P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ 

            Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM II 14 MODÜL

MESLEKSEL BECERİLER UYGULAMALARI KILAVUZU


Amaç : Meningeal irritasyon kanıtlarının değerlendirilmesi becerisinin kazandırılması.

	 Gerekli malzemeler : Hasta yatağı




	Değerlendirme kriterleri :
1.Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması.

2.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan basamağa rahat geçilememesi.

3.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan basamağa rahatça geçilmesi.


İşlem basamakları

	Basamak

No :
	B A S A M A K L A R
	G Ö Z L E M L ER

	
	
	1
	2
	3

	1
	Hastayı sırt üstü yatırınız. Hastanın başını, oksipital bölge avcunuzun içinde olacak şekilde kavrayınız.
	
	
	

	2
	Hastanın başını, çenesi sternuma değecek şekilde eğmeye çalışınız. Hastanın bu işleme karşı istemsiz olarak direnç göstermesi, ense sertliği (+)  olarak değerlendirilir.
	
	
	

	3
	Bu işlem sırasında hastanın bacaklarını uyluk ve dizden fleksiyona getirdiği gözlenirse BRUDZİNSKİ ense fenomeni (+) olarak değerlendirilir.
	
	
	

	4
	Hastanın bu kez uyluğunu ve dizini fleksiyona getiriniz sonra dizini ekstansiyona getirmeye başlayınız.Hasta bu işlem sırasında diğer dizini fleksiyona getiriyorsa veya ensede ağrı hissediyorsa buna KERNİNG (+) denir.
	
	
	


P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ 

           Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM II 14 MODÜL

MESLEKSEL BECERİLER UYGULAMALARI KILAVUZU


Amaç : Lomber ponksiyon (LP) ile BOS alma becerisinin  kazanılması.

	 Gerekli malzemeler : Hasta yatağı, steril eldiven, steril spanç, povidon-iodin solüsyonu, %70’lik alkol, steril delikli kompres, lokal anestetik(%1 lidokain), enjektör, 18-22 no’lu mandrenli LP iğnesi, steril ve steril olmayan tüpler, flaster.


	Değerlendirme kriterleri :
1.Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması.

2.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan basamağa rahat geçilememesi.

3.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan basamağa rahatça geçilmesi.


İşlem basamakları
	Basamak

No :
	B A S A M A K L A R
	G Ö Z L E M LER

	
	
	1
	2
	3

	1
	Hastayı, sırtı kendinize dönük olacak şekilde yan pozisyonda yatağa yatırınız. Hastanın başı LP’yi yapanın sağ veya solunda olabilirse de solda olması genellikle tercih edilmektedir. Uygun koşullarda hasta oturur pozisyonda iken de LP yapılabilir. Bu pozisyon, özