bundan sonra bu kaplara idrarini ederek ertesi giin saat yediye
kadar devam eder. Hemsire diurez miktarini vicut isisi listesine kaydeder. Her diurez
artmasina poliuri denir, normal diureze oliguri, 100 mI’den daha az olana diureze anuri
denir ve agir bobrek hastaliklarinda meydana gelir.

Tumér ya da tas nedeniyle sektelen idrarina retentio denir. Kontrol digi idrara incontencio
denir.

idrarin pH —reaksyonu. Normal kosullarda 6-6,5 hafif asit re-
aksyonu gdsterir. Teghisten emin olmak icin idrar eski olma-
mali ¢inkl uzun zaman durmasiyla alkal reaksyona gecer.
Analizi Lakmus kagitla yapilmaktadir. Alkal reaksyonunu ige-
/ ren idrar yollarinda enfeksyonun var olmasinin bir goster-
gesidir, devamli asid reaksyonu ise bdbrekte taslarin olma
sansinin géstergesi olarak bilinir. idrarin en yiiksek asit degeri

V4 4,5 en yuksek alkal degeri ise 8. normal idrarin rengi Urohrom
7 varligi nedeniyle acik saridir. Bu renk ayrica Na, Ca, urik asi-
din ve birkac eritrisiden kaynaklanmaktadir. Poliuri sirasinda-
j ki rengi daha acik, anuri sirasinda ise daha koyudur. Hepatitis
/ epidemika, siroza ve obstruktif sarilik gibi hastalikari sirasin-
da idrar tarafinda bilirubin ve urobilinojen sekreyonun artmasi
nedeniyle idrarin rengi daha koyudur.(siyah renge benzer).

Res. 29 Urinometre
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idrar kanallarinin rengi kan damarlarin zedelenmesinde kirmizi olur, bu olaya hema-
turi denir.

Proteinlerin idrarda bulunmasina proteinuri denir. Erinin idrarda bulunmasina Pyria de-
nir. Bir sivinin sayisal olarak agirhgi ayni miktardaki su agirhigindan ne kadar daha agir
oldugu durumuna idrar yogunlugu denir. idrarin yogunlugu mineral maddeler ve {irenin
miktarina baghdir. Bu deger Urinometreyle analize edilir. 1001-1060 olarak derecele-
nen, dibinde kursun deposu bulanan bir camsi silinder seklinde olan bir alettir. Hemsire,
bu degerin dlgme islemi sirasinda idrarin kopiklesmemesine dikkat ederek elde edilen
sonuglari vicut isisi listesine kaydetmektedir. Kullanim sonrasi urinometre yikanip dez-
infekte edilir.

Normal olarak idrarin kokusu alinan besinler ve ilaglara baglidir. idrarda bakteri ve erinin
bulunmasi kot kokulu olmasina sebebiyet vermektedir. Orn. bozuk yumurta kokusu.
idrarin kimyasal arastirmalarinda kan, glikoz, mineral madde ve proteinlerin analizleri
yer almaktadir. Bu islem idrarin gereken reagenslerin katiimasiyla gerceklesir. Kvalitatif
ve kvantitativ olarak ikiye ayrilirlar.

Mikroskobik arastirma sirasinda idrarin sedimentine bakilir. Normal olarak idrarin se-
dimentinde 1-2 eritrisit, 2-3 |0kosit, epitel hlicreler ve mineral tuzlar bulunmaktadir.
Mikrobiyolojik arastiriimalari sirasinda ise urin steril bir kateterle direktman olarak

idrar kesesinden alinmasi gerekir. Bu isleme kateterizasyon denir. Hemsirenin su ha-
zirliklari yapmasi gerekir:

- Steril kateter;

- %1 cetavlonlu tupferler;
- steril eldivenler;

- steril peanlar;

- steril siseler;

- pansuman kabi;

- yo6nlendirme evraki;

- parafin.

Hastalarin masa Ustinde, erkeklerin yatay pozisyonda, kadinlarin ise jinekolojik po-
zisyonda yerlerini almalari gerekir. Ureme organlari kompresle izole edildikten sonra
dezinfeksyonlu tupferlerle silinir. Bu islemin 4-5 defa tekrarlanmasi gerekir. Steril eldi-
venlerin takilmasiyla parafinle sivanilan kateter uretra araciyla idrar kesesine gegirilir.
ik idrar tasdigi legene bosaltilir bundan sonra siseler doldurulur. Bu islemlerin asep-
tik kosullar icerisinde yapilmasi gerekir. Dikkatsiz ve bilgisiz islemler enfeksyon ve ure-
tranin zedelenmesine neden olur. Yonlendirme cetveli yazildiktan sonra Urinokultur igin
idrar numunesi Mikrobiyolojik kuruma gétaruldr.

DISKININ ANALIZi

Diski, sindirim sistemin salgisi olarak sindirilen ve sindiriimeyen besin maddelerden olus-
maktadir. Digkilama refleksif olayi sirasinda, Rektum ve makat tarafindan dis ortama
atilir. Digkinin gérinima ve yapimi sindirim sistemin normal ya da islevsel bozukluklarin
gostergesi olarak degerlendirilir. Digestif sisteminde su organlar yer almaktadir: adiz, yu-
tak, ezofag, mide, bagirsaklar ve dis salgilama bezleri olarak pankreas ve karaciger. Digki
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sindirim sistemi hastaliklarin teghisinde énemli bir teshis malzemesi sayilir. Makroskobik,
mikroskopik ve parazitolojik analizler yapilmaktadir. Makroskopik analizlerin hemsire ta-
rafindan hasta bakimi sirasinda asagidakilere dikkat ederek yapilmasi gerekir.

- Miktar;

- Yogunlugu;
- Rengi;

- Kokusu;

- Bagirsak parazitlerin varhgi.

Diskinin miktari normal olarak alinan besinlerin kalitesi ve kvantitesine baglidir. Selliloz
ve bitkisel kaynakli besinler digski miktarini artirir. Normal olarak giinde 300500 gramlik
1-2 diskilama olayinin olmasi gerekmektedir. Yogunlugu ise rektumun sekline gére nor-
mal kati, kati pire ve sulu olabilir. Yogunlugu bagirsak peristaltik hareketlerine baglidir.
Hizlandiriimig peristaltik sirasinda suyun tam olarak emilmemesi nedeniyle digki daha
sulu olur. Bu olaya diarhoe ya da ishal denir. Yanls beslenme ve enfeksyonlar ishalin
sebebi olarak bilinir. Dehidrasyona yol actigi i¢in dzellikle yeni doganlar igin tehlikeli ola-
bilir. Bu durumda su, Na, ClI, K kaybi meydana gelir. Hastanin kisa zamanda su kaybini
telafi etmesi gerekir.

Kabiz opstipacio kalin bagirsak islevsel bozukluklari ve digkilama refleksin zayifligi
sebebiyle meydana gelen olaydir. Hastalarin diskilari gok kati oldugundan diskilama
olayi 4-5 glin arayla zorla gergeklesebilir. Su diski tarafindan tamamen emildiginden,
¢ogalan bakteriler tarafinda uretilen gazlar rektum duvarlarin zedelenmesi sonucu ero-
Ziler, fistUler gibi yangilasma degdisimler meydana gelir. Ayrica uretilen toksinlerin kana
karisma sansi da mevcuttur.

Bu durumu 6nlemek i¢in hastaya su tavsiyelerde bulunulur:
- Sellldézle zengin olan besinlerin alinmasi (fasulye, lahana) ;

- kalin bagirsak yonundeki karin kaslarinin masaijt;
- Bal ve konsenter glikoz erigimlerin alinmasi;

- Temizleme klizmalarin verilmesi.

Digkinin rengi alinan besinler ve sterkobiline baghdir. Cogunlukla kahve rengindedir.
Mide kanseri ya da duodenum ¢ibani meydana gelen kanamalarda digki siyah rengi
alir. Bu olaya melena denir. Od yollarinin tikanmasi sirasinda akolik digki olarak rengi
beyaz- gri olur. Bagirsak kanamalari sirasinda diskinin rengi agik kirmizi olur. Sonug¢
olarak digkinin gérinima var oldugu hastaliga baghdir. Kolera sirasinda digki has-
lanmis piring suyu, ameba dizenteri sirasinda bogurtlen jolesi, karin tifosu sirasinda
ise bezelye corbasi gérunimund alir. Digkinin normal olarak koéti kokusu vardir fa-
kat hastaliklar sirasinda artan besin kalintilarin kokugsmasi bu kokuyu daha da agirlas-
tinir. Digkinin izlenmesi sirasinda yabanci cisimler, erin, mukus ve solucan ile solucan
parcalarin olup olmadidina dikkat edilmesi gerekir. Bagirsaklarda en ¢ok goértlen solu-
canlar sunlardir: Ascaris lumbricoides, tenia solium, tenia saginanta. Mikroskopik diski
analizleri bakteri, parazit ve yumurtalarin olup olmadiginin kontrold icin yapiimaktadir.
Agar besinlerdeki digki kultivasyonuna Koprokultur denir.

Digkinin kimyasal analizleri sirasinda gozle gorulmeyen kanamalarin tespit edilmesi
icin laboratuarlarda yapilamaktadir.
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Hemsire, kimyasal ve bakterolojik analizler igin diskinin teshis malzemesini 6zel kaplar-
da en hasas yerlerde almasi gerekir. Bu kap ¢ bélimden olusur.

1. Kapakli odun kutusu;

2. Metal Kutu;

3. Tikacinda kasik¢ik bulununduran steril cam tupid. Alinan teshis malzemesi yazilan
yonlendirme cetveliyle beraber laboratuvara gonderilir. Alinan malzemenin analizi

2 saat iginde yapilmasi gerekir.

KLizZMA

Klizma, degisik sebeplerle rektuma sivilarin koyulmasi tibii bir islem olarak sayiima-
ktadir. Klizma sekilleri:

1. Tedavi klizmasi. AJiz tarafindan herhangi bir sebeple ilaglarin verilmesi mimkin
olmadigi durumlarda ve kalin bagirsaktaki ilacin lokal etkisini artirmak icin kullaniima-
ktadir. Bu sekilde alinan ilaglar daha hizli emildiginden etkileri de daha iyidir.

2. Beslenme klizmasli. Hastalarin agiz araciliiyla beslenmesi mimkin olmadigi du-
rumlarda,(acid icerek intihar durumlari) yapay bir sekilde rektum tarafindan pepton ve
glikoz gibi besinlerin klizmayla verilmesi saglanabilir.

3. Temizleme ya da yikama klizmalari. indikasyonlart:

- ameliyat 6ncesi;

- besin ve ila¢ klizmalarin verilme dncesi;

- kalin bagirsak endoskopik ve radyolojik arastirmalarin éncesinde;

- kadinlarda dogum 6ncesi.

Kontraindikasyonlar:

- i¢c kanamalar;

- peritonit;

- appendititis;

- bagirsak perforasyonu.

Klizmay! steril olmasi sartiyla ve klizma aksesuarlarinin kullanmasini iyi bilen birinin
uygulamasi gerekir. Ayni zamanda kalin bagirsagin anatomisini tanimasi, verilme te-
knigini iyi bilmesi gerekir. Aksi takdirde rektum mukozunun zedelenmesi ve duvarinin
delinmesine neden olabilir.

Rektumdaki klizma sivisinin mekanik ve kimyasal olarak etkisi vardir. Rektum duvarinin
geniglemesi ve sinirlerin eksitasyon sonucu peristaltik hareketin artmasiyla digskilama ,
klizmanin mekanik etkisinden ibaretir.

Isi su ile sabun, gliserin sayesinde fekal maddelerin yumusatmasini yaparak daha ko-
lay disa atilmasini saglar.

KLiZMA SETi

1. Klizma seti su pargalardan olusur:

a) sivinin akmasini dizenleyen tikag;

b) lastik hortum;

c) irigator;

d) kanil(cam, lastik,ebonit)

e) irigator
irigatdr 1-1,5lit. hacmi olan silindir seklinde bir kaptir. Hastaya verilen sivi miktarini
kontrol etmek icin i¢ tarafi derecelidir. Porselan ya da ginkodan yapilmistir. Ust tara-
finda askisi, alt tarafinda ise kii¢lk borulu bir delik bulunmaktadir. Bu boruya 1metre
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Res. 30 Klizmanin verilme sekli

uzunlugunda lastik hortum takilir. Hortumun alt tarafina ise tikacli kanil takilir. Tikag bu-
lunmadiginda ise pean ya da Morro mandal kullantlir.

El yikama takimi (legen,sabun, su dolu sirahi);

Fizyolojik ihtiyaclar kabi;

Steril eldivenler;

Bobrek — pansuman kabi;

Temizleme malzemeler.(iki yemek kasigi rendelenmis sabun, 60gr gliserin, ye-
mek tuzu);

7. 600-800 ml. Kaynatiimis ve 36 oC isitilmis su;

8. Capraz ¢arsaf ve musamma;

9. Steril spatll ve vazelin;

10. Su ve sabunu karistiran kasik ya da gcomak;

11. Dezinfeksyon malzemsini igeren kap.

12. Disemeyi izole eden kagit.

13. Hasta odasinda iglem yapilmasi sirasinda, izolasyon paravani;

14. irigatérii asmak igin aski.

oaRrwN

IRIGATORUN HAZIRLANMASI

Hemsire, steril irigatdéri 36 oC de isitilan 600-800 ml suyla doldurur, buna 2 yemek
kasigi rendelenmis sabun ilave eder ve kasikla karistirarak sabunun erimesini saglar.
Bundan sonra tikagi acarak irigatdrden havayla beraber bir miktar suyu pansuman
kabina doker. Havayi saldiktan sonra tikagi kapatir, kanil ucunu ise vazelinle sivar. Bu
sekilde hazirlanan kanil steril gaza ile orturelerek irigatorin tamami hareketli masacikla
hastanin yanina goturulur.

HASTANIN HAZIRLANMASI

Hastanin bu islem igin hazirlanmasi ve hemsirenin nasihatlarini dinlemesi gerektigi
soylenir. Klizma hastaya yatay ve yan pozisyonda verilebilir. Ust carsaf ve battaniye
katlanir. Hasta gogunlukla yan pozisyonu alarak gluteuslari yatagin yan tarafinda bu-
lunur, ayaklarinin ise kalga ve dizlerine dogru bikilmus halde olmasi gerekir. Karin
kaslarinin gevsemesi icin bas dne dogru egilir. Hasta capraz musamma ve ¢arsafla izo-
le edildikten sonra alt pijamasi indirilir.
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KLiZMANIN VERILME TEKNIGI

Gereken malzemeleri tagiyan masacigi hastanin yatagina yanastirdiktan sonra masa
irigatdr askisina sabitlestirilir. Yatak paravanla sarilir. Hemsire steril eldivenlerini ta-
kar, irigatérden az miktarda sivi bosaldiktan sonra bir eliyle gluteusleri acar, diger eliyle
anusU-makati tuvalet kagitiyla sildikten sonra irigator kanil kismini makat tarafindan rek-
tuma gegirir. ilk 3-4 cm hastanin gébek yéniinde, bundan sonra yénii omurga uzunlugu-
na dogru gevrilir. Kanilin takilmasi kalin bagirsagin anatomi durumuna goére yapilimasi
gerekir. Hastanin derin nefes almasi gerekir. Kanilin rektuma gecirilmesiyle hortum ti-
kagi acllarak sivinin rektuma akmasi baslar. Ara sira sivinin akip akmadigi kontrol
edilir, sivi akmadigi takdirde kanilin tikali oldugu anlasilir. Bu durumda kanil ¢ikarilr
ve su az miktarda pansuman kabina bosaltilir. Bu sorun gideriimezse kanil degistirilir.
Sivinin rektuma akmasinin hizli bir sekilde olmasi gerekir ¢iinkli bagirsak perstaltik ha-
reketlerini hizlandirip sivinin disa gikmasini ya da hastanin fenalasmasina neden olur.
irigatérdeki sivininin rektuma tamamen gegmemesi gerekir ¢linkii siviyla birlikte ha-
vanin girmesi hastaya rahatsizlik verebilir. O nedenle sivinin tamamen akmamasi igin
tikacin kapanmasi gerekir.

Bundan sonra ¢ikarilan kanil digki kalintilari ligninle temizlenir, hortum ve tikagla be-
reaber desinfisiensli kaplara koymamiz gerekir. Hasta yatay duruma getirilerek dig-
ki kalintilarini yumusatmak igin hastanin siviyr 10-15 dak tutmasi sdylenir. Hastanin
altina fizyolojik ihtiyaglarini gérmek igin kap yerlestirirlir ve Gstu ortular. Digkilama
sonrasi digki kalintilari makroskopik olarak bakildiktan sonra saniter kuyulara do6-
kular. Hasta giysi ya da yatak carsaflarini kirletmisse, onlar degigtirilir, elleri yikanir,
rahat pozisyona getirilir ve oda havalandirilir. Vicut 1sisi listesinde Kl(+) olarak ya-
zilir, fizyolojik kap kontrol edilir.

Patolojik géruntulere rastlandigi takdirde oda doktoru haberdar edilir. Kislk ¢ocu-
klara klizma armut gseklindeki balon ya da rektal uzatmali siringayla verilir.

irigatér kullanildiktan sonra suyla dezinfekte olunur, temiz bir sekilde kullanim igin ha-
zir bekletilir. Tikacgh hortum ise kanil suyla yikanip dezinfisiyenlerde bekletildikten sonra
sterilize edilir. Steril irigatérler simelbus kaplarinda, kaniler ise kasetlerde steril bir se-
kilde bekletilir.

SPUTUM -BALGAM

Solunum organlarin sekresyonu olarak bilinir, mukus, toz tanecikleri, epitel hicreler ve
I6kositlerden olusur. Ekspirum asamasinda daha 6nceden derin nefes aldiktan sonra
solunum organlarinda 6ksiiriikle disa atilir. Okslirme olayi tozun, kuru havanin ve sal-
gilarin tusijen alanlarin tirmalanmasiyla meydana gelir. Tusijen alanlar larings ve trase-
de bulunur. Solunum hastaliklarin teshisinde sputum énemli bir malzeme olarak kabul
edilir.

Su oOzellikleri arastirilir:

- Makroskopik;

- Mikroskopik ve Mikrobiyolojik;

- Kimyasal,
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Makroskopik arastirmalarda sunlar icin bilgi edilir:

- Miktarr;

- Rengi

- Kokusu;

- pH reaksyonu;

- yogunlugu;

Normal olarak salginin miktari birka¢ mililitreyi asmaz. Fakat bazi hasaliklarda 6rn.
Akciger absesi, Bronchiektazi, salgi mikatari 1litreye kadar ulasir. Salgilanan Sputum
miktari konus dereceli bardaklarda ol¢iltr. Uzun zaman kalan sputum ¢ékme ézelligini
gOsterir. Bronchiektazi sirasinda ¢ katman olusturur, tst katman kopUkld, orta sivili,
alt katman ise lapadir. Akciger absse sirasinda ise iki katmandan olusur, Gstu sivili, alti
ise lapali olur.

Saglikli insanlarin sputum rengi saydamdir. Akciger hastaliklari sirasinda bakteri ile
ayrisan I6kositlerin varligi nedeniyle sputumun rengi sari-yesil olur.

Haemoptisia iplikler seklinde sputumda az miktarda kanin bulunmasina denir.
Haemoptoe yogun kanama nedeniyle sputum acik kirmizi rengindedir. Akciger kaver-
nalarin kanamasiyla ya da kan damarinin mekanik bir sekilde zedelenmesiyle meyda-
na gelen bir durumdur. Normal olarak sputumun kokusu yoktur fakat gangren, absse
sirasinda agir koku olabilir. Makro ve mikroskopik analizler bakterilerin arastiriimasi igin
laboratuvarlarda yapilir. Orn. verem hastali§i sirasinda Bacillus Koch aranir. Bu esna-
da hazirlanan preparatlar Zihl-Neelsen metoduyla boyanarak mikroskob edilir.
Sputumun mikrobiyolojik arastirmalari igin gereken malzemeler:

- Steril petriev kap;

- Bir bardak su;

- lspirto lambast;

- Lignin;

- Yonlendirme evraki.

Hasta agzini calkaladiktan sonra pertiev kaba okslrerek balgamini birakir. Bundan
sonra petriev kap kapatildiktan sonra yodnlendirme evrakiyla beraber laboratuvara
gonderilir.

BALGAMLI HASTALARIN BAKIMI.

Hemesirenin bu tlr hastalarla ayrica ilgilenmesi gerekir. Hastalara her glin hastaliklariyla
ilgili saghk egtiminin verilmesi sarttir. Bu esnada hastaligin sekli, tasinma yollari ve
korunma yontemleriyle igili bigiler verilmelidir. Bu tir hastalar balgamlarini sadece
belirli kaplarda birakabilirler. Bu kaplara balgamliklar denir. Kisisel ya da oda balgamli-
klari olarak kullanilir. Bdceklerden korunmak icin kapakla kapali tutulmali ve her za-
man temiz olmalilar. Cam, ¢inko gibi kolay temizlenen malzemelden yaplilirlar. Akciger
boliminde bu kaplari temizleyen ve dezinfekte eden 6zel cihazlar bulunmaktadir. Bu
kaplarin temizliginden hemsire sorumludur. Hastalar toplanan balgami Kvinke pozisyo-
nuna getirerek bu islemin daha kolay yapilmasini saglar.

KUSUNTULAR

Kusma ya da vomitus, emesis midenin igerdiklerini ezogag ile agizdan disar atiimasina
denir. Mide ile duodenum sekresyonlari kusuntu olarak bilinir. Kusma merkezi Medula
oblongatada bulunur.

Hastalar su durumlarda kusarlar:

1. Kusma merkezin kanama ya da tdmor tarafindan dogrudan dogruya zedelenmesi
sirasinda.
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2. Orta kulakta, midede ve dil kokiinde bulunan kusma reseptorlerin incitilme sirasin-
da kusma olayl meydana gelir. Bu reseptdrlerin incitiimesi besinler, salgilar ve toksinler
tarafindan gergeklesir. Kusma sirasinda hastalar su ve ektrolit kaybina ugradiklarin-
dan kendilerini halsiz hissederler. Kusma oncesi hastalar fenalik, igrenme hipersali-
vasyon (tukurik miktarinin artmasi) ve bazen yanma seklinde sanci hissedebilirler.
Kusma olayi 6zellikle kiiglk gocuklar igin tehlikelidir ¢tinkd tuzlu su ve elektrolir kaybi
metabilik ve kardiivaskular bozukluklara neden olur. Kusma sirasinda mide pilorus
kismin kasilmasiyla baslar, diyaframin kasiimasiyla devam eder ve son olarak karin
kaslarinin kasiimasiyla mide igerdiklerini disa atar. Hastalarin durumlarinin izlenmesin-
de kusuntular sindirim sisteminin durumu ve bas yaralanmalar sirasinda énemli teshis
malzemeleridir.

Kusuntularin analiz sekilleri:
- Makroskopik;

- Kimyasal;

- Mikrobiyolojik:

Makroskopik olarak su 6zellikler analiz edilir:
- Kusuntularin miktari ve sindirimi;

- Rengi;

- pH- reaksyonu;

- Kokusu.

Kusuntularin Miktari kusma olayina sebebiyet veren etmene baghdir. Kusmanin etio-
lojisi merkez sinir sistemiyle ilgili ise kusma besinlerden bagimsiz olarak sabah saatle-
rinde meydana gelir, kusuntu miktari azdir. Enfeksyon ya da mide yangilasmalari
sirasinda kusuntu miktari daha buyukttr. Kusuntularin sindirimi besinlerin midede kal-
digi streye baghdir. Alimentar tokso enfeksyonlari sirasinda kusuntular sindiriimemistir
cunku kusma olayi kontamine besinlerin alinmasindan yarim saat sonra meydana gelir.

Kusuntularin rengi alinan besinlerin tiriine baghdir. Orn. sitlii besinler kusuntu-
larin beyaz renkte olmasina neden olur. Mide kanamalari sirasinda kusuntularin rengi
siyahtir.(ulcus ventriculu, carcinoméa ventriculi). Bu duruma Haematemesis denir.
Kusuntularin digki gibi agir kokusu olabilir (miserere). Bu durum ileus sirasinda meyda-
na gelir. (bagrsak tikanikhgi sebebiyle diskinin mideye gegmesi olayidir).

pH reaksyonu- kusuntularin HCL — nin varlii nedeniyle asittir. Hipoasiditet sirasinda
zayIf asitli, anasiditet sirasinda ise alkaldir.

Kusuntulkarin kokusu eksidir. Bakteriyal enfeksyonlari sirasinda agir kokuludur.
Kimyasal anlaziler sirasinda intihar girisimleri ya da bilingsiz bir sekilde vicuda alinan
ilaclarin, asitlerin, besinleri ve zehirlerin ispat edilmesi i¢in yapiimaktadir. Bunun huku-
ki degeri de vardir.

Kusuntularin mikrobiyolojik arastirmalari sirasinda bakterilerin ispati igin yapilmaktadir.
Kimyasal ve mikrobiyolojik arastirma igin teshis malzemesi hastanin kustugu kap ya
da mide sondasiyla mide lavaji sirasinda alinmaktadir. Teshis malzemenin kullanil-
dig1 kabin steril olmasi ve hastanin adi ile soyadinin yazilmasi gerekir. Ayrica yénlen-
dirme evraki yazildiktan sonra teshis malzemesi laboratuvara gonderilir. Bakteriler gaz
Urettikleri icin numune kabinin teshis malzemesi ile sonuna kadar dolmamalidir. Hasta
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sancl, igrenmek gibi sikayetlerde bulunursa, hemsirenin su malzemeleri hazirlamasi
gerekir:

- kusma kabi (legen, bébrek kabi);

- su dolu bardak;

- agzin silinmesi igin lignin;

- hasta giysilerini korumak i¢in izolasyon kompresi ve musamma.

Hastalar ayakta, oturma ve yatay pozisyonunda kusabilirler. Ayaktaki pozisyon sirasin-
sa hasta, basini 6ne dogru ellerini ise karin sancilarini hafifletmek igin karnina koyar.
Oturma durumda ve yatay pozisyonda olan hastalar hemsire tarafindan verilen kaba
kusar, hemsire ise hasta yatagdini izolasyon kompres ve musammayla énceden koru-
mus olur. Bu durumlarda hemsire hastayi alnindan tutar. Ameliyat olan hastalar yatay
durumdayken kusma olayl meydana gelirse, kusuntulari aspire etmemek i¢in basi yana
cevrilir. Kusma sonrasi hastaya agzini ¢alkalamasi igin bir bardak su verilir, kullanilan
kaplar ise yikanip dezinfekte edilir.

Sorular:

Hematuri nedir?

Melana nedir?

Hematemezis nedir?

Abbsesus pulmonum sirasinda sputumun goériintiisii nasildir?
Klizma nedir?

Hepatitis virosa sirasinda idrarin rengi nasildir?

oahlhwN=
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VIII FARMAKOLOJININ TEMELLERI

BOLUM ECZANESI VE ILAGLARIN VERILME TEKNiGI

Hastalik ve belirtilerin tedavi amaciyla vicuda alinan ya da yluzeysel olarak kullanilan
her madde ilag olarak algilanir.

Her hastane bdliminun kendi bolim eczanesini bulundurmasi gerekir, ayni zamanda
gereken tum ilag ve pasuman malzemeleriyle tedarikli olmasi gerekir. Hemsire, bolum
eczanesinin tedarikliginden sorumludur. Bu sorumluluk hastane bélimindeki ilaglarin
tlketimi, korunmasi, verilmesi ve tedarik edilmesine dayalidir.

ILACLARIN TEDARIK EDILMESI

Hemsire, gereken ilaglar tedarik eder. Bu esnada 6zel tedarik cetvelleri(toplu regeteler)
kullaniimaktadir. Bu cetvelde numara sirasiyla ilagin adi, sekli, dozaji ve miktari yazil-
maktadir. Bu cetvelin hangi numarayala kapandigi, tedarik tarihi ve en son bélim hem-
siresi, bas hemsire ve bolum sefi tarafindan imzalanmasi gerekir.

ilacin dozaji her zaman gramlarla(arap rakamlariyla), miktari ise roma rakamlari ve har-
fleriyle yazilir. Tedarik cetveli okunur ve diizenli bir sekilde yazilmasi gerekir. Cetvelin
her zaman iki numunesinin olmasi gerekir.(orjinali eczaneye gider, kopyasi ise bolim-
de kalir). Bu iglemin bilingli ve dikatli bir sekilde yurGtilmesi gerekir ¢inkd iliglar belirli
dozajda malzemeler olarak etki mekanizmalarina sahip oldukari i¢in, kontrol disi veril-
mesi ve korunmasi istenmeyen sonuglar verebilir.

Bundan baska bdlim hemsiresi ilaglarin rasyonel tliketiimesine dikkat ederek her za-
man bdlim eczanesini son durumdan haberdar etmesi gerekir. Duzgun ve dogru bigim-
de imzalanan cetvelle gereken ilaglar hastane eczanesinden tedarik edilir. Bu isemin
izlenme ve gergeklestiriimesi iki yardimciyla beraber bélum hemgiresi tarafindan saglan-
maktadir. Bu cetvele dayanarak hastane eczacisi ilaglari teslim eder, bazi ilag o anda
bulunmazsa eczacinin o ilacin alternatifini sunmasi gerekir ve her ilacin eksikligi ya da
yetersizligini not etmesi gerkir. Tedarik etmesi gereken ilaclari teslim etmesi sirasinda
eczacl cetvelin orjinali ve kopyasini imzalayarak orjinalini eczanede tutar, kopyasini ise
bdlim hemsiresi alir. Bununla tedarik islemi bitmis olur fakat hemsirenin isi devam eder.
Hemsire dikkatli bir sekilde ilaglari ¢calistigi bdlime tasiyarak bélim eczanesindeki do-
laplara dizgun bir sekilde yerlestirmesi ve siniflandirmasi gerekir. Bu tedarik cetveller-
de ilaglardan baska pasuman malzemeleri, dezinfeksyon malzemeleri, serum asilari,
serumlarin tedarikligini yapmasi gerekir.

Tedarik cetvelin drnegi:

1. Caps. Ampicillin a’'05¢g No LX (60)
2. Caps. Cefalexin a’05¢g No L (50)
3. Tabl. Andol a03g No C (100)
4, Amp. Dexamethason a’'05¢g No XL (40)
5. Flack. Penicillin a’'05¢g a’'05¢g
6. Amp. Eglonyl a’05¢g No XXX (30)
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ILACLARIN BEKLENMESI VE VERILMESI

ilaglar, kullanim tarihi olan maddelerdir. Yapisi, sekli ve dis kosullarin dayanikigina
bagli olarak ilaglarin dizenli olarak korunmasi gerekir. Farmakopeye gére ilaclarin
kuru, soduk, giines 15131 ve tozdan korunmus alanlarda bekletilmesi gerekir. ilaglarin
bekletildigi alanin optimal sicakliginin 150C-220C olmalidir. Bazi ilaglar 20C-50C buz-
lanmama sartiyla buzdolabinda beketiimesi gerekir. 6rn. asi ve serumlar. ilaglar kapa-
kli renkli camsi kaplarda bekletilir. Bu kaplarin yoklugunda sade camsi kap kapali renk
bir kagitla sarlabilir. Hafif etkili ilaclar beyaz etiket Uzerinde Latince siyah harflarle ila-
cin adinin yazilmasi gerekir. Bu ilglar hastane bolumu personeli tarafindan alinabilecek
bir sekilde agik dolaplarda bekletilir. Burada, degisik cay, narkotikolmayan agri kesici,
vitaminler gibi hafif etkili ilaclar yer almaktadir. Bu ilaclarin hastalara verilmesi sirasinda
ilaglarin dozaji ve kullanim tarihine dikkat edilmesi gerekir.

Agir etkili ilaglar- remedia separanda beyaz etiket Gzerinde ilacin adinin Latince kirmizi
harflerle yazilmasi gerekir. Bu ilaglar diger ilaglardan ayri tutulur.

Cok agir etkili ilaglar (zehirler) - remedia claudenda siyah etiket tzerinde ilacin adi
beyaz harfler ya da beyaz bas iskelet resmiyle isaretlenirler. Bu ilaglarin digerlerinden
ayrilarak dolaplarda kapali olarak beklenmeleri gerekir.

Dis kullanim igin ilaglarin adlari kimizi etiket Gzerinde siyah harflerle adi ve dis kullani-
ma ait oldugu yazilmaldir.

Narkotik ilaglar 6zel metal dolaplarda kilitlenerek bekletilir. Bu dolaplarin anahtari sa-
dece bolum hemsgiresinde bulunmalidir. Her ilacin orjinal ambalajinda kullanim kilavu-
zu bulunmaktadir. Bu kilavuzda ilacin alinma sekli, dozaji, yan etkileri Uretici tarafindan
sunulmalidir. Ayrica ilacin kontraindikasyon ve diger 6zelliklerini belirtilerek hasta ve
saglik personelin bunlara uymasi sarttir.

Agir ve cok agir etkili ilaclar sadece doktor regetesi ile verilmeli, hafif etkili ilaglar ise
recetesiz de verilebilir. Narkotik ilaglarin ¢ift receteyle ve kimlik aranarak verilmesi ge-
rekir. Suuru yerinde olan hastalar doktorun énerdidi sekilde ilaglarini tek basina da
alabilir. Aksi takdirde herhangi bir sebeple ilaclarin alinmasinda ebeveyn ya da aile
fertlerinden yardim almasi gerekir, hastane bélimlerinde ise bu gérev hemsgirenindir.
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ILAGLARIN SEKILLERI

Agregat durumlarina gore ilaglar sivi, yari kati, kati ve gaz seklinde bulunurlar.

Swvi ilaglar

ic, dis ve paranteral (inyeksyonlar) olarak verilen ¢ok sayida ilag bulunmaktadir. i¢
kullaniminda degisik erisim, damla, karisim, ¢ay, klizma gibi ilaglar kullaniimaktadir.
Digkullanimdadegigik nemlibez, kaplica, losyon ve emulzyon gibiilaclarkullaniimaktadir.

Erisim-solucio- kati ve gaz maddelerin 6zel eristiricide erigsmesiyle elde edilir.

Su, alkohol, eter, gliserol ve degisik yagdlar erigtirici olarak kullanilir.

Karigim- mixtura- birkag ilag ya da ilag erisimlerin karismasiyla elde edilir.
Burada suruplar yer almaktadir.

Damlalar-gutta- damlaligi olan siselerde paketlenir, i¢ ve dis olarak kullanim se-
kline sahiplerdir.

Tinktura- tincturae- bitkisel, hasvansal ve mineral kaynakli olan renkli ve sivili
ilaclardir. Eristirici olarak alkoldur, genellikle dozaji damlalarla olmak tzere tinktu-
ra opii olarak i¢ kullanimda, tinktura iodi dis kullanimda yer almaktadir.
Caylar-species dogranmis ya da dogranmamis bitki yapraklari ve giceklerden
elde edilir. Suyla karistirilarak serum, doktat ve maseratlar hazirlanmaktadir.
Klizma-clysma- rektum tarafindan verilen suda erigimli ilaglar yer almaktadir.
Enyeksyonlar-injections- kendine 6zgu siringa ile igne araciligiyla paranteteral
olarak ila¢ erisimlerin verilmesi saglanir. Bu ilaglar genellikle flakon adini tagiyan
lastik kapakli siselerde paketlenirler.

Fomenta- soguk ya da sicak bezler olarak kullanilir.

Yari kati ve yumusak ilaglar
Burada yaglar, pastalar, macunlar, melhemler, sabunlar, kremler ve jeller yer

almaktadir.

Yaglar-unguenta sadece dis kullanimli ve yag tabani olan ilag malzemesidir.
Orn. g6z hayvansal yag.

Pastalar — pastae- dis kullanimli, yaglara benzeyen sadece bunlardan daha kati
olan ilaglardir. Orn. Pasta zinci oxidi.

Sabunlar-sapones- yag asitlerin alkal tuzlan olarak bilinir. Orn. kalyum ve
natrium sabunlari.

Kremalar- cremores- dig kullanimli su i¢ceren yaglardir.

Jole-gelee deri ve sumey zarlarda kullanilan saydam koloid bir ila¢ seklidir.

Kati durumdaki ilaglar
Burada toz ,tablet, kapsul, tanecik ve supozitorlar yer almaktadir.

Tozlar-pulveres i¢ ve dis kullanimh 6gutiimus olan ilaglardir.
Kapsiiller-capsulac- agir kokusundan kaginmak icin ve midede ayrismasini 6n-
lemek icin nigeste yara jOletinoz kapsule sarilan toz seklinde olan ilagtir.
Tabletler- tabletae- disk ya da yuvarlak seklinde ve kati durumda olan ilaglardir.
Cikolata ya da gligoz glazurlerine draje denir. Dil altina koyulan ilaglara lingualet-
tea, emilen ilaglara ise orbilettea denir.

Tanecikler-granula- 0,05g agirligindaki taneciklerdir, drajeler ise 0,1-0,25¢g top
seklindeler.

Tabletler, tanecikler agiz araciligiyla alindiklar igin i¢ kullanimh olarak
algilanmakta.

Solubletler-solublettae- suda eriyen kati durumda olan ilaglardir. Bu ilaglar sa-
dece dis kullanimlidir. Zehirli olduklari zaman gereken sekilde isaretlenmeleri
sarttir. Orn. sol. Hidrargyrum oxicyanatum.
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- Vaginal tabletler- vaginalette vaginaya koyulur, vagina salgisi etkisi altinda ka-
larak erir.

- Supozitoriler- suppositoria, top ya da silindir seklinde olan kati ilaglardir. Makat
tarafindan rektuma koyulur. Viicut isisi araciligiyla erir. Orn. supp. Doxaphen(plus)

Gaz seklinde olan ilaglar.

Sivi seklindeki ilaglarin gaz ve buharlari inhalasyonlar gibi viicuda, soluk almakla girme-
ktedir. Anestezi cihazi tarafindan kapali bir sistem olarak sade maskeyle ya da degisik
sprey ve aerosolerin dezenfekte edilmesiyle uygulanmaktadir. Orn.

halotan, aether, ventolin, CO2.

Gaz seklindeki ilaglar belirli bir basing altinda 6zel ¢elik tlplerde beklenirler. Hafif buhar-
lanan sivilar hermetik kapali kaplarda, aerosoler ise basing altinda daha kicuk tlpler-
de bekletilirler.

ILACLARIN APLIKASYONU-VERILMESI

ic kullanimli olmak tizere damla, surup, tablet, kapsiil, graniil gibi durumlarda ilaclarin
aplikasyonu saglanir. Hasta bunlari sadece suyla yutarak alabilir. Peroral ilag apli-
kasyonu suuru yerinde olan hastalar icin ve yutma refleksini kaybetmeyenler icin gecer-
lidir. Hastane kosullarinda bu sekilde alinan ilaglarla hemsire ilgilenir. Hemsire gerekli
ilaclari calisma odasinda hazirladiktan sonra 6zel plastik kaba koyarak fototasna yar-
dimiyla hastalara dagitir. Hemsirenin, hastalarin hastanede kalma sirasinda aldiklari
ilaclarla ilgili gereken bilgileri vermesi gerekir. Hemsirenin anlatma sekli kisa, otoriter
ve guvenli olmalidir. Bazen hastaya sadece ilaglarinin alma zamani ve seklini sdyleyek
yetinebilir. Disiplinsiz, yasl ya da ¢cocuk hastalarin oldugu esnada bu tir hastalarin
ilaclarini alip almadiklarini kontrol etmesi gerekir. Hemsire, ilaclarin bilingli ve dizenli
olarak alinmasi i¢cin hastalari motive etmesi gerekir. Hemsire ilaglarin verilmesi gereken
saatte ilaclari dagitmasi gerekir. Ozellikle agir etkili ilaclarin dagitimi sirasinda hemsire,
ilaclari gereginden fazla miktarda (bir giinlik ya da haftalik dozajiyla) hastalarin 6nin-
de birakmamasi gerekir.

Hemsirenin g¢alismasini kolaylastirmak acgisindan sivi, kati ve yari kati ilaglarin genel
Olceklerini sunmaliyiz.

Kati ilaglarin 6lgekleri tam dolu bir yemek kasigi 10-15 gr, kahve kasigi ise 5gr. kati
ilac alabilir.

Siviilaglarin olgekleri ¢caylar gibi hafif etkisi olan ilaglarin dlgimuand 200-250 ml. bar-
daklarla yapmaktayiz. Bir yemek kasigli 15 ml sivi, kahve kasigi 5ml sivi icermektedir.
Su erisimindeki on damla 0,5 gr degerindedir. Tinktur erisimindeki on damla 0,2gr dege-
rindedir. Erisimdeki bir damla 0,05gr degerindedir.

Yag ve pastalarin olcekleri

Yag ve pastalarin findik biayUkligundeki miktari 1,0gr degerindedir.

ilaglarin sekli, kullanim ve dozaji doktor tarafindan belirlenir. Viicut isisi listesinde dok-
tor tarafindan yazilan tedaviyi sadece hemsirenin uygulamasi gerekir. Bu esndana 5-'B’
kuralina dayanmalidir. Bu su demektir:

belirli ilag

belirli hasta igin.

belirli dozajda.

belirli sekilde.

belirli zamanda.

ahwb=
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Bazi ilaglarin dil alti érn. nitrogliserini ya da emmek 6rn. panthenol seklinde alinmasi
gerektigini hastalara bildirmek gerekir.

DERi VE SUMEYZARLAR TARAFINDAN iLAGLARIN APLIKASYONU-ALINMASI

Deri ve sumeyzar tarafindan degisik tinktlr, sivanma suvilari, tozlarin emulzyon-
lar, yag, jéle, melhem, losyon gibi dig kullanimli illaglarin verilmesi gergeklesir. ilacin
aplikasyonu, deri ylzeyini ovalama ve masajla gerceklesir. Kiiglk singer ya da stri-
so araclyla deri ylzeyi sivanir, pudra ya da tozlar deri Uzerine serpilerek aplikasyonu
gergeklesir. ilaglarin aplikasyonu sadece temiz ve kuru deri (izerine yapilmasi gerekir.
Sumeyzarlardaki ilag lokal aplikasyonu olarak burun, kulak, géz damlalar seklinde, va-
jinal tabletler ve supozitorlar rektal seklinde gergeklesir.

Goz ilaglarin aplikasyonu damla ve yag seklinde olmalidir. Hemsire, hastayi oturma po-
zisyona getirdikten sonra basini arkaya dogru atararak sol eliyle g6z alti ve Ust kapa-
klarini agar, sag eliyle dikkatli bir sekilde kirpiklere degmeden damlayi gbze damlatirir.
Melhemin gdze aplikasyonu sirasinda ayni sekilde gézun dis kenarindan i¢ kenarina
dogru uygulanir. Burun damlalarin uygulanmasinda hastayi oturma ya da yatay duru-
ma getirdikten sonra basini hafif bir sekilde arkaya yaslayarak dikkatli bir sekilde yutaga
gecmeme sartiyla dedisimli olarak damlalari her burun deligine damlatir. Damlalarin
aplikasyon sonrasi hasta birka¢ dakika hareket etmemelidir. Buruna uygulanan mel-
hemler sadece burun siimeyzari alt tarafindan gerceklesir, aeroseler ve gazlar ise sa-
dece soluklanir.

Kulak damlalarin sadece dis kulak tarafindan uygulanmasi saglanir. Bu iglem sirasin-
da hasta saglikl kulagi tarafina dénerek bir ka¢ dakika o durumda kalmasi gerekir. Her
iki kulaga damlatiimasi gerektiginde sirayla 6nce birine, 15 dakika sonda digerine uy-
gulanir. Vajine-dadl yoluna uygulanan ilaglar tablet ve globul seklindedir, rektuma ise su-
pozitdr seklindedir.

INHALASYON SEKLINEKI ILAGLARIN APLIKASYONU

Soluklama — inhalasyon yoluyla uygulanan ilaglar gaz, kolay buharlasan sivilar ve aero-
sol seklindeki ilaglar igin gecerlidir. Gaz seklindeki ilaglarin uygulanmasi kapali bir siste-
me ait 6zel maskeyle gergeklesir. Buna anestezi cihazi denir. Bu islem anestezi uzmani
tarafindan gergeklegir. Bu sekilde CO2, O2 degisik anestezi gazlarin aplikasyonuveril-
mesi saglanir.

Hafif buharlasan sivilar bir ka¢ katman gaza bezine koyulduktan sonra ‘raush’ mas-
kesiyle beraber hastanin burun ile agiz Gzerine koyularak hastaya soluk almasi sdyle-
nir. Bu sekilde eterin uygulanmasi saglanir.

Aerosolerin inhalasyonu 6zel pompalarla saglanir. Hemsirenin hastaya gereken egitimi
verdikten sonra hasta, bu tedavi ydntemini tek basina da yapabilir.

REKTUM TARAFINDAN iLAGLARIN APLIKASYONU

Rektum tarafindan sivi sekildeki klizamalar ve kati sekildeki supozitérler uygulanma-
ktadir. Yapilarina gore supozitérler ates dusuricu, agri kesici, ya da temizleyici ola-
rak kullanilir. Ayrica klizmalar temizleyici (evako-klizma), besleyici ve tedavi olarak
kullaniimaktadir.

Yutma yetmezligi ile Ust sindirm organlarin zedelenmesi sirasinda, asiri kusma, suurunu
kaybeden ya da herhangi bir sebepten dolayi besinlerin agiz araciliiyla alinma enge-
llerin var olmasi durumlarinda, ilaglar rektum tarafindan uygulanabilir. Rektum simey-
zari kan ve lenf damarlarinda zengin oldugu igin ilaglarin emilimi iyi ve hizli gergeklesir.
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Sivi sekildeki klizmalarin miktari 50-100 ml-dir.(daha buylk miktarlar ishal ve rektum
sumeyzarin zedelenmesine yol agar). Klizmanin sivisi 370C ki sicaklikta olarak irigator
Ozel sistemiyle uygulanmasi gerekir. Tedavi klizmanin hazirlanma ve verilme iglemini
doktor kontrolu altinda hemsire tarafinda uygulanir.

ILAGLARIN PARENTERAL APLIKASYONU

Enjeksyon yoluyla verilen ilaglara parenteral aplikasyon denir. ilaglarin peroral ve-
rilme yoluyla engellerin varligina, hastanin suurunun yoklugunda ya da ilaglari bas-
ka yolla verilmesi mimkin olmadiginda pareteral aplikasyon seklini uygulayabiliriz. Bu
yolla verilen ilaglarin resorbsyonu daha ¢abuk oldugundan etkisi de daha ¢abuk olur.
Paranteral tedavinin uygulanmasi kati aseptik ¢alisma kosullari ve 6zel gereclere ih-
tiyac duyar. Diger gereclerin yani sira siringa ve igneler gerekir. Bugun tek kullanimli
paketlenen plastik siringalar kullaniimaktadir. igneler plastik uzatmasiyla siringaya
monte edilen metalden yapilirlar. Tek kullanimli olmalari hepatit, AIDS, bakteri enfe-
ksyonlari gibi kan yolluyla taginmasi énlenmis olur.

Parenteral aplikasyon ilaglarin paketlenmesi ampl ve flakon seklindedir. Ampdillerde
steril su ve yag erigtiriciler, flakonlerde ise damitik suda eriyen steril tozlar, kristaller
bulunmaktadir.

Hemgirenin, parenteral tedavinin aplikasyon dncesinde gerekli calisma malzeme ve ge-
reclerin hazirlanmasinin yani sira hastayi da bu islem i¢in psikolojik olarak hazirlamasi
gerekir.

1. hemsirenin hazirlanmasi.

Hemsire-teknisyenin Uniformali, yikanmis elleri ve dlizgin gérinUr bir sekilde hazirlan-
masi gerekir.

3. Malzeme ve gereclerin hazirlanmasi. Hemsire, ¢alisma odasinda gereken ilaglari
iceren ampul ve flakonlari hazirlar. Hemsgirenin, bundan sonra tek kullanimli siringa ile
igneleri, dezinfesiensli gaza tamponlari, ampil ve flakonlari agan testerecigi, pansu-
man kabi ve fototasnayi hazirlamasi gerekir.

4. Hastanin hazirlanmasi. Hastanin psikolojik olarak hazirlanmasi daha dnceden bu
tur tedaviyi gértp gérmedigine, duyarligi ve suur durumuna baglidir. Yeni kabul edilen
hastalara bu tur tedavinin verilme seklive onlarin saglk acisindan éneminin anlatiimasi
gerekir. Ayni zamanda ilacin verilme yerini, seklini, zaman siresini ve agrinin meydana
gelmesini belitmek gerekir. Hemsirenin, calisma sirasinda hastanin givencini kazan-
mak icin ¢galisma sirasinda durtst, saglam ve kendinden emin olmasi gerekir, aksi tak-
dirde hastada endige ve korku yaratir.

5. Calisma plani:

a) ilacin hazirlanmasi.

b) Hastanin hazirlanmasi- hastanin gereken pozisyona getirilmesi.

c) llacin aplikasyonu-veriimesi.

d) Hasta ve kullanilan gereclerin bakimi.

a) llaglarin hazirlanmasi

ik olarak igpirtolu tamponla amplil ile flakonun dezinfektesi yapilir. Ardindan ampiil ve
flakon agildiktan sonra galisma masasinin Gzerine birakilr. Steril siringa ve igneyle ali-
nan ilaglar karistirihp kullanilan igne parenteral aplikasyon igin dedistirilip yeni igne ta-
kilir. Bu sekilde hazirlanan ilaglar fototasnaya koyularak hastanin yanina gidilir.

b) hastanin hazirlanmasi- hastanin uygun pozisyona getirilmesi.

Hasta uygun pozisyona getirildikten sonra gereken yerdeki gisileri ¢ikartilir.
c) llacin aplikasyonu

101



Hemsire, ilacin aplikasyon oncesi vicut isisi ve tedavi listesinden ilacin adini, dozajini
ve hastanin adi ile soyadini kontrol etmesi gerekir. Bundan sonra ignenin yapilacak yeri
dezinfekte edilir, siringada kalan hava ¢ikarildiktan sonra ilacin parenteral seklinde is-
teten yere verilir.

d) hasta ve kullanilan gereglerin bakimi

Hastalari, ilaglarin aplikasyon sonrasinda eski duruma getirerek dinlenmelerine bira-
kinz. Kullanilan malzeme ve gerecler bobrek — pansuman kabinda toplanarak fototas-
na ile beraber ¢alisma odasina geri géturular. Kullanilan ampdl ile flakonler ¢ope atilir,
kullanilan igneler ise plastik kapaklariyla kapatilir. Kullanilan tim parenteral malzeme-
ler hastanin yaninda ya da odanin ¢6p kutusunda birakilmamali, bunlar fototasna ile
c¢alima odasina alinarak 6zel tibbi artiklar olarak saklanir.

