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* Kalp hucreleri tarafindan olusturulan
elektriksel aktivitenin vucut yuzeyine
verlestirilen elektrotlar yardimiyla 6zel bir
kagit Uzerine yazdirilmasi islemidir.
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* ITEKG,

ancak hastayla ve hastanin klinigi ile
birlikte tanisal anlam tasir
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 EKG elektrotlari, kalbin elektriksel aktivitesini
deri ylzeyinden algilayan, genellikle metalden
vapilmis iletkendir.
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* Her elektrot, hasta kablosu ile cihaza baglanir.
lyi bir EKG kaydi yapabilmek icin elektrotlarin
temiz ve kablolarin saglam olmasi gerekir.
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* EKG kagidi, kenari 1 mm boyutunda olan
kicuk kareler, 5 kuicik kareden olusan ve kalin
cizgilerle isaretlenmis b(jy[]k karelerden olusur.
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 EKG ¢cekmek, bir futbol macini farkli acilardan kamera ile
cekmek gibidir. Macin butun ayrintilarini yakalamak icin
farkl acilardan goruntilenmesi gerekir. Benzer bicimde
kalbin tum elektriksel aktivitesini degerlendirebilmek icin
vucudun farkh bolgelerine elektrotlar yerlestirilir.

* Elektrotlarin viicuda yerlestirilen pozisyonuna gore elde
edilen cizelgeye derivasyon denir.

 Buna gore 10 adet elektrotla 12 derivasyon elde edilir.
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Ekg derivasyonlari

e Standart ekstremite derivasyonlari (DI, DlI,
DIlI)

e Arttirilmis ekstremite derivasyonlari (aVR, aVL,
aVF)

e GoOgus derivasyonlar (V1, V2, V3, V4, V5, V6)
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Ekstremite derivasyonlari

* Ekstremite derivasyonlari, iki kol ve iki bacaga
verlestirilen dort adet elektrottan elde edilir

 RA (right arm) yazili - elektrot sag el bilegine,

* LA (left arm) yazili sari elektrot sol el bilegine,

e LL-LF (left leg-foot) yazili elektrot sol ayak bilegine,

* RL-RF (right leg-foot) yazili elektrot ise sag ayak bilegine yerlestirilir.
» Sag ayak bilegi, topraklama olarak kullanilir.

e Ekstremite amputasyonu olan kisilerde elektrot, kesik olan bélimun Gst
tarafina yerlestirilir. Derideki elektriksel direnci azaltmak amaciyla elektrot
yerlerine ince bir tabaka olusturacak sekilde elektro jel strtlmelidir.
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Gogus derivasyonlari

* GoOgus (prekordiyal, unipolar) derivasyonlari; V1, V2, V3, V4, V5 ve V6
seklinde ifade edilir. “V” harfi voltaj anlami tasir.

* V1 (Kirmizi): 4. interkostal araligin sternumun sag kenari ile birlestigi nokta,
e V2 (Sarn): 4. interkostal araligin sternumun sol kenari ile birlestigi nokta,
* V3 (Yesil): V2 ile V4 noktasinin tam ortasi,

* V4 (Kahverengi): 5. interkostal araligin sol claviculanin orta cizgisi ile
kesistigi nokta,

V5 (Siyah): 5. interkostal araligin sol 6n koltuk alti cizgisi ile kesistigi nokta,

* V6 (Mor): 5. interkostal araligin sol orta koltuk alti cizgisi ile kesistigi
noktadir.
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Ekg cekilmesi

e Hasta, sirt Ustl ve mumkulnse kas kasilmasina neden olmayacak
sekilde rahat ve sakin bir sekilde yatirilir.

* Ekg cihazi acik konuma getirilir.

e Kagit kontrol edilir.

. E(I;lgI cihazi Gizerindeki speed hizi 25mm/sn olacak sekilde kontrol
edilir.

 Hasta uzerindeki metal esyalar parazit yapacagi icin cikartilir.

e Elektrotlarin yapistirilacagi yerler temizlenir.

Elektrotlara elektrik iletimini arttirmasi icin elektrojel suralur.
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' ktrotlarin
elektrot

* Ekstremite elektrotlari yerlestirilir. Mandal seklin
metal kisimlari ekstremitenin i¢c kismina; sirgstile
sag el bilegine, sari elektrot sol el bilegine, ele ol ayak
bilegine yerlestirilir. Topraklama amaciyla kuIIamIan%elektrot
ise sag ayak bilegine yerlestirilir.

* Gogus elektrotlar yukarida belirtilen bolgelere yerlestirilir. Puvar
seklindeki elektrotlar iki parmak arasinda sikistirilarak tutulur; deriyi
vakumlayarak gogis duvarina tutunmasi saglanir. Elektrotlarin
yuzeyleri temiz olmali ve deriye tam olarak temas etmelidir.
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* Kalbe ait olmayan elektriksel uyarilari engellemek icin ,,Filter™ digmesi ile
filtrelerin acik konumda olmasi saglanir. Kayit islemini baslatmak icin
Start/Stop digmesine basilir. Kayit islemi otomatik olarak baslar ve
kendiliginden durur. Kayit esnasinda hastaya hareket etmemesi ve
konusmamasi gerektigi soylenmelidir. Sadece bir derivasyon kayit edilecek
ise ,Lead"” dugmesi ile istenen derivasyon bulunup kayit islemi yapilir.

* Ekg cekim islemi bitince cihaz kapatilir 6nce gogus elektrotlari sonra
ekstremite elektrotlari ¢ikarilir. Hastanin jel strtilen vicut bolgeleri kagit
havlu ile silinir.

e Cekilen ekg lizerine hastanin adi, soyadi, tarih ve saat mutlaka yazilmalidir.
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Kaliteli ekg cekilmesi icin dikkat
edilecek hususlar

* Elektrotlar temiz ve yipranmamis olmalidir.
* Elektrotlar, elektro jel suruldikten sonra yerlestiriimelidir.
* Elektrotlar, dogru yerine ve deriye temas edecek sekilde yerlestirilmelidir.

* Ekg kablosu saglam olmali, birbirine dolanmis veya dugiimlenmis
olmamalidir.

* Kablolar, elektrot Gizerinde gerilme baskisi oluGturmamalidir.

* Yiksek yogunlukta oksijen bulunan ortamlarda ve elektrokoterin (dokuyu
yakarak kesme ve birlestirme islemi yapan cihaz) yaninda EKG cihazi
kullanilmamalidir.

Cihaz calisirken manyetik alan etkisinden uzakta olmali, glines i1si1g1 ve suya
maruz kalmamaldir.
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Sonda takilmasi endikasyonlari

 Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinin tedavisi,
degerlendirilmesi,

 Mide iceriginin toplanmasi,
* Mide lavaiji,
 Mide salgilarinin aspirasyonu,

* |lac verme, beslenmenin yapilmasi ve ameliyat sonrasi
kusmanin dnlenmesidir.
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Malzemeler

e Eldiven
* Uygun katater
 Flaster

e Jel
e BObrek kuivet

_
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Nasogastrik sonda takilmasi

* Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir, izin alinir ve hasta kimlik
dogrulamasi yapilir.

» Eller el yikama standardina gére yikanir. Yatak etrafina paravan/ perde cekilir.
e Hastaya dik oturur pozisyon verilir, mimkun degilse sol lateral pozisyon verilir.
* Hastanin varsa gozligi ve protez disleri ¢ikarilir.

e Eldiven giyilir.

e Hastanin hangi burun deliginden daha rahat nefes aldigi belirlenir.

e Kateterin midede kalacak ucu uygulama yapilacak burun deliginden ayni
taraftaki kulak memesine, oradan da sternumun ksifoid ¢ikintisinin 10-15 cm
altina kadar uzatilir ve isaretlenir.

_
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e Kateter el hareketini engellemeyecek sekilde tutulur.

e Hastadan basini hafifce kaldirmasi istenir. Bas ektansiyonon
pozisyonda olmalidir.

« Kateter, burun deliginden ilerletilir. Once burun deligine
paralel olarak daha sonra arkaya ve asagiya dogru olacak
bicimde sakin, yumusak hareketlerle ve parmaklar arasinda
yuvarlayarak ilerletilir. Herhangi bir direnc varsa glc
uygulanmaz, diger burun deliginden islem yeniden baslatilir
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* Hastadan agzini agmasi istenir. Isik kaynagi ile bakildiginda tipuin ucu
uvulanin arkasinda gorulliyorsa, hastadan hafifce basini 6ne egmesi istenir.
Boynun fleksiyonu trakeanin kapanmasina, 6zafagusun acilmasina yol
acarak tipln 6zafagusa girmesini kolaylastirir.

* Hasta bilincli ise tip ilerletilmeye devam edilir. Bu sirada sakincasi yoksa
pipetle su yudumlamasi ya da sadece yutkunmasi istenir. Her yutkunma
hareketinde kateter 4- 5 cm ilerletilir.

 Hastada 6glirme varsa islem birkac¢ saniye durdurulur, hastanin
dinlenmesine izin verilir ancak kateterin cikarilmasina izin verilmez.
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* Hastada dkstrme, bogulma hissi, ses degisikligi, siyanoz
ve dispne gibi belirtiler varsa islem derhal durdurulur
ve kateter geri cekilir.

e Kateter isaretlenen yere kadar ilerletilir.
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Kataterin yerinin dogrulanmasi

e Hastadan konusmasi istenir, kateter hava yolunda ise
hasta konusamaz.

* Enjektor kateterin distal ucuna takilir ve mide icerigi
aspire edilir. Mide icerigi gelmiyorsa hasta sol lateral
pozisyonda yatirilarak tekrar aspire edilir.

e Kataterin diger dogrulama sekli ise cam uclu ile
sondadan hava verilerek mide steteskop ile dinlenir.

 Rontgen cekimi ile kateterin midede olup olmadigi
+ mdegerlendirilir
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e Kateterin midede oldugundan emin olunduktan sonra,
kateter buruna tespit edilir. Yaklasik 10 cm uzunlugundaki
flaster parcasini uzunlamasina yariya kesilir. Kesilmemis
olan taraf hastanin burnunun Gzerine yapistirilir. Ayrik
olan parcalar kateterin etrafina dolandirilir. Flasterden bir
parca daha kesilerek burnun tzerine “t” seklinde

yapistirilir.

_
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* Uygulama amacina gore kateterin distal ucu
klemplenir, saksina ya da serbest drenaj
torbasina baglanir. Midenin bosaltilmasinda
akisin en etkili yoldur.
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Sonda takilmasi endikasyonlari

* Sonda takmaktaki ama¢ mesaneye sonda yardimi ile girerek
mekanik bir tikaniklik varsa idrarin disariya cikisini saglamaktir.

 Multiple travmalarda

e Bilingsiz hastada

* Ameliyat 6ncesinde

e Uretral tikaniklikta

* |drar yapamama durumunda kullanilir.

e Mesane yikanmasi gereken durumlarda

Tani amaclh steril idrar 6rnegi toplanmasinda da kullanilr.
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Sonda boyutlari

Cocuklarda : 6-8-10 fr
Kadinlarda :  14-20fr '
Erkeklerde :  16-22fr

Uriner kateter gecici yada kalici takilabilir. Foley sonda ve nelaton
sonda kullanihir. Sondalar 2 [imenli yada 3 limenli olabilir.

3 limenli kateter mesane irrigasyonunda kullanilir. Bir [iGmeni steril
su girisi, biri idrar cikisi diger [Umen ise balona bagldir.
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* Tek gercek kontrendikasyonu Uretra
yaralanmasi bulgulari olan tretral meatusda
kan; rektal muayenede yuksek yerlesimli veya

anormal hissedilen prostat; penil, skrotal veya
perineal hematom olmasidir.



MALZEMELER

* Delikli orti * Idrar torbasi
e Eldiven e Steril eldiven
* Antiseptik sollisyon * Steril tampon
 Bobrek klvet e Lidokain jel
* Uygun boyutta Foley e Steril kayganlastirici
sonda e 10 cc distile su
 Enjektor
Flaster
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Kondom sonda uygulama

* Yalnizca erkeklerde uygulanabilir. Bir kondom kilif
(prezervatif) takilarak idrarin bosaltiimasidir. Idrar
kacagl olan hastalarda ¢cok faydali bir yontemdir.

Kondomun bandinin fazla sikilmasi yara acilmasina
neden olabilir.



Erkeklerde Foley sonda uygulama

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Hasta sirt Gstu pozisyonu; dorsal horizontaldir.

Delikli ortu Gretra deligi gorilecek sekilde yerlestirilir.

Steril olmayan eldivenler giyilir.

Dis genital organ antiseptik sollisyonla temizlenir.

Bobrek kiivet hastanin bacaklari arasina yerlestirilir.

Eldiven cikarilir, steril eldiven giyilir.

Penis sol elle tutularak sag elle tekrar antiseptik solisyonla temizlenir.
Steril sonda ucuna kayganlastirici strulur.

Sondanin son ucunu sag elin kicglk ve ylzuk parmaklar arasina sikistirilr.

Sondanin ucunu bas- isaret ve orta parmak arasinda tutulur.




Erkeklerde Foley sonda uygulama

* Penis sol elle kavranip yukari dogru cekilir.
* Sonda hicbir yere degmeden Uretraya girilir.

e Sondanin catalli kismina gelene kadar sonda ilerletilir. idrarin
geldigi gozlenmelidir.

* Sondanin balonu 10 cc distile su ile sisirilir.

* Sonda dikkatlice esnek bir direnc¢ hissedene kadar geri cekilir.
e Orti kaldirlir.

 |drar torbasi takilir.

Kateter flasterle hastanin bacagina tespit edilir.
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Kadinlarda Foley sonda uygulama

* Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

e Hasta sirt Gstl pozisyonu; dorsal rekimbentdir.

* Topuklari birlestirerek dizleri birbirinden uzaklastirilir.
e Delikli 6rtu Gretra deligi gorulecek sekilde yerlestirilir.
e Steril olmayan eldivenler giyilir.

* \Vulva dorsale dogru antiseptik solisyonla temizlenir.
 Bobrek kiivet hastanin bacaklari arasina yerlestirilir.

* Eldiven cikarilir, steril eldiven giyilir.

* Sol elile labia majorler acilir.

e Labia minorler g kez her seferinde ayri gazli bez kullanilarak dezenfekte
edilir.

_
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Kadinlarda Foley sonda uygulama

e Steril sonda ucuna kayganlastirici stralur.

* Sondanin son ucunu sag elin kiacuk ve yuzuk parmaklar arasina sikistirilir.
* Sondanin ucunu bas- isaret ve orta parmak arasinda tutulur

* Sonda hicbir yere degmeden uretraya girilir.

« Sondanin catalli kismina gelene kadar sonda ilerletilir. idrarin geldigi
gozlenmelidir.

e Sondanin balonun 10 cc distile su ile sisirilir.

e Sonda dikkatlice esnek bir direnc¢ hissedene kadar geri cekilir.
e Orti kaldirihr.

* idrar torbasi takilir.

Kateter flasterle hastanin bacagina tespit edilir.

_
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Komplikasyonlar

e Bakteritri
* Yalanci pasaj gelisimi
* Hematuri

e Kateterin mesanede
kalmasi

_
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NEDEN ATEL ???

e Agriyl azaltir

e Eger keskin kemik parcasi hareket ederek cilt batinliagtnu
bozar ise yanlislikla kapali kirik bir acik kiriga donusebilir, ve
cevre damar ve sinir yapilarin zarar gorebilir

e Kirik parcalarinin hareketini kisitlayarak hastada tasimaya
bagli agriyi azaltir.

e Kanama varsa kontrol altina alinmasini kolaylastirir

e Kemik uclarin damarlara basi uygulayarak distal bolgelere
olan kan akiminin sinirlanmasi engellenir
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Endikasyonlar

e Kirik e Ciddi konttuzyon-abrazyon
* Redukte cikik...  Eklem UGzerinde deri

e Burkulma laserasyonu

« Belirgin sislik * Tendon laserasyonu

« Eklem enfeksiyonu * El ayak eklem delici

. . aralanmalari
e Tenosinovit Y

Akut artrit.....GUT * Elayak hayvanisirigi

e El ayak derin doku enfeksiyonu

_

/‘;\ -



ATEL TIPLERI

* Atellleme icin alci veya fiberglas kullanilabilir.
Hangisinin kullanilacagi; acil doktorunun secimi,
hastanin ihtiyaclari ve hastanenin kaynaklari gibi
bircok etkenle iliskilidir.