Aplikasyon miktar igne acl
Intra cutana 0.2ml 3 mm 100
sub.cutana 1.5-2 ml 1.5-2 cm 450
intra. muscular 1-5 ml 3.5¢cm 90°
intra venoz 1-20 ml 3-4 45°
+1cm + 100

Uygulandigi yerine gore su parenteral aplikasyon sekilleri vardir:

intradermal-intracutan - intra —ig-derma — deri demektir. Ozel siringa ile igneyle deri
ici aplikasyon- verilme seklidir.

Aplikasyon teknigi. Hemsire fototasnada hazirlanan ilaci siringaya yerlestirir. Bu
esnada 6zel ince deri igneleri kullaniimakatadir. Bu igneler plastik koruyucu kapa-
kla kapatilir. Derinin dezinfeksyonu igin eterli tupfer kullanilir, eter daha ¢abuk buhar-
landigindan derinin yagsizligini gerceklestirir. Hastayi psikolojik olarak hazirladiktan
sonra ilacin aplikasyon islemine gegcilir. Bu tur aplikasyon kan damarlarin zedelenme
tehlikesinden kaginmak icin 6n kolun i¢ tarafinda uygulanmaktadir. Deriyi eterle dezin-
fekte ettikten sonra 6n kolun derisini sol elle germemiz gerekir. igne deligin agisi bize
doniik olarak sag elle 3 mm derinligindeki deriye birakarak ilaci veririz. ignenin verilme
yerinde 5 mm capta paula adinda bir kabarcik meydana gelir. ilacin verilmesiyle papu-
lanin yiizeyi portakal kabuguna benzeyen bir yapi olusturur. ilag verildikten sonra igne
deriden cekilir, ilacin disa cikmamasi igin verilen yer dezinfekte edilmez. ilacin emil-
mesi igin 20-30 dak beklemesi gerekir. Eterden farkli olarak ispirtonun buharlagsmasi
daha zor oldudu i¢in ve deriyi verilme sirasinda incittigi i¢in kullanimindan kaginmalidir.
ilaglarin intradermal aplikasyon miktari 0,1-0,2 ml sividir.

Subcutan —hipodermalin aplikasyonu. Deri alti aplikasyon seklidir. ilag, siringayla
igne araciyla deri alt dokusuna uygulanir. Bu tur apliksayon igin 2 mililitrelik siringa-
lar kullanilir. flacin verilen miktari 1-2 mililitredir. Subkutan olarak steril su erisimliler ve
suspenzionlar aplike edilir. Cogunlukla verilen yerler, dirsek Ustl kolun dis tarafinin de-
risi ve paraumbilikal deridir.

Aplikasyon teknigi. Hemsire ilaci fototasnada siringaya doldurduktan sonra dezin-
feksyon icin ispirtolu tupfer hazirlayarak aplikasyon islemine gecer. ilk olarak verilme
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yeri igpirtolu tupferle dezinfekte edilir. Sol elle, igne verilen yerdeki deri iki parmakla si-
kistirihr. igne, sag elle 45 o agiyla ve 25 mm derinligince deriye sokulur, bundan son-
ra ignenin kan damarina hasar vermemesi igin ilag dikkatlice sapire edildikten sonra
subcutan olarak ilacin verilmesi gerceklesir. Aplikasyon sonrasi tek hamleyle igneyi ye-
rinden ¢ekilerek temiz igpirtolu tupferle dezinfekte edilir. Bazi agilarin (di-te-per), depo
ilag ve insulinin aplikasyonu bu sekilde gerceklesir. Hemsirenin verdigi egitim sayesin-
de seker hastalarinin instlini tek basina subcutan olarak almalari saglanir.

intramuskular aplikasyon .M (intra- i¢;- muskul-kas). 5 cm 3 miktarinda steril saydam
su erisimli, steril yag erisimli, steril saydam olmayan su erisimli ve suspenzion ilaglarin
inramuskular olarak aplikasyonu — verilmesi yapilir. Verilen ilacin emilimi tezdir. Verilen
yer genellikle kan damarlarin olmadigi diz Gstl bdlgenin dis tarafinda yer alan kaslarda
(m quadriceps fem.) ve gluteal bélgesinin dis yan tarafinda yer alan kaslarda uygulanir.
Gluteal bdlgesinde uygulanan enjeksyonlar sirasinda vizlel olarak gluteal bdélgesini
kirek kemiginden uzanan dikey ¢izgi ve spina iliaca anterior superiorden cekilen yatay
cizgiyle beraber, gluteal bdlgesini dort dorgene ayirmis oluruz. Blytk damar ve sinirle-
rin burada bulanmamalari, aplikasyon yeri Ust dis dértgende aranmaktadir.

Aplikasyon teknigi- derinin dezinfeksyonu ispirtolu tupferle yapildiktan sonra doksan
derece aclyla ignenin derin bir sekilde kasa batirilmasi gerekir. Batirilan ignenin de-
rinligi 3-3,5 cm olmaldir. igne batirildiktan sonra kan damarina degip degmesinden
emin olmak igin aspirasyon yapildiktan sonra ilag kasa verilir. Bundan sonra igne tek
hamleyle c¢ikarildiktan sonra verilen yer temiz tupferle dezinfekte edilir. ilag higbir za-
man sonuna kadar veriimez.

ilaglarin intravenoz aplikasyonu L.V- ilaclar yiizeysel venoz damarlarin araciyla ve-
noz kan dolasimina da verilebilir. Intra venoz seklinde sadece steril ve saydam su eri-
simi, ilaglarin yavas ve dikkatli bir sekilde verilmesi gerekir.

Aplikasyon teknigi. Hemsire, fototasnada ilagla dolu siringa, pamuklu tupfer ve lastik
— ezmaks sikicisini hazirlamakla isleme baslamaktadir. Ayrica hasta yatagini lastik 6r-
tlyle ya da ligninle izole etmesi gerekir. Hastanin fiziki ve psikolojik olarak hazir olmasi
gerekir. ignenin verilecek yerdeki giysilerin ¢ikariimasi, yatak garsaflarin izolasyonu fi-
ziki hazirliklar arasinda yer almaktadir. ignenin verilme yerindeki damarlarin daha iyi
gorunmesi icin distalinden venoz stazi damarlari lastik sikiciyla baglamamiz gerekir.
ignenin verilme yerin belirlenmesinden sonra deri dezinfekte edilerek sol elle asagidan
yukariya dogru derinin gerilmesi ve damarlarin sabitlesmesinden sonra, sag elle derinin
ylzeyi ile paralel olarak giderek ignenin venoz damarina girilir. Bunu siringa ucuna kan
girmesiyle goruruz, lastik sikiciyi dikkatli bir sekilde fazla hareket yapmadan sol elle ¢i-
kartiriz, ardindan yavasca gereken ilaci damarin igine aplike ederiz. Aplikasyon sonrasi
igne tek hamleyle gikarilip Gzeri pamuklu tupferle dezinfekte ve kanamanin durmasi igin
damarin kompresyonu saglanir. igne verilen yerin enfeksyonlardan korunmasi igin ste-
ril sargiyla pansuman edilir.

intravenoz aplikasyonu genellikle Gst yanlarin dorzal yiiziindeki v.cubiti damarlarin-
da uygulanir. Ender vakalarda topuk dorzal ytzindeki venoz damarlarda da intra-
vendz damarlarda da uygulanabilir, kligiik ¢gocuklarda ise basin ylizeysel damarlarinda
uygulanir.
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Yag embolisiyada tromb embilisinin olusmasindan kag¢inmak igin yag erisimli ilag ve
suspenzionlarin verilmesi yasaktir. Hava embolisinin olusmasindan kaginmak igin sirin-
ganin icinde hava kabarciklarin bulunmamasi gerekir.

intraarteriyal, intratekal ve sumukoz parenteral aplikasyonun diger sekilleridir.
intraarteriyal(arteriyal kan damarina olan aplikasyon ydntemidir) ilaglarin ender apli-
kasyon seklidir. Arteriografi sirasinda kontrast sivilarin verilmesiyle teshis amacla
uygulanmaktadir.

intratekal(subarahnoid alana uygulanir) atestetiklerin ve meninjit durumlarinda ilaglarin
verilme seklidir.

Submukoz- bazi ilaglar 6rn. agiz boglugundaki gingiva altina ve kunyuktivlere uygula-
ma sekli olarak bilinir.

Bazi ilaclar nadiren cerrahi girigsimi araciyla deri alti inplantlanarak uygulanir. Bu sekil-
de hormonal depo ilaglarin verilmesi saglanir.

ilaglarin parenteral aplikasyonu sirasinda su komlikasyonlar meydana gelebilir: Lokal
enfeksyonlar, edemler, hematomlar, tromboz, kan yoluyla tagsinan hepatit, aids ve ba-
kteriyal enfeksyonlar. Bu nedenle yapilan islemler kesin aseps kosullarinda yapilarak
verilen ilacin sekli, dozaji ve miktarina dikkat edilmesi gerekir. Aplikasyon teknigi kusur-
suz olamlidir.

DEGISIK ILAG APLIKASYON SEKILLERININ ONCELIKLERI

Hastalar ilaglarin peroral aplikasyonunu daha kolay kabul etmekteler ¢linkl agresif ol-
madiklari icin hastalar aciyi hissetmezler, fakat bu sekilde alinan ilaglar daha yavas ol-
dugdu icin etkisini daha ge¢ gostererek dozajin gereken duzeydeki belilenmesi daha
zor olur. Yutma refleksi bozuldugunda, sindirim sistem organlarin mekanik ile kimya-
sal yaralanmalarda, kusma ve suuru yerinde olamayan hastalara ilaglarin peroral apli-
kasyonu yapilamaz.

ilaglarin lokal olarak verilmesi sirasinda (deri ve siimeyzar) etkisi artarak ilag viicutta-
ki genel etkisini azaltmis olur, fakat ilacin reserpsyonu daha yavas olur. inhalasyon
sirasinda ilacin reserpsyonu daha hizlidir, fakat bunun i¢in 6zel cihazlar gerekmektedir.
Aerosolerin kullanimi sirasinda gerektiginden fazla dozajlama olabilir. ilaglarin rektal
olarak alinmasi icin cihaz gerekmez, fakat hastayi rahatsiz etmesinin yani sira rektum
siimeyzarina zarar vererek ishale de neden olabilir. ilaglarin bu yéntemle kullaniimasi
reserbsyon agisi ve hastalarin perorali mimkin olmadigi durumlarinda dncelik tagima-
ktadir. Bu durumda karacigerin de korunmasi saglanir. ilaglarin parenteral aplikasyonu
hastalar tarafindan agresif bir metod olarak kabul edilerek degisik komlikasyon ve en-
feksyonlara yol agar. (bilingsiz ve steril olmayan ¢alisma seklinde)

Bu yontemin iyi taraflari ise ilaglari hizli bir sekilde olan apsorbyonu ve suurunu kaybe-
den hastalara ya da herhangi bir sebeple peroral aplikasyonun mimkin olmadigi du-
rumlarda en iyi aplikasyon yontemi olarak kabul edilir.
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SOGUK VE SICAK PANSUMAN KAPLAMALARIN KULLANIMI

Soguk ve sicak pansuman kaplamalari bazi hastaliklarin tedavisinde ya da belirtilerin
hafifletimesinde kullanilir. Isinin etkisinde kalan kan damarlarda vazodilatasyon olu-
sarak dolasimin artmasina sebep olur. Artan kan dolasimi dokudaki oksijen ve besin
maddelerin metabolizmasini artirir, diger yandan artik zararlh maddelerin uzaklas-
masina da vesile olur. Tim bu islemler dokunun onarici gictini artirir. Soguk pansum
kaplamalari ise ters etkiyi yapmaktadir. Vozokonstruksyon, dolasim azalmasi oksijen
ve besin maddelerin daha az tegmin edilmesi, artik maddelerin daha az miktarda olan
uzaklastiriimasi, tim bunlarin sonucu metabolizmanin azalmasindan ibarettir. Soguk
ve sicak pansuman kaplamalari vicut i¢in lokal degerini tagsimaktadir, etkisi ise doku-
daki dolasimin azalma ya da artmasinda goraltr. Uygulanan pansuman kaplamari or-
gan ile dokularin lokal olarak iltihabini azaltarak i¢c kanamayi durdurabilir (6zellikle i
organlarda ve vicut bosluklarinda) ve yliksek ates ve aciyi azaltma etkisine de sahiptir.
Kuru ile nemli, sicak ve soguk pansuman kaplamalari lokal ve genel olmak Uzere bol-
gesel ya da vicudun tamaminda uygulanabilir.

GENEL PANSUMAN KAPLAMALARI

Degisik sicaklik, dértmek ve sicak banyo yapiimasindan olusmaktadir. Orn. sitma
sirasinda viicudun sicak carsaflar ya da battaniye ile sariimasidir. Sicak banyo yapma
yontemi sicak dus almakla ve ilagh termal- mineral banyo yapmakla saglanir.

LOKAL KURU SICAK PANSUMAN KAPLAMALARI

lyi kapal sicak su dolu siseler, sicak tugla ve briket, 1sitiimis kum torbalari, elektrikli
yastik, termoforler ve sicak kuru kompresler seklinde kullaniimaktadir.

Bunlardan en sik kullanilani termofordur. Piyasada 6zel vintli kapaticisi olan, yuvar-
lak kenarli doértgen lastikli bir kap seklinde bulunur. Termoforun iki kenarinda soguk
kalan ve tasimasini saglayan iki lastikli kulak¢ik bulunmaktadir. Kullanim dncesi termo-
forun calisir durumunu ve havanin igerisinde olup olmadigini kontrol edilmesi gerekir.
Bundan sonra termoforu 3/2 sicak suyla doldurarak kalan havasi c¢ikarildiktan sonra
hermetik sekilde tikaciyla kapatilir. Termofor kullanim éncesi bez kilifiyla sarilir. Bu se-
kilde hazirlanan termofor yumusak, esnek, sicak ve rahat bir sekilde lokal kullanim igin
elveriglidir. GUnUmuzde termoforleri elektrik 1siticiyla ¢alisan yastiklar degistirmektedir.
Piyasada yastiklar, degisik buyUkliklerde olarak yumusak, elastik ve bez kilifiyla be-
raber bulunur. Olagantstu hal durumlarinda elektrik yastik ve termoforun yerine bezle
sarilan sicak tugla ve briketler, isitiimis kum torbalari kullanilir. Ayrica iyi kapali ve be-
zle sarili sicak su dolu sise de kullanilabilir.

LOKAL NEMLI VE SICAK PANSUMAN KAPLAMALARI

Priznik kaplamalari, degisik lapalar, sivi parafin ve sicak parafin lokal nemli sicak pan-
suman kaplama sekilleridir.

Sicak parafin gaza bezine ya da komprese imregne olarak hazirlandiktan sonra lokal
olarak uygulanmaktadir. Ev kosullarinda ise parafinin yerine bez torbalarina koyulan si-
cak un lapalari ve keten tohumu kullanilir.

Priznik kaplamalari alkol ile su harisimina batirilan gaza bezi ve kompreslerden hazirlan-
maktadir. Bu pansuman kaplamasi soguk olarak boyun, gégus kafezi ve ekstremitetlere
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koyularak genis lastik ya da plastik folyo ile atki ya da sargi seklinde sarilir. Baglangicta
soguk kaplamalari kan damarlari blizer, sonra etki olarak damarlar genisledigi icin de-
rinin isitilmasini gergeklestirir. Ev kosullarinda alkol yerine ev rakisi, gaza yerine ise
temiz bez , plastik folyo yerine ise plastik poset kullanilir. Bu pansuman kaplamasi ge-
nellikle 10-12 saat kalabilir. Pansuman kaplamasi bu stirenin ardindan hala nemli ve si-
cak kalirsa kaplamanin iyi hazilanmis olmasinin bir ispatidir.

GENEL SOGUK PANSUMAN KAPLAMALARI
Genellikle yiksek ates durumlarinda sarmak icin soguk carsaflar kullanilir.

LOKAL KURU SOGUK PANSUMAN KAPLAMALARI

Bu tur uygulamalar genellikle i¢ kanamanin durdurulmasi ve lokal yanginlagsmanin azal-
tilmasinda buz dolu kesecikler kullanilir. Bu kesecikler Ust tarafinda agzi bulunan sade
lastik kesecikler seklindedir. Keseciklerin agzi hermetik sekilde tikagla kapatilir.
Kullanim 6ncesi kesecigin havasi cikartilarak denetimden gegtikten sonra dogranmis
buzla doldurulup kilif ya da kopresle sarilir. imrovize kosullarda buz yerine kesecik kar-
la doldurulur, lastik kesecik yerine ise plastik poset kullantlir.

LOKAL NEMLI SOGUK PANSUMAN KAPLAMALARI

Bunlar genellikle nemli kompresler seklinde yiksek ates sirasinda alin, goégus kafezi
Uzerine arkaya, karin ve ekstermitetlere koyulur. Pansuman kaplama bezi genellikle
oda sicakligindaki suda ya da hafif etkili bazi su erisimine batirilarak hazirlanmaktadir.
Batirilan kompres sikildiktan sonra deri Gzerine koyulup Uzeri kompresle ortulir. Bu
pansuman kaplamalari birka¢ dakika icerisinde degistirilir. Ev kosullarinda temiz ve
kuru bezlerle impovize edilir. Sicak ve soguk pansuman kaplamalari tek bagina ve kon-
trolstiz kullaniimamalidir.

ILAGLAR- REMEDIA

Hastaliklarin belirtileri tedavi ya da énleme amaciyla viicudun igine alinan ya da disina
uygulanan tim maddelere ilag denir.

Olime ya da viicuda kimyasal yollarla kiiglik miktarlarda blyiik dlglide zarar veren tim
madelere zehir denir. Zehir ile ilaglar arasindaki sinir gizgisi ¢cok incedir ¢linki buyuk
miktarlarda alinan ilaglar, besin pargalari olsa bile 6lime kadar yol agan, vicuda ciddi
zararlar verebilecegi bilinmektedir. Orn. yemek tuzu her besinde bulunmasina ragmen
fazla miktarda alinmig olursa zehir etkisini gdsterebilir.

Hastaliklarin tedavisi ile dnleme amaciyla verilen tim ilaglarin gereken dozajda ve apli-
kasyon seklinde uygulanmasi gerekir. Tedavi amaciyla verilen ilag miktarina tedavi do-
zajl, énleme amaciyla verilen ilag miktarina ise profilaktik dozaji denir. ilag dozajina
su etmenler baglidir: cinsiyet, yas, vucut agirhdi, hastaligin klinik bulgulari, belirtilerin
yogunlugu, viicudun genel durumu v.b. ilaglarin dozaj ve aplikasyon sekli doktor tara-
findan belirlenir.

ilacin viicuda alinmasiyla kan tarafindan emildikten sonra dolasimi sayesinde kendi
aktif maddelerle tim vicuda ya da etkisini hedef dokusuna gdstermektedir. Bundan
sonra kimyasal yolla alinan ila¢ biotransforme edilerek ayristiktan sonra inaktive mad-
delere donlserek bosaltma sistemi organlari tarafindan vicut disina atilir. (digki, idrar,
ter)

106



ilaglarin yan etkisi.

Tedavi sirasinda ilaglarin vicuda gosterdikleri tim zararli etkilerini kapsamaktadir.
Olusum mekanizmasina gore ilaglarin yan etkileri su gruplara ayrilmaktadir: - yiksek
dozaj nedeniyle meydana gelen yan etkiler (toksik etkisi).

- Hastanin ilaca karsi gosterdigi asiri duyarlik nedeniyle meydana gelen yan etkiler(i-
diosinkrazi, alerjik reaksyonlar).

- llacin etkisine bagli olarak 6zel yan etkiler.

Toksik etkiler. — yiksek dozajda verilen ilag istenmeyen dereceye kadar farmakolojik
etkisini artirmasiyla meydana gelir.

idiosinkrazi. - gereken dozajda verilmesine ragmen ilacin viicutta kuvvetli etki goster-
mekten ibarettir. llacin inaktivasyonunu gergeklestiren enzimin genetik olarak yoklugu
nedeniyle meydana gelir.

Alerjik reaksyonlar.- viicudun sonradan ilaca karsi gosterdigi asiri duyarhliktir. Daha
Oonceden alinan ilag vucuttaki spesifik bagisik degisimleri nedeniyle spesifik antikorlarin
(imunoglobulinlerin) ve senzibilize lenfositlerin olusumuna yol acarak ilacin viucut tara-
findan alerjen olarak algilanmasina neden olur.

Larings edemi, serum hastaligi, anafilaktik soku, brons astimi, eklem agrilari, deri ve
sumer zarlardaki degismeler alerjik reaksyonlarin belirtileri olarak bilinir.

ilag bagimhgi.- Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ruhsal ve fiziki 6zel bir durum olarak
kabul edilmigtir. Alinan ila¢ ile viicut arasindaki interreaksyon bagimliga neden olur.
Birden fazla ilaglara gosterdigi toleransa goére ruhsal ve fiziki bagimlilik olarak ikiye
ayrihr:

Ruhsal bagimlilik.- bazi ilaglar viicutta nese artirici etkiyi gdsterdikleri icin hastalarda
devaml ya da araliklarla alma duygusunu artirarak bagimliliga neden olur.

Fiziki bagimhilik.- bazi ilaglarin alinmasi ya da alinmamasi kesilince degisik fiziki du-
zensizliklerin meydana gelmesinden ibarettir. Bu duzensizlikler apstinen belirtisi ola-
rak bilinen terleme, karin sancilari, ishal, kusma, kas ve eklem agrilari gibi belirtilerle
belirlenir.

Tolerans.- aslinda bir bagimlilik durumudur. Farmakolojik etkiye ulasmak i¢in hasta ila-
cin devamli dozunu artirmasina ihtiya¢ duyar. Bagimlilik en fazla narkotik agri kesici ve
esrarlarla meydana gelir.

GENEL ANESTEZi—NARKOZ

Aci hissin ve suurun kaybolmasina takiben merkez sinir sistemin donistumli felcine ge-
nel anestezi ya da narkoz denir. Bu dontsumli felg ilk olarak blylk beyni, sonra omu-
riligi ve en sonunda soganhgi kapsamaktadir.

Genel anestezi agsamalari:
Bu asamalar Cerrahi premedikasyon verilmeme durumunda sadece eterik narkozun
kullanildigi vakalar icin gecerlidir.
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1. Analgezyon asamasl.- bu asama anestezi malzemesinin verilme baslangicindan
suurun kaybolmasi anina kadar sirmektedir. Bu durumda olan hastanin suurunun ye-
rinde olur sadece agri hissini kaybeder. Dis ¢ektirme ya da ona benzer miidahaleler es-
nasinda kullantlir.

2. Eksitasyon agamasi.- bu agsamadaki hastalar heyecanli, geveze hatta bazen agre-
sif olurlar , dlizensiz solunum, kan basincin artmasi, kas agirliginin artmasi gibi belirti-
ler da meydana gelir. ilk iki asama anesteziye giris olarak algilanir.

3. Cerrahi anestezi agsamasi.- cerrahi girisimini mimkin eden en 6nemli asamadir.
Bu asamada anestetik etkisini omuriligie gostererek hastada diizenli solunum, disuk
kan basinci, kas gevsemesi ve reflekslerin kaybolmasi goralir.

4. Medular felg agamasi.- bu agsamada anestetik omurilige etki ederek dolasim ile
solunum merkezlerinin depresyonunu gergeklestirir. Bu asamanin pratik degeri ya da
kullanimi yoktur.

ANESTETIK MALZEMELER

1. Hafif buharlanan sivilar

Eter(aether)
Relatif toksik madde olmayan ve terapi genisligi ile bilinen iyi kas rahatlamasini sagla-
maktadir, patlayici ve yanma 6zelligi tasimaz, anesteziye uzun giris asamasina sahiptir.

Divinil eter (divinil aether)

Anestezinin daha hizli girisi, cabuk uyanma, terapi genisligi olmayan 6zelliklere sahip-
tir. Bu nedenle kisa slre cerrahi girisimlerde kullanilir.

Halotan

izofluran

Sevofluran

2. Narkotik gazlar

Azot oksit (nitrogenium oxydulatum)

En cok kullanilan narkoz gazlardan biridir. Kisa girisimler icin kullanilir, daha uzun giri-
simlerde ise halotan, barbiturat, oksijen (azot oksit ile oksijen raporu N20:02=33 vol%:-
66vo0l%) kombinasyonuyla kullanir.

3. intravenoz
Anestezi malzemeleri (bazal narkotikler)

Bazal ya da temel anestezinin diger anestezilerle devam etmesi amaciyla zemin hazir-
ladiklari icin onlara temel ya da bazal anestetikler denir.

- barbituratlar: tiopental, nesdonal

- intarvenoz abarbituratlare: propofol, ketamin, benzodiyazepin.
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4. Neuroleptik- analgezyon

Bu anestezi mental indiferentligin yani sira analgezyon, sersemlik saglamakta ayri-
ca yonunu kaybetmeyerek kas agirliginin azalmasi goérulir. Anestezi islemi iki ane-
stezinin kombine bir sekilde verilmesiyle saglanabilir: Droperidol-neuroleptik ve
Fentanil-analgetik.

- Thalemonal- droperidol ile fentanil kombinasyondur.5-10 dakika sonra etkisini goste-
rir. Anesteziye iyi baslangig, stabil kalp dolasim ile solunum sisteminin tutuldugu 6zelli-
klere sahiptir. Azot oksitle devam edilir.

CERRAHi PREMEDIKASYON

Cerrahi premedikasyon anestezi malzemesi hastalarin korku ve heyecanini azaltmak
amaciyla verilen ilaglardan ibarettir. Hastayla konustuktan sonra premedikasyon ilaglar-
dan barbituratlar, atropin, morfin gibi ilaglar verilebilir.

SEDATIF VE HIiPNOTIK MALZEMELER

Korkan ya da sinirli bir hastayi sakinlestirme glicline sahip olan ilaglara sedatif, has-
talari uyutan ilaclara ise hipnotik ilaglar denir. Kliglk dozajda kullanilanlarda sedatif,
bUyuk dozajda kullanilanlarda ise hipnotik etkisini gosterir. Bu tUr ilaglarin ayrimi:

1. Barbituratlar- barbiturat asidin tuzlari olarak uzun, orta, kisa ve ¢ok kisa etkili ola-
rak bulunurlar.

Farmakolojik etkiler:

- Merkez sinir sisteminin korteksine depresif etkisini gosterirler. Verilen dozaja bagli
hafif depresyondan komaya kadar yol acabilirler. Hipnotik dozajli alkollin, analgetik ve
psihosedatif ilaglarin etkisini vurgulamaktadir. Bu nedenle lokal anestezi hafif zehirlen-
meler sirasinda, epilepsi, tetanus ve konvulzyon durumlarinda kullanilir.

2. Benzodiyazepinler- sedatif etkisini bulunduran, hastay! korku ve asabilikten kurta-
ran en iyi 6zelliklere sahip premedikasyon ilaglaridir. MSS limbik yapilarinda depresyon
etkisi vardir. En sik kullanilan benzodiyazepin derivatlari sunlardir:

- Diazepam,;

- Temezepam;

- Lorazepam;

- Midazolam.

3. Bromidler- Bromhidrojen asidin kalyum ve natrium tuzlaridir. MSS depresyon etkisi
vardir. Zehirli olduklari i¢cin nadiren kullanilir.

4. Kloral hidrat (chloralhydratum) — suda kolay erisimi olan kristal bir malzemedir.

Klizma seklinde rektal yoluyla veriimektedir. Sedatif, hipnotik ve antikonvulziv etkilerine
sahiptir.
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ANTIKONVULZIV ILAGLAR

Epilepsi tedavisi ve diger konvulzyon durumlarinda kullanilan ilaglardir.(MMS zedelen-
melerinde, uremi v.b).

1. Uzun etkili barbituratlar.- fenobarbiton- epilesi ve diger semtomatik konvulzyon du-
rumlarinda verilir.

2. Hidantoid derivatlari

- primidon- biiyiik psihomotor epilesi durumunda verilen bir antiepileptiktir.

- Difenil hidantoin- blyuk epilepsi, psihomotor ve semtomatik konvulzyonlarda verilir.
- Mezantoin- difenil hisdantoine benzer, sedatif etkisi vardir fakat toksik etkisini de
gOsterir.

3. Oksazolidin derivatlari — trimetadion kuigik epilepsinin tedavisinde verilir.

4. Valproat asidin derivatlari- en fazla natrium valproat kullanilir, MSS gama puterik
asidin olusumuna stimulasyon etkisini bulunduran konvulzyon ve kas kramplarin olusu-
munu buyUk dl¢ide azaltir.

5. Suksimid derivatlari- etosuksimid- suksimid derivatlari kiiclik epilepsinin tedavi-
sinde verilir.

6. Diger antikonvulziv ilaglan

- Diazepam - epilepsi hastaliginda ginimuizde en fazla kullanilan ilactir. Epileptik
statlsu sirasinda parenteral olarak verilir.

- tegretol.

UYUSTURUCU MADDELERIN ALKALOITLERI

Uyusturucu maddelerin alkaloitleri afyon bitkisinden elde edilir(paper somniferum).
Bu bitki yaklasik 20 alkaloit bulundurarak kimyasal yapisina bagh olarak iki gruba
ayrilmaktadir:

- Fenanatren grupu- morfin, kodein, tabein ;

- Benzilizohinolin grubu- papaverin, narkotin, narsein.

Bunlarin en dnemlisi morfin’dir. MSS ve disina etki eder. MSS analgetik etkisini goste-
rerek sersemlik, eufori bazi vakalarda ise disfori etkisini de gdsterebilir. Cogu zaman
bagimliliga neden olup solunum sistemi, dksurik merkezi ve kusma merkezinde de-
presyon etkisini gdsterir. Midede ki HCL asidin sekresyon azalmasi morfinin MSS digin-
daki etkilerinden sayilir. Ayrica sfinkterler kaslarin tonusunun artirici etkisi de mevcuttur.
indikasyonlar: kanser hastaliklari, kalp krizi yanmalar, kemik fraktirleri gibi dayanil-
mayan agrilarin var oldugu durumlarin tedavisinde analgetik olarak kullanilir.

Morfinomani- morfin bagimhihig

Bagimhigin en tehlikeli ve en klasik sekli olarak bilinir. Kuvvetli psikolojik bagimlilik 6ze-
lligini tagiyan her yolu kullanarak morfinin alinmasinda israrla devam etmeyi tutkulu bir
hale getirir.

Erken fiziki bagimliigin meydana gelmesi ikinci 6zelligi olarak bilinir. Bu nedenle hasta
apstenensyal belirtisine disme korkusuna kapilip morfin ya da ona benzer ilaglari de-
vamli bir sekilde alma mecburiyetinde kalir.
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Apstenensyal belirtisi 72 saat sUrer belirtileri de sunlardir: yas akmasi, hapsurma, ter-
leme, noreksi, kas agrilari, diyare, karin agrilari, bas agrilari, deliriyum, kardiovaskuler
kolapsi ve olim.

Kodein

Morfinden farkli olarak Oksurik merkezine etkisi, sadece Mss-nde daha zayif bir etki
gOsterir. Daha hafif derecede bagimlilik olusturur.

indikasyonlar: kuru oksirilk vakalarin tedavisinde kullanilan en iyi antitusiv bir
maddedir.

Morfinin yari sentetik tirevleri

Bu morfin grubuna ait olan en tehlikeli, en ¢ok kullanilan ve bagimlilik olugturan mad-
de HEROIN’DIR.
- Folkodin- kuru 6ksurlk vakalarinda antitusik madde olarak verilir.

Morfinin sentetik alternatifleri

Petidin(petntin)- 6ksurik merkezine kuvvetli bir depresyon etkisi olan, hafif halusi-
nasyon etkili, eufori ve analgezyon veren bir maddedir. Morfinin yerine analgetik ola-
rak kullanilir.

Metadon(methadon) paranteral ve peroral verilip morfin etkisinin benzeridir.
indikasyonlar: Morfinomani tedavisi ve yiiksek derecedeki agrilarin tedavisinde
kullanilir. Metadon bagimlilik olusturur fakat etkisinden kolay kurtulma sansi vardir.

Morfin alkaloitlerin antagonistleri

Nalorfin ve nalokson- morfin yapisina benzeyen ve damar ici verilen ilaglardir. Akut
morfin zehirlenmeleri sirasinda ve morfinoman teshisinde kullanilir. Bunlar aslinda
morfinin biyolojik atagonistleri olarak morfin reseptorlarina baglanarak etkisini engeller.
Morfin etkisi altindaki sahsa nalorfin ve naloksan uygulandiginda 1-2 dakika icerisin-
de morfinin tim etkilerini durdurup apstenensyal belirtilerin meydana gelmesi goralir.

PSIKOFARMAKOLOJi

Psikiyatride kullanilan ilaglarin ayrimi:
- psikosedativ ilaglar(psikoleptikler);
- psikostimulativ ilaglar(antidepresivler);
- psikotomimetik ilaglar(halusinogenler).
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PSIKOSEDATIV ILACLAR

Bu ilaglar iki gruba ayrilir:
- psikoz tedavisinde kullanilan ilaglar;
- nervoz tedavisinde kullanilan ilaglar.

Psikoz tedavisinde kullanilan ilaglar:

Psikozlar agir psikolojik bozuklugu olarak hastanin kendisi ve cevresine dogru da-
vranis degisiklik 6zelligi ile bilinir.(afektiv davranis bozuklugu). Hastaligin en dnemli
belirtileri sunlardir: agitelik, hastanin yersiz davraniglari, agresiflik, heyecanlilik, keyfin
degisiklikleri.

a) Fenotijazin derivatleri(phenothiazin)

Klorpromazin(largaktil)- bu grubun en ¢ok kullanilan ilacgtir. Sersemlik olusturduguna
ragmen hastalar sakin, alakasiz, kendileri konusmaya bagslamaz fakat sorulara cevap
verirler, yavas hareket ederler, zihinleri korunmustur. Sizofreni hastalarda heycani, si-
kintiyi, hiperaktivite ve agresifligi azaltir.

indikasyonlar: psikozlar, sizofreni, kinetoz, kusma ve hickinga kars: vakalarda
kullanilir.

b) Rezerpin(reserpin)- glinimizde nadiren kullanilan hindistan bitkisinden elde edilen
bir alkaloittir.