* Fiberglas daha hafif olma, daha rahat

uygulanabilme, nem ve rutubet sonucu olusan

hasarlara karsi dayaniklilik gibi avantajlara sahiptir.
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Malzemeler

* Alcl
e Pamuk

e Sargl bezi

e Elastik bandaj
* Su

*uoU kovasi




Prensipler

* Su soguk-ilik olmali. Sicak su ile yapilirsa daha fazla isi
veriri. 1. veya 2. yanik olabilir.

e Stokinet(alci corabi) 10-15 cm daha uzun olmali.

 Eklemi hareketsiz birakmali!
— Or. Dirsek: el bileginden humerus basina

* Ust ve alt eklemi icermeli
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Prensipler

 Olcli diizglin alinmali.

e En az 12 kat olmali.

DUz zeminde hazirlanmali.

 Hava kabarciklari bitene kadar islatmali.
e Elile sivazlanmali.

e DUz zemine serilmeli.

Masaj ile birlesmeleri saglanmal..
Katmanlar gorulmemeli.

_
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* Hastanin atel yapilacak balgesine sekil
verilerek atel yerlestirilir ve kurumasi beklentir.

 Kurumus atelin Uzeri sargi bezi ile ilgili bolgeye
sabitlenir.
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ALCI Teknigi

 Alci — sirkuler sekilde

* Alciyr asla siki sarma

e Sarma islemi her zaman periferden proksimale

e Eklem yerlerini 8 seklinde gec¢

e Her kat bir 6ncekinin yarisindan fazlasinin tstline

e Yeterli saglamlik icin Gst ekstremite icin 8-10 kat, alt
ekstremite i¢in 12-15 kat sar.
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Flgure 17.23
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ATEL TIPLERI
Sager Tipi Atel Uygulama
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Ayak bilegi kemeri bilek kemigi cikintisinin
ustinden olacak sekilde baglanir




Hare Tipi Atel Uygulama

Atel yarali olmayan uzvun yanina konularak atelin boyu ayarlanir

normal uzuvdan 30 cm. fazla uzatilir. Kemerler (4 adet) acilir ve uyluk,

diz UstU, diz alti ve ayak bileginin Ustl olacak sekilde pozisyon verilir
# ) y ) . i -

2> = Yardimci eliyle yarali eklemi destekleyip stabilize ederken diger kisi




RIJIT (SERT) ATELLER

* Cesitli sekilleri vardir. Metal, plastik, kartondan vs.
yapilmis atellerdir.

 Temel amag; yarali bolgenin 6n, arka, yan bdlgelerine
(uygun yon neresi ise) yerlestirilerek bolgenin
hareketliligini en aza indirgemektir







Parmak ateli

* Burkulmalar sadece sargi veya alummyum ile
sabitleme

Waeabrll or
gauzea padding -




Parmak ateli




Unstabil parmak kirigi

Foam finger splint Finger splint is
with aluminum sandwiched between
backing layers of plaster



Ayak parmagi




Posterior ayak bilegi

e Distal tibia-fibula
Kirigi

e Tarsal kiriklar
e Metatarsal kiriklar
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Velpau

e Klavikula kirigi.
 Humerus boyun kirigi.
* Omuz cikigi sonrasi.

» Akromioklavikular ayriima.
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Kol askisi

* Diger yontemlere yardimci olarak.

e Elevasyon saglamak icin.

e Radius basi kiriklarinda!
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Klavikula askisi (8 bandaiji)




Atel sonrasi oneriler

e Uzerine basmama
e Poliklinik kontrol
* Hasta ve yakinlari bilgilendirilmeli

 Hangi durumlarda acile geri basvuracak

_



Komplikasyonlar

¢ |skemi
* Basl yarasl
e Abrazyon
* Termal yaniklar
e Agri :
e Enfeksiyon
* Uyusukluk e Kompartman sendromu

e Kontakt dermatit
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