¢) Litiumkarbonat (lithium carbonat)- son dénemlerde kullanilan birilactir. inikasyonlari:
Manyako-depresyon belirtisi tedavisinde kullanilir.

d) Piperidinik fenotiyazinler(periciazine)- agresifligi ve asabilik durumlarinda etkili
oldugu icin toplumlasma ile iletisim ilaci olarak kullanilir.

Neuroz tedavisinde kullanilan ilaglar
Neurozlar psikolojik bozuklugu olarak bireyin toplum ortaminda uyum saglama kabiliye-
tin azalmasi demektir.

a) Benzodiyazepin- bu grup ilaglar en ¢ok heyecan, korku ve neuroz tedavisinde
kullanilir.

- diazepam,valium,lexilium, apaurin- antikonvulziv ve iskelet kaslarina psikoseda-
tiv-relaksant etkisi vardir.

b) Hidroksazin (ataraks)- Hidrazin hidroklorid en énemli Giyesidir, sedativ olarak ben-
zodiyasepinlerden 6nce kullanilan ilaclardir.

c) Meprobromat. Asabilik ve heyecanli durumlarda kullanilan ilaglardir.

ANTIDEPRESIV iLACLAR
Hastalarin kendilerine ve etrafina olan ilgi kaybi durumlarina depresyon denir.
1. trisiklik antidepresiv maddeler.- amitriptilin

- depresyon belirtilerini uzaklastirma etkisiyle hastalarin moralini dizelterek kendine
ve etrafina olan ilgiyi artirir.
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2. Monoaminooksidaz inhibitorlari-MAO inhibitorlari
- Moklobemid

3. Amfetamin (amphetamin)
Bagimlilik olusturdugu icin nadiren kullanihr. Merkezi stimulator ve antidepresiv olarak
depresyon durumlarin tedavisinde kullanilir.

PSIHOTOMIMETIK (HALUSINASYON) MADDELER-

Bu maddeler saglikli insanlarda gegici psikoz belirtilerin meydana gelmesine neden
olur. HalUsinasyonlar yaratiklari icin hallsinojen ilaglar olarak adlandirilir.

- LSD (lizergik asidin dietalmidi)- hallsinasyonlar olusturarak MSS etkisi vardir.
Psikoaktiv halusinojen grubuna ait oldugu icin ilag oldugu sayllamaz. Bazen psikotera-
pide takviye ilaci olarak kullanilir.

- marihuana- cannabis sativa bitkisinin yapraklarindan elde edilir. icki ya da sigara
dumani seklinde alinir. Yari suur durumuna getirerek tiketenin zaman ve alan oryan-
tasyonunu kaybeder.

- hasis- daha kuvvetli bir etkiye sahiptir.

- meskapin- ilag olarak kullanilmayan halusinojen bir maddedir.

NARKOTIK OLMAYAN ANALGETIKLER

BlyUk bir ilag grubu olarak en fazla analjetik, daha nadir ise antipiretik ve anti reumatik
olarak kullanilir. Analjetik glici az oldugundan daha hafif agri olan vakalarda kullanilir
(kaslar, eklemler, bas agrilari, dis agrilarinda v.b.) Bu ilaglar dért gruba ayrilir:

1. salisil asidin derivatlari

- acidum acetylsaliclicum (aspirin) en ¢ok kullanilan ilacdir.

indikasyonlar: akut reumatizma, yiiksek ates, bas agrisi, dis agrisi gibi durumlarda tek
ya da diger ilaclarla kombine edilerek analgetik-agri kesici olarak kullanilir.

- metil salisilat (methyl salisilat) mialji sirasinda dis kullanimli olarak kullanilir.

2. Pirazolin derivatlari

Bu grubta antipirin, aminopirin, fenil butazol, analgin ve baralgin yer almaktadir. Daha
uzun ve kuvvetli etkiye sahip olduklar igin akut reumatik hastaliklarin tedavisinde
kullanilir. Digerlerinden daha zehirlidir.

3. Paraaminofenol derivatlari (paracetamol)
kuvvetli analjetik, zayif antipiretik ve antireumatik etkisi vardir. Oncekinden daha
zehirlidir.

4. diger maddeler.

- Indocid - iyi antipiretik ve analgetik olduguna ragmen zehirlik derecesi yiiksek oldugu
icin kisa sUreli alinmasi tavsiye edilir.

- Ibuprofen-reumatik hastaliklari sirasinda kullanilir.
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LOKAL ANESTETIK MADDELER

Belirli vicut bdlgesindeki agri iletisimin dontsumli ve zamanli olarak kesilmesi duru-
muna lokal anestezi islemi anlamina gelir.

Lokal anestetik maddeler vicudun diger bdlgelerinde anesteziyi saglayarak insanin
suuru korunmus olur. Lokal anestezi ylzeysel (deri ve simeyzar), infiltrativ (doku uy-
gulamalari) ve rejionel anestezi(sinir yakinhigina uygulanan anestezi) olmak lzere lge
ayrilr.

- Kokain (cocain) — Peru’da yetisen bir bitkiden elde edilir. Yutak, burun ve g6z su-
mey zarlarin ylzeysel anestezisinde kullanilir. Psikolojik bagimhlik verir, fiziki bagimlilik
ise vermez. Muptela olanlarda subjektiv olarak daha buytik fiziki ve psikolojik giiclin hi-
ssetmesine yol acgar fakat hallisinasyonlara da neden olabilir.

- Prokain (prokain) — infiltrasyon ile rejionel anestezide kullanilan sentetik bir
ilactir.

- Sinkokain — 6ncekinden daha etkili fakat daha da zehirlidir.

- Lidokain — dis hekimiliginde en ¢ok kullanilan lokal anestezidir, cerrahi ve kardiyo-
lojide kalp aritmilerin tedavisinde kullanilir.

MERKEZ STIMULATIV MADDELER

Bu ilaglar MSS stimlativ etkisini gosterir fakat daha yiksek dozajlarda konvulzyonlara
neden olurlar.

1. Strihnin(strihnin) — tonik konvulzyonlari meydana getirir. Eskiden barbiturat ze-
hirlenmelerin tedavisinde kullanilirmis.

2. Pirotoksin — Hindistan ve Hindo Cin’de yetisen Anamirta Cocculus bitkisinin ¢e-
kirdeklerinden elde edilir. MSS depresiv zehirlerin 6zellikle barbituratlerin tedavi-
sinde kullanilir.

3. Doksapram(doxapram) — merkezistimulativ etkisi olan ve son zamanlarda
kullanilan ilagtir.

4. Ksantini- ¢aj, kahve ve kola gibi iceceklerde bulunur.

- Kofein(coffein)- kahvede bulunur, etkisini MSS, kardiovaskuler, idrar sistemi ve
midede gosterir. MSS mental-zihin aktivitesini artirarak yorgunluk hissini azaltip fiziki
glcunu artinir, daha buyik miktarda alinmasi durumunda heyecani artirir. Kalpte tahi-
kardi, bobreklerde diuretik, solunum yollarinda ise bronhodilatasyon etkiyi gosterir.

- Teofilin(theofilin)- cayda bulunur. Bronhodilatasyon etkisi oldugu igin Aminofilin eri-
simi olarak astimin, akciger 6demin tedavisinde kullanihr.

- Teobromin(theobromin) kakaoda bulunan diuretik etkisi vardir fakat ila¢ olarak
kullaniimaz.

ANTIHIPERTENZIV iLAGLAR

Yiksek kan basinci bizde ve diinyada en fazla rastlanan saglik sorunlarindan biridir.
WHO goére Normal sistolik kan basinci 140 mmhg, sistolik ise 90 mmhg olarak kabul
edilmigtir. Yuksek kan basincin teshisi kolay konulmasina ragmen tedavisi etiolojisine
gore kisisel olmalidir. Tedavi olmayan hipertenzi durumlari ciddi komikasyonlara yol
acar: kalp ve beyin krizleri, kalp yetmesizligi, bobrek yetmesizligi v.b. etki mekanizma-
larina gore su gruplanma yapllir:

1. Diuretikler- idrar araciyla natrium sekresyonunu artirarak diurezin artmasiyla do-
lasim hacmi ve ¢evre kan damarlarin rezistansin azalmasina neden olur.
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2. Antiadrenerjik ilaglari- birden fazla yerlere etki eder: Merkezi - vazomotor merkezi-
ne; Autonom ganglilere; Adrenerjik reseptorlerin bloke ederek etkisini hedef dokulara
ve gevre sinirlerine gosterir.

3. Merkez etkili antihipertenziv ilaglar — bu ilaglar vazomotor merkezinde bulunan
alfa2 resdeptdrlerini stimule ederek MSS-ki sempatik sinirimpulslerin bosalip azalmasi-
na neden olur. Bunun sonucu olarak gevresel rezistansin azalmasi kan basincin azal-
masina neden olur. Bu grupta su ilaglar yer almaktadir:

- Metildopa (methildopa)

- Kilonidin (clonidine)

4. Ganglion blokatorlari — kan basincin ani disurilmesi gereken vakalarda kullanilir.
5. Alfa adrenerjikblokatorleri — noradrenalinin alfa adrenerjik reseptorlerini bloke
ederek etki eder. Bu grupta su ilaglar yer alir:

- Prazosin(vasoflex);

- Doxazosin;

- Terazosin(kornam)

6. Beta adrenerjikblokatoérler. Karaciger, pankreas, bronslar, kan damarlari ve kalp-
te bulunan beta adrenerijik reseptérlerin bloke edilmesini sadlar. iki beta adrenerijik blo-
katorleri mevcutur:

- selektiv olmayan, beta 1 ve beta 2 adrenerjik reseptorlerde etkisini gosterirler. Bu
grubta su ilaglar yer almaktadir: Propranolol, timolol,pindolol v.b.

- Kardiovaskuler, agirlikla beta 1 reseptorlerde etkisini gosterir. Burada Atenolol,
celiprolol, acebutolol (tenzimet) ilaglari yer almaktadir.

7. Direkt vazodilatatorler- vazodilatasyon yapan kuvvetli etkili ilaglardir. Burada
su ilaglar yer almaktadir:

- Hidtalazin(hidralazin)

- Natrium nitroprusid(sodium nitropruside)

8. Angiotenzin konverte enzimin inhibitoru) AEK-inhibitorler) — Anjiotenzin1 anjio-
tenzin 2-ye donlsmesini dnleyen ilaglardir. Piyasada su adlarla bulunurlar:

- Captopril;

- Enalapril (olivin,enap,renapril)

- Lisinopril(skopryl)

9. Anjiotenzin2 reseptodrlerin antagonistleri- reseptorler anjiotenzin 2-nin baglan-
masini Onleyen ilaclardir. Lorastan (lorista) bu grubun temsilcisidir.

10. Kalyum kanalerin blokatorler.- miyokard ile kan damarlari kas huclererine
kalyumun girmesine inhibitdr etkisini gosterir. Bu grupun temsilcileri sunlardir:

- Verapamiil;

- Diltiazem;

- Nifedipine;

- Amlopine.

KALP YETMEZLIiGi SIRASINDA KULLANILAN iLAGLAR

Avrupa kardiyoloji érgutine gore hastalardaki kalp yetmezligin belirtisi su belirtilerin
meydana gelmesiyle tanimlanr: yorgunluk hissi, dinlenme ve hareket sirasinda solu-
num yetersizligi, cevresel 6dem ve objektif kalp islevsel bozukluklarin bulgulari. Bu
grupta su ilaglar yer almaktadir:

1. Pozitiv inotrop etkili ilaglar.- kalp glikozit temsilcileri olarak miokard kasin kasil-
masini artiran ilaglardir. Kimyasal glikozitler ¢ bitkiden elde edilir:

- Digitalis purpurea (digitoksin,gigotoksin,gigitalin);

- Digitalis lanata (digitoksin,gitoksin,digogsin);
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- Strofhanis combe (strofantin K).

Bu glikozidler miyokarda stimilativ etkisini gdstererek kontraksyon gliclni artirmasiyla
kalbin dakika atis hizini artirir, sistol kisalir, diyastol ise uzar.

2. Diuretikler- bu ilaglar diurezi artirarak gevresel 6dem ve kan basincini azaltir.

ANGINA PEKTORIS TEDAVISINDE KULLANILAN iLAGLAR

Koronar atardamarlarin ateriosklerotik degismeleri nedeniyle patojenetik bir sonug ola-
rak koronar damarlarin daralma olayl miokard islemine neden olur bu duruma da an-
gina pektoris denir. Angina pektoris durumunda hastalarda su belirtiler meydana gelir:
kuvvetli bir agrinin sol omuz, sol kolun kiirek bélgesi, ense bazen epigastriumde hisse-
dilen g6gus bolgesinde meydana gelmesi. Agri sirasinda hastalar 6lme korkusu duy-
gusuna kapllirr.

Bu ilaglar G¢ gruba ayrilmaktadir:

1. Nitritler: Nitroglicerine; isosorbide dinitrate(tinidil)-lingvalete seklinde dil alti olarak
verilir, Pantaerythrol tetranitrate (dilcoran80)- tablet seklinde verilir.

2. Beta andrenerjik blokatorleri: propanolol (inderal)

3. Antiagregatli ilaglar- trombositlerin agregasyonunu azaltarak atar dolagsiminda tro-
mlarin olusmasinin engeleme etkisini gosterir. Aspirin (acetil salisilika asidi) en fazla
kullanilan ilagtir.

4. Kaliyum kanallarin blokatorleri.

KALB ARITMILERIN TEDAVISINDE KULLANILAN iLAGLAR

Tasikardi gibi kalp ritim bozuklugu sirasinda verilen ilaglardir. ilacin secilmesinde aritmi
tipin teshisin konulmasi 6nemlidir.

- Kinidin(quinidine) ve prokain amid (procain amid) — lokal anestetikler olarak su-
praventrikdler ve vetrikigler aritmi sirasinda verilir;

- Beta adrenerjik blokatorler.

ANTIANEMIK iLAGLARI

Anemi kanpatoloji durumu olarak eritrosidlerdeki hemoglobin konsenrtasyon yetersiz-
liginden, eritrosid sayisinin azligi1 ya da ¢evre dolasimindaki hematokrit disik degerler-
den ibarettir. Cok sayida anemi gesitleri olduguna ramen 3 kategoriye ayrilir:

- demir eksikligi anemisi;

- megaloblast anemisi;

- hipoplastik, hemolitik ve bdbrek hastaliklari sirasinda meydana gelen anemiler.
Anemiyi meydana getiren neden tespit edildikten sonra tedaviye baslanmasi gere-
kir. Demir eksikligi anemilerde peroral ve parenteral olarak demir preparatlari verilir.
Peroral verilen preparatlar sunlardir:

- Fero sulfat- ferros sulphate (retafer)

- Fero fulmat- ferros fumarate (heferol)

- Fero glisin sulfat-ferros glycine sulphate (orferon). Parenteral seklinde kullanilan
ilaclar:

- Feroksid polimaltoz kompleks- ferrooxide polymaltose coplex(ferrum lek) v.b.
Folik asidin ve B12 vitaminin (pernisios anemisi sirasinda i¢ etmenin yetersizligi ne-
deniyle vitaminin yetersiz emilimi) yetersizligi sirasinda Megaloblast anemi meydana
gelir (hamilelik ve yetersiz beslenme durumlari).
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Folik asidi yetersizliginde Folik asit (folan) preparati verilir. Pernisioz anemi durumlarin-
da ise Cyanocobalamin (vitamin B12) verilir.

Bobrek hastaliklari sirasindaki hipoplastik ve hemolitik anemiler durumlarinda alfa ve
beta eritropoetin verilir.

ANTIKUAGULANT iLAGLAR

Kuagulasyon — pihtilasma bilesik bir reaksyon olarak su mekanizmayla gerceklesir:

Tromboplastin+ ca
Protrombin » fibrinojen » fibrin

Pihtilasma bir koruma mekanizmasi olarak kanamayi 6nlemekle gérevlidir. intravaskuler
pthti ktlelerin olusmasina tromboz denir, bu patolojik olay olarak sayilir. Antikuagulant
ilaclari derin venoz tromblari, yeni tromblarin olusumunda ve olusan tromblarin erimesi
tedavisi ve dnlenmesinde kullanilir.

1. Kalsiyumu baglayan antikuagulant maddeler:

- Natriu oksalat- numune ic¢in alinan kanin pihtilalsmasini énler, zehirli 6zellige
sahiptir;

- Natrium sitrat- numune ve transfusyon kanin pihtilagsmasini dnleyerek konzer-
vasyonunda kullanilir.

2. invivo etkili antikuagulant maddeler- parenteral ve peroral olarak uygulanir.
Parenteral olarak Heparin verilir. Antitrombin 3 stimulasyon etkisi oldugu icin pihtilag-
may! onlemektedir. Hemodiyalizde, kalp atardamarlari trombozu, ameliyat sonrasi
tromlarin olusmasini énlemek ve kanin konzerve edilmesi igin kullanilir. Varfrin ve
Pelentan K-vitaminin antagonist etkisi vardir. Gerektiginden fazla dozajda verilirse ka-
namaya neden olur, K- vitaminin verilmesiyle bu durumunun tedavisi gergeklesir.

HEMOSTATIKLER VE ANTIFIBRINOLITIK ILAGLAR

Fibrinoliz islevinin inhibisyonunu saglayarak kanamay! durduran ilaglardir.
- Aprotinin- fibrinolizini énler;
- Vitamin K- protrombin ve diger pihtilasma etmenlerin olusumunda dnem tasiyarak
yeni doganlarda meydana gelen kanamalarda verilir.
- Fibrin k6pugu ya da okside edilmis sellloz.- steril tamponlar seklinde lokal ve i¢
organlarin cerrahi girisimleri sirasinda kullanilir.

ANTITUSIV MADDELER

Protuktiv (nemli) ve kuru olmak Uzere iki ¢esit 6kslirme olayr mevcuttur. Produktiv
Oksuruk, hastaya faydali oldugu bilinir ¢inki bu sekilde solunum organlarinda topla-
nan salgilardan arinmis olur. Kuru 6ksuruk ise kalbi yorar, uykuyu bozar ve cerrahi gi-
risimini agirlatir.

Antitusiv ilaglar medulla oblongatada bulunan éksirik merkezine, larings-te bulunan
reseptdrler, trase ve kendi refleks yayina etki etmektedir.

Cevre etkili antitusiv maddeler.

Bu maddeler tusijen alanlara etki etmekle iritasyonlari azaltarak reseptorlarin duyarhgini
azaltir. Mukuslu antitusiv maddeler sunlardir; - Althea radix- macert seklinde hazirlanir;
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- Benzoat- oksurme reseptor anestezisini saglar.

Merkezi etkili antitusiv maddeler

- Kodein(codein)- 6kslrik merkezine dogrudan etki eder.

- Folkodin(folkodin)- kuru ékstirlk sirasinda kullanilan ilagtir. - Noskapin(noscapin)
Kuru ile prodoktiv 6ksiirmelerede surup ve tablet seklinde verilir.

EKSPEKTORANT MADDELER

Yapigskan ve yogun balgamin eliminasyonunda kullanilan ilaclardir. Naozeoz ekspekto-
rant maddeler sunlardir: - Primula koku; - ipekakuana koku;

- Espektorant tuzlar;

- lodidler- amonium klorid;

- Mukolitik maddeler- proteolitik madde ve deterjan icerdikleri i¢cin yogun salginin su-
landiriimasini saglar.

ANTIASMATIK iLAGLAR

Brons astim sirasinda kombine olarak ¢ok sayida ilag verilmektedir. Astim sirasinda
brons buzlilmesi, simeyzar 6demi ve sekresyon artmasi respirator yollarin opstruksyo-
nuna neden olur. Astim tedavisi astim atagin ve onun énlenmesinden ibarettir. En faz-
la kullanilan ilaglar sunlardir:

- Adrenalin- atak sirasinda ve 6nlenme amaciyla verilen ilagtir.

- lzoprenalin, Ventolin- inhalasyon seklinde verilir;

- Heksoprenalin- inhalasyon seklinde verilir. Atropin;

- Aminofilin- en etkili antiasmatik ilag olarak bilinir, intravenoz seklinde akut astim du-
rumlarinda verilir.

- Glikokortikoidler ve ACTH- astim vakalarinda kullanilan hormonal ilaglardir.

- Hromolin (intal) sentetik yapil bir ilag olarak astim atagini énleme amaciyla iha-
lasyon seklinde verilir.

ANTASIT ILAGLAR

Besin sindirim bozuklugu ve mide 6zsuyu asidin artmasi dispepsyon ve hiperasiditet
durumlari olarak bilinir. Mide agrisi ile yanma hissi belirtileriyle meydana gelir. Antasit
madeler mide 6zsuyun asidini azaltarak besin sindirimini kolaylastirip dizenler. Su
ilaclar antasit olarak kullanilir:

- Natrium bikarbonat (bikarbon sodasi)- kalsyum karbonat ve hidroksid kalsyum- mide
HCL-yin neutralizasyonunu gergeklestirir.

- Magnezium alisimlari (magnezium oksid, magnezium hidroksid);

- Aluminiyum alisimlari (aluminiyum hidroksid, aluminiyum sulfat)

LAKSANT MADELER

Etkisini kimyasal ve mekanik yolla gosterek bagirsak iceriklerin bosaltiimasini saglayan
maddelerdir.

Mekanik etkili laksant madeler- bagirsak hacmini artirarak peristaltik hareketini hiz-
landirir. Bu esnada su ilaglar kullanilir:
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- MgSO4;
- Mineral yaglar (parafin, bagirsak iceriklerini yaglayarak bosaltimini gergeklestirir)

Kimyasal etkili laksant madeler- dogrudan bagirsak duvarina etki ederek bosaltimini
gerceklestirir.

- Mausil yagi (oleum ricini)-agir kokulu bir sividir.

- Antrahinon uyusturuculari;

- Fenolftalein (phenolftalein) kalin bagirsak mukosunu inciterek kimyasal sentetik lak-
sant maddedir;

- Dulkolax- supozitorler seklinde verilir.

DIURETIKLER

Diurez olayini artiran ilaglar olarak akut ve kronik kalp hastaliklari, arteriyal hipertensy-
ton, bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklari durumlarinda verilir. Etki mekanizmalari-
na gore diuretikler birkag gruba ayrilir:

1. Tiyazid diuretikler- bébrekler tarafindan natrium ve klor iyonlarin reapsorpsyonunu
durdurarak diurezi artirir. Hidroklortiyazid bu gruba ait olan ilagtir.

2. Henle yayin diuretikleri- henle yayi dlizeyinde natriumun reapsorbsiyonunu durdu-
rarak natrim kaliyum, kloridlerin ve suyun atimini-sekresyonunu artirir. Furosemid bu
gruba ait olan ilactir.

3. Kalyum tutuculari- diuretikleri- natrim atimini stimule etmesinin yani sira kalyum
iyonlarini viicudun i¢inde tutarak kalp galismasini olumlu bir sekilde etkiler. Amiloride;
spironolaktone (aldaktone) bu gurupta yer alir. Diger diuretiklerle kalyum tutucu diureti-
kler kombine edilerek Moduretik ilaclarda kullanilir.

4. Osmotik diuretikleri- osmotik basinci artirma etkisini bulundurur, Manitol adindaki
ilac bu gruba aittir.

ANTIBIOTIKLER

Kimyasal maddeler olarak mikroorganizmalarin (bakteri, mantar) blyidmesini durduran
ya da imha eden degisik mikroorganizmalardan hazirlanan maddelere antibiotikler de-
nir. Bakteri hiicre duvar sentezini durdurarak antibiotiklerin bakteriosit etkisini gdsterir.
Antibiotik sec¢imi hasta (hastalik agirligi, yas, karaciger hastaligi) ve bakterinin ¢esidi-
ne baghdir.

1. Penisilinler

a) Benzil penisilin (PenisilinG)

Etkisini sarbon bakterisi, sterptokoklar, meningokoklar ve Gr + bakterilerde gdste-
rir, stafilokoklara kargi etkili degildir. Bu antibiotik bateri betalaktamaza trafindan
inaktive edilir. Mide 6zsuyu tarafindan ayrigtigi icin intramuskuler olarak verilmesi
ongaralur.

b) Fenoksimetilpenisilin (penisilin V)
Mide 6zsuyuna dayaniklik sagladigindan peros olarak verilir. Orn. Ospen

¢) penisilinaz enzimine rezistent penisilinler:

Oxacilin, Flucloxacilin.
Stafilokoklara bateriosid ekileri vardir.
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d) Genis spektrumlu penisilinler
Ampisilin (amoxilin) mide 6zsuyuna dayaniklk saglayan belirli Gr- ve Gr+ bakteriler-
de ekisini gosterir fakat etkisini stafilokoklarda géstermez. Orn. Hiconcil, Pentraksilin

Penisilinler buylk ilag grubu olarak bazilari doga mantar pargalari, bazilari ise yari
sentetik yapilara sahiptir. Bakteri duvarindaki mukopeptid sentezinin inhibisyonunu
saglayarak etkisini gosterir.

Cogu Gr- bakterilere kargl olan zayif etkisi, beta laktaz ve penisilinaz enzimlere karsi
olan duyarlihdi bu ilacin eksik yonleri olarak bilinir. Ayrica penisilin duyarh sahislarda
anafilaktik soka sebebiyet vererek dlime neden olabilir.

Penisilinlerin ayrimi

1. Gr+ baketrilere karsi ylksek derecede aktiv olan penisilinler, penisilinaz enzime
duyarlik gdsterirler.(PenisilinG, benzat penisilinler).

2. Gr+ bakterilere karsl daha zayif etkisi olan penisilinler, penisilinaz enzimine dayani-
klik gosterirler.

3. Genis spektrumlu penisilinler Gr+ ve GR- bakeriler etkisini gosterir fakat penisilinaz
enzimine duyarlik gdsterirler (ampicilin, amoxicilin)

Yari sentetik penisilinler- amoxicilin- ampisilin.

2. Sefalosporinler, sefamisin ve diger betalaktamlar
Sefalosporinler genis spektrumlu antibiotikler olarak septikemi, pneumoni, me-
ninjit ve benzeri hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Orn. (Giglincti nesilden) Pancef,
Lendacin.

3. Tetrasiklinler- genis spektrum etkili antibotiklerdir, bu antibiotike bakteriler
dayaniklik gdsterdikleri igin glinimiizde daha nadir kullanilir. Orn. Vibramicin,
Geomicin.

4. Aminoglikozidler-Gr- bakteriler zayf etkili senis spektrumlu antibiotiklerdir. Orn.
Garamicin, Neomicin

5. Makrolidler- Eritromicin. Penisiline alerjisi olan hastalara verilir. Orn. Sumamed.
Diger atibiotikler- kloramfenikol, vankomicin, streptomicin ve v.b.
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VITAMINLER

Vitaminler besinlerde buyuk bir grup organik birlesimleri olarak bulunur. Degisik ve
saglikli besinlerin tlketilmesi sirasinda gunlik vitaminlerin ihtiyaci karsilanmaktadir.
Tek cesitli besinlerin tiketilmesi sirasinda 6zellikle agir fiziki islevler durumunda, hami-
lelik, blylume ¢aginda ve enfektif hastaliklarda, vitaminlerin besinlere ilave amaciyla ve-
rilmesi gerekir. Tedavi amaciyla vitaminlerin verilmesi indikasyon ve hipervitamindz gibi
yan etkilerden kaginmak icin daima doktor kontrolU altinda uygulanmasi gerekir.

Vitamin A (retinol) — liposolulubil vitamin olarak rentindeki gdérme purpurun, deri
ile simeyzarin epitelizasyonuna katki saglamaktadir. Vitamin yetersizligi sirasinda gor-
me sorunu ve deri ile simeyzar epitelizasyonu engellendigi igin enfeksyonlara kargi
daha duyarli olurlar. Doktor tarafindan tespit edilen indikasyon (zerine vitamin A tek
basina ya da vitamin D3 karisimiyla verilir.(rahitis prevensyonu).

B grubu vitaminleri (B-kompleks)

Vitamin B1- (aneurine)- polineurit ve deri-deri hastaliklari sirasinda verilir.
Vitamin B2- (riboflavin)- koenzim olarak karbonhidratlarin metabolizmasinin oksidore-
duktiv tepkilerini gerceklestirir. Epitelizasyonu hizlandirma amaciyla deri ile simeyzar
yangilasmalari sirasinda verilir.

Vitamin B6- (pyridoxine-bedoxin)- koenzim olarak neuronlardaki oksidoreduktiv
reaksyonlarada yer almaktadir. Cevresel neuropatiler, igreneme, kusma, deri ile su-
meyzar yangilasmalari gibi vitaminin verilme indikasyonlari olarak bilinir.

Nikotinamid (nicotinamide)- nikotin asidin amidi seklinde metabolizim reaksyon-
larinda koenzim olarak kandaki yag oranini azaltir, vazodilatasyonu ise artirir.

Pantoten asidi (pantothenic acid)- koenzim A’nin en 6nemli yapisal kismi olarak
metabolitik islemlerde énem tasir.

VitaminB12 (cyanocobalamin)- pernisioz anemi sirasinda verilir.

B-grubuna ait vitaminler tek ya da vitamin kompleksi seklinde verilir.(B-kompleks)

Vitamin C - askorbin asidi — bu vitaminin vicutta ¢cok goérevi vardir, en 6nem-
lileri sunlardir: osteid dokusu kolajenin olusumunda yer alir; bagisikligi artirir; kan da-
marlarin esnekligini koruyarak kanamayi 6nler; antioksidans etkisi buyuktar.

infektiv ve infektiv olmayan hastaliklar sirasinda, sigara icenlerin, skorbut hipo-
vitaminoz tedavisinde, artan psikofizik gliict sirasinda ve antibiotik tedavi sonrasinda
verilir.

Vitamin D (calcipherol)- D2 ve D3 seklinde vitamin A kombinasyonunda rahi-
tis hastaligin, osteomalasyon ve osteoporoz tedavi ve prevensyonlarinda kullanilir.
Vitamin E (tocopherol) — antoksidans etkili liposolubil bir vitamindir. Sindirim borusu
emilim yetersizligi sirasinda verilir.

Vitamim K - liposolubil bir vitamin olarak protrombin ve diger pihtilasma etmen-
lerin olusumunda gereken vitamindir. Yeni doganlarda meydana gelen kanamalarda,
antikuakulan ilaclarla zehirlenme durumlarinda verilir.

MALIGN HASTALIKLARIN TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR
(SITOSTATIKLER)

Karsinom, sarkom, limfom I6semi gibi malign hastaliklari sirasinda kullanilan ilaglardir.
Sitostatik tedavi cerrahi ve radioterapiyle kombine edilerek malign hastaliklarin tevi-
sinde kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar malign hlicrelere ve ayni zamanda normal hicre-
lere karsi yikici 6zellikleri tasidiklari igin tedavi uygulamasi uzman doktoru tarafindan
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izlenerek uygulanir. Sitostatik ilaglarin gok sayida yan etkileri de vardir: igrenme, kus-
ma, kemikiligin supresyonu, tdreme gucun kaybolmasi, kandaki urik asidin artmasi,
saclarin dokilmesi, alerjik reaksyonlari, kalp, bobrek ve karacigerin zedelenmesi.v.b.
Etkilerine gore sitistatik ilaclarin ayrimi:

1.

2.

3.

Alkirik sitostatikler- Malign hicrelerin DNK bozucu etkisini gostererek hicre
ayrilmasini engeller- Cyclophosphamide-cytoxan.

Sitostatik antibiotikler- radsiomimetik etkisini gostererek dogrudan malign ha-
creleri imha ederler.- Doxorubin-rubidox.

Vinka-alkaloidler ve etopozid- vinka rosa bitkisinden elde edilip etkisini mitotik ek-
seninde olumsuz olarak géstererek hiicre ayrilmasini durdurur.- vincristineonkovin.
Antimetabolitler- malign hicrelerin ve metabolitik reaksyonlarin durdurul-
masi ic¢in bu ilaglari hicrelerin nukleinik asitleri igerisine koymakla saglanir.
Methotrexate- methotrexat.

Ureme hormonlan ve antagonistleri- eskiden estrojen hormonlari prostat
kanserin tedavisinde kullanilirmig, meme kanserinde ise androjen hormonlari
kullanilirmig. Gandmizde Greme hormonlarin antagonistleri diger sitostatik ilaglar-
la kombinasyonu olarak malign hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Tamoxifen-
tamoxiferk 10.

. Diger sitostatik ilaglar- Asparaginase enzim kokenli ilaglardir; Carboplatin pla-

tin anorganik kompleksleri; bitkisel alkaloidler paclitaxel-paxane; Trastuzumab
Monoklonal antikorlar v.b.
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Sorular:

Draje nedir?

Hangi ilaglar sivi seklindedir?

Ne tir intramuskiiler veintravenoz sivilar verilebilir?
Analgetik ile antipiretik ilaglarin birbirinden farki nedir?
Hangi ilaglarin kardiotonik etkisi vardir?

En ¢ok hangi antibiotikler kullanilir?

Psihotomimetik ile psihostimulativ ilaglarin farki nedir?
Penisilinin olumsuz taraflari nedir?

. Antihipertenziv ilaglarin ne tiir etkileri vardir?

10 Angina Pektoris tedavisini gerektiren hangi subjektiv isaretlerin gdsterilme-
si gerekir?

oNooaRWN=
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IX PANSUMANLAR

Dismurji tibbi pratigin bir pargasi olarak pansuman yapmayi égretmektedir. ilk yardimin
verilmesi sirasinda pansuman yapma en 6nemli tibbi islemlerden sayilir. Mekanik,
kimyasal ve fiziki ajenslerden zarar géren vicudun bolgeleri izerine pansuman yapllir.
Ameliyat yaralari, dekubitlis ve derinin diger hasarlari dnceden dezinfekte islemi gore-
rek antibiotik maddeleriyle korunduktan sonra gaza ve pamuk gibi malzemelerle oOr-
tlindUkten sonra sargi malzemesiyle kapatilir.

Sargi banti 5 metre uzunlugunda, 2,5,8,10 cm genisliginde pamuklu bez ag seklindedir.
Sargi bandi silinder sekilde katlanir, buna sargi basi denir, diger ucu ise serbesttir. Tek
basgli, cift basli ve kompresif sargi bulunur.

Tek basli sarginin bir ucu silinder sekilde katlanir, diger ucu serbesttir. Silinder seklinde
iki ucu katlanan sargiya ciftbasli sargi denir. Kompresif sarginin serbest ucunda yastik
seklinde gaza ya da vata bulunur. Bu sargi ayni zamanda yaranin Gzerini kompresyon
ve sargilama iglevini gerceklestirir.

Res. 33 Cift bash sargi

Res. 32 Tek basli sargi
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Res. 34 Kompresiv sarg|

PANSUMAN YAPMANIN HEDEFLERI

Pansuman malzemelerin sabitlesmesi;

Yaranin sekunder enfeksyonundan korunmasi;

Kan damarlarina kompresyon uygulayarak kanamanin durdurulmasi;
Yarada olusan sekresyonlarin emilmesi;

Yaraya giysi ya da nesnelerin temasinda agrinin azalmasi,

Hasar goren yerin sargiyla imobilize edilmesi.

ook wN =

SARGILAMA iSLEMIN KURALLARI

1. Yukariya dogru donlik sarginin bas kismi sag elle, serbest kismi ile sol elle tutularak
sargilama igslemi soldan saga dogru gergeklesir.

2. Sarma islemi sirasinda sarginin gerektiginden fazla siki ya da gevsek olmamasina
dikkat etmemiz gerekir.

3. Sargilama iglemi her zaman vicutta bulunan yaranin yakinhginda Fascia circu-
larisla baslanir. Sarginin serbest kismi sarilan vicut kismina ¢apraz olarak koyulduktan
sonra ¢gember sekilde sarilmasiyla devam edilir. Sargl bandin ¢apraz koyulan ucuna
doéndiginde bu Gggen seklindedir, kivirarak bir cember daha yapilarak sargilama is-
lemi tamamlanmis olur.
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Res. 35. Fascia cirkularis

4. Sargilama islemin basladigi yerde bitmesi gerekir.

5. Onceki sarmanin 3/2-sinden daha genis olarak diger sargilamanin daha genis ol-
masi gerekir. Sargilama iglemi ayri sarilma turlariyla yapilmasi gerekir. Bu aslinda vu-
cut kisminda sargi bandin sarfettigi yol demektir.

6. Baska bir bantla sargilama islemi devam etmesi gerektiginde diger sargi bandin ser-
best ucu 6ncekinin altina 5 cm uzunlugunda gecirelerek sarilma islemi ayni sekilde de-
vam edilir.

7. Sargilama islemi G¢ sekilde tamamlanir:
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a) sarginin ucu Leukoplast yapistirirci bandiyla sabitlesir.

b) 10-15 cm uzunlugunda sarginin ucu uzunlamasina kesilerek yarayi zedemeledigi
yerin Ustinde kurdele seklinde baglanir.

¢) Sarginin ucu toplu igneyle sabitlesir.

8. Sarginin ¢ikariimasi ters siraya gore yapilarak toplanmasi bir elden digerine atilarak
gerseklesir.

TEMEL SARGILAMALAR-PANSUMANLAR

Tipik ve atipik olmak Uzere ikiye ayrilir. Belirli vicut kisimlarinda, belirli teknigi kullana-
rak belirli sekilde yapilan sargilara tipik sargilar denir, viicudun daha buyuk kisminda
yaranin bulundugu yerde pansuman islemi kombine olarak daha ¢ok sariima teknikle-
rin uygulanmasi gerektiginde yapilan sargilamalara atipik sargilamalar denir. Sariilma
islemi hastanin istedigi sekilde degil, vakanin sekli ve vicut kisminin durumuna gore
yapilmalidir. Sargilama islemi yaray! hicbir sekilde zedelememelidir.

1. Dolabra Currens- uzatilan gember sargisi. Onceki sarginin 3/2 genisiliginden daha
genis bir 6rtmeyle uygulanir. Sarilma yonuine gore Dolabra currens ascendes ve dolabra
currens descendese ayrilir. Bu sargilama islemi ayni genislikte olan vicut kisimlarinda
uygulanir. Orn. énkolun alt kismi, kol, boyun, gégiis kavesi gibi kisimlarda v.b.

Res.36 Dolobra currens

2. Dolabra serpens- sargilama islemi spiral-yay sekilde koyularak uygulanir. Bos alan
birakilarak dnceki sariimanin érttilmesi yapilmaz imobilizasyon ve pansuman malzeme-
nin sabitlesme amaciyla yapilmaktadir. Ayni zamanada orn. dnkolun ve omzun saril-
masi durumlarinda sarilma islemini kesmeden sargl malzemeyi ilave ederek tek islemle
iki vicut kismin beraber sargilanmasi gerseklesir.

Res.37 Dolabra serpens
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3. Dolabra reversa- uzatmal kivrik sargilama, konus seklinde genislenen vicut
kisimlarinda uygulanir érn. énkolun Gst kismi. Sarilma islemi sol bas parmaginda ki-
vrilarak sarilir, her sarilma dncekinin 3/2 genisiligini 6rterek devam edilir.

Res. 38 Dolobra reversa

4. Fascia cruciata- sekiz sayisi seklinde olan sargilamadir. iki kismin ortada capraz-
lastiklari 6zel bir sargilama seklidir. Sarginin gaprazlasmasi sarilan viicut kismin 6n ya
da arka tarafinda olabilir. Dis tarafinda caprazlasan sekizlilere spica denilir, sacendens
ve descendes olarak ayrilir. Bas parmagin, elin, omzun, kalgca ve ayagin sarilmasi bu
sekilde yapilir. Sekizliklerin arka tarafinda caprazlasmasina testudo denir ve kaplum-
baga seklindedir. inversa ve reversa olarak yapilabilir.

Dirsegin, dizin, topugun, sarilmasi bu sekilde yapilir. inversa sarilma sekli cevreden
baslar, reversa ise eklemin ortasindan baslanir.

Res.39 Fascia crusiata
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TiPIK SARGILAMALAR (OZEL BOLUM)

Spica pollicis descendes

Sargilama islemi el bilegin eklem trafindan bagslayarak bas parmaga Ug¢ sekizliklerin ¢a-
prazlasarak dis tarafinda birbirinin Uzerine koyularak asagiya dogru devam edilir.

ik sekizlik bas parmagin kokiinde yapilir, ikincisi ilk falangana, glinciisu ise ikinci fa-
langada yapllir.

Res. 40 Spica pollicis descendens

Spica pollicis ascendens
Bas parmagin distal falanganin sarilmasiyla baslayarak bilegin eklem tarafina binerek
uc sekizliklerle devam edilir. Sargilama islemi bagladigi yerde biterek tamamlanir.

Res.41 spica pollicis ascendens

Spica manus ascendens
El bilegin alt ve distal kismindan ¢ember seklinde sarilip baslanarak el bilegi eklemine
binerek Ust tarafinda ¢aprazlanarak basladigi yerde tamamlanir.

Res.42 Spica manus ascendens
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Spica manus descendens
Oncekinden farkl olarak sekizliklerin asagiya dogru inerek bilegin tst kisminda gapra-
zlasarak devam edilir. Sargilama islemi eklemde sarilarak tamamlanir.

Res. 43 Spica manus descendens.

Hyroteca dimida incompleta

Ucunu o6rtmeden gergeklesen parmak sarigilama islemidir. Bilek eklemin etrafinda
cember seklindeki sariimayla baslanir, ardindan parmak etrafinda tGg¢lncu falanga di-
zeyinde yar sekizlik yapildiktan sonra parmak etrafinda cember seklindeki sariimalarla
devam edilip bilek eklemine dogru kivirilarak cember sargilmayla geriye doner. Tirnak
ile parmak ucun acik kalmasi gerekir.

Res. 44. Hyroteca dimida incompleta

Hyrotica dimida completa

Parmak ucu ortllerek sargiima islemi yapilir. Eklem etrafinda sariima islemi baslana-
rak parmak uzunluguna dogru gekilerek bir yada iki defa Gguncu falangadan birincisine
dogru sarilarak devam edilir. Onceden koyulan sargi sabitlestikten sonra sargilama is-
lemi bilek ekleminde tamamlanir.

Res. 45. Hyroteca dimida completa
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involutio digitorum completa
Yanma vakalarinda ve her parmagin ayri olarak sargilanmasi gerektiginde uygulanir. Bu
islem parmak uclarin sarilmasiyla baslayarak, bilek ekleminin sarilmasiyla tamamlanir.

Res.46 involutio digitorum copleta

Tesdudo cubiti inversa

On kolun st kisminda gember seklinde sarilarak bagslanir, ilk sekizlik yapilarak dirsek
eklemin i¢ tarafinda caprazlastiktan sonra 6n kolun alt kismina geger. Bundan son-
ra diger sekizlikler yapilarak koldan 6n kola sargilama iglemi devam eder, yani dirsek

eklemine yaklasildiginda 6rtme gerceklesir. Sargilama dirsek eklemin yaninda ¢cember
seklinde sarilarak tamamalanir.

Res. 47 Testudo cubiti

Testudo cubiti reversa

Dirsek eklemin Uzerinde gcember seklinde sarilmayla baslanir, sekizliklerle devam ede-
rek ilk olarak 6n kol sonra kola dogru ¢ikarak dirsegin tamamiyle drtiinmesi gergeklesir.
Sekizlikler i¢ tarafinda ¢caprazlanir. Sargilama islemi basladigi yerde biter.
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Spica humeri ascendens

On kolun Ust kisminda koltuk altinin hemen yanindan gemberli sarigilamayla baslanir.
Sekizliklerin yapilmasi kolun arka dis tarafindan baslayarak gégstin én tarafinin én tara-
fina ve saglikli omuza kadar devam eder, arkaya gecip hasar géren omuzu orterek dis
on tarafindan koltuk altina iner, bundan sonra ikinci ve Gglincu sekizlik yapilarak omzun
on tarafinda ¢aprazlasir. Sargilama kolun gember seklinde sarilmasiyla tamamlanir.

Res.49. Spica humeri ascendens

Spica humeri descendes

Bu omuz sargilama islemi gégus kafesin cember sekilde sarilmasiyla baslanip. sagli-
kli omuzdan yarali omuza dogru gider. Buradan Ust omzun Ust tarafini kapsayarak kol-
tuk altinin arka tarafina iner. Yeniden omzun on tarafina ¢ikarak arka tarafindan saglikli
tarafin koltuk altina doéner, bundan sonra gégus kismin 6n tarafina gecerek yeniden
omuza ¢ikar, burada sekizlik yapip omzun 6n tarafinda gaprazlanir. Sargilama gégus
kafesinde tamamlanir.

Res.50 Spica humeri decendens
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Spica hallucis

Ayak eklemin etrafinda ¢ember seklinde sarilmaya baslanir. Bundan sonra yan ayak
bilegin i¢ tarafina devam ederek Ust kismina ¢iktiktan sonra biledin dis tarafina gegile-
rek bilegin alt tarafina devam eder ve bas parmak 6rtildikten sonra sargilama bilegin
dis tarafindan topuk altina gecerek i¢ tarafiyla eklem etrafinda tamamlanir. Bu iglem bir
defa daha tekrarlanabilir.

Res. 51 Spica h'allucis

Spica pedis descendes seu sandalum

Ayak bilegi ekleminde fascia circularisle baslayarak, G¢ sekizlikler yapildiktan son-
ra asaglya dogru inerek ayak bilegin 6n tarafinda caprazlanarak basladigi yerde
tamamlanir.

Res. 52 Spica pedis descendes
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Spica pedis ascendens
Bu ayak sargilama iglemi parmaklar Ustt fascia circulata ile baslanir, sekizlikler eklemin
on tarafina ¢ikarak ¢aprazlanir, baglandigi yerde sargilama isemi tamamlanir.

Res.54 terstudo calcanei reversa

Testudo calcanei reversa
Sargilama islemi topuk etrafinda fascia circulata ile baslanir, sekizlikler parmaklara
dogru ayak bilegine iner, bacak ve eklem yonlne c¢ikip uzaklagir.

Res. 55. Testudo calcanei ineversa
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Testudo calcanei inversa

Bu sargilama islemi bilegin ortasinda fascia circulata ile baglanir. Ust tarafinda gapra-
zlanan Ug sekizlikler yapildiktan sonra ayak bilegin kivrildi§i yerde birbiriyle birleserek
topugu asamali olarak értmesini gergeklestirir. Sargilama basladigi yerde biter.

Res.55 Testudo calcanei inversa

Testudo genis reversa

Dizin sargilama islemi diz etrafinda fascia circulata ile baglanir. Patelanin lizerinden se-
kizliklerin merkezden baslayarak bilek ve bacak kismina dogru asagi ve yukariya gidip
eklemin arka tarafinda ¢aprazlanir. Birkag sekizlik yapildiktan sonra sargilama islemi
basladigi yerde biter.

Res.56 Testudo genis reversa
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Testudo genis inversa

Bu sargilama islemi bacagin (st tarafinda fascia circulata ile baslanir. ilk sekizlik bi-
lege kadar daha ylUksek yapilir, ikinci ve Uglincl bacak bolgesinde daha asagiya dogru
yapllir. Sargilama dizalti kisminda tamamlanir.

Eklemleri ve ekstermiteteleri sargilama islemi fizyolojik durumlarinda yapiimalidir.

Res.57 Testudo genis inversa

Stela pectoris

Gogus kismin o6n tarafinin sargilanmasi fascia circulata ile baslanir. Bundan sonra
gogus kismin 6n tarafindan devam ederek diger tarafi omzun Ust tarafindan koltuk al-
tina gecer. Sargilama buradan gogis kismin 6n tarafindan devam ederek diger tara-
fi omuzun Us tarafinda koltuk altina gecer. Bundan sonra daha Ug¢ sekizlik yapilarak
gogus kismin 6n tarafinda caprazlasilir.

Res.58 Stella pectoris
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BASIN SARGILAMA iSLEMi

Basin sargilama islemi tek ve cift bash sargiyla yapilir. Fese benzedigi icin bu sargila-
ma sekline mitra hipokratika denir. Tek bash sargi kullaniminda iki kisi tarafindan ya da
hastanin yardimiyla gerceklesir. Sargi ilk olarak basin etrafinda sariimayla baglayarak
alin boélgesinden, basin ortasindan da arkaya dogru yapilir. Bundan sonra hasta ya
da diger eleman alindaki sarginin kivrik kismini tutarak bas etrafindaki sarilma islemi
basin tamamiyle ortilmesine kadar basin etrafi sarilarak yapistirici bantla sabitlesir.

Res. 59 Mitra hipokkratica- tek Res. 60 mitra hipokratica- ¢ift sargi
basli sargi

iki bagli sargiyla sargilama islemi tek kisi tarafindan saglanir. Sarginin orta kismiyla al-
nin ortasindan baslayarak sarginin iki bas kismi arkaya dogu uzanir ve burada gapra-
zlanarak viicut ekseni diizleminde biri asagiya digeri yukariya dogru yonlenir. Ust sargi
bandi ortadan baslayarak alin ile arka kafa bolgesini orter, diger sargi bandi ise kula-
klarin Ustd ve alnin dlzeyinde sarilmasini gerceklestirir.

Sorular:

Sargilama iglemin kurallan nedir?
Kol kismi nasil sargilanir?

Diz nasil sargilanir?

Elin bagparmagi nasil sargilanir?
Omuz kismi nasil sargilanir?

aprLON=
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Bilinmeyen sozlerin lugati

Anemi- zayIf kanlik

Anamnez- hastanin kabul isleminde hastalikla ilgili alinan bilgiler.
Antibiogram- antbiotiklere kargi bakterilerin duyarligini tespit etmek.
ACTH- adenokortikotrop hormon

Apnea- U¢ saniyeden fazla solunun alinmamasi ve siyanoz olayinin gérilmesi.
Ascaris lumbrikoides- blyUk ¢ocuk solucani

Appendicitis- kor bagirsak iltihabi

Bronchiectasie- genislenen bronglar.

Cianoza- derinin morarmasi

Combustio- yaniklar

Convulsio- iskelet kaslarin kraplari

Diarrhea- ishal

Depediculatio-bitlerin imhasi

Edem-dokularin sismesi

Epistaksis- burun kanamasi

Peritonitis- periton iltihabi

Peristaltika- bagirsak hareketleri

Palpitasyon- kalp atiglari

Meningitis- beyin zarlarin iltihabi

Kahexia- vicut agirhgin azalmasi

Kolera- bagirsak salgin hastaligi.

Ulcus venticuli- mide ¢ibani

Uremi- Urenin kandaki miktarin artmasi.

Typhus abdominalis- bagirsak bulasici hastaliklari

Sepsis- bakterilerin kanda bulunmasi.
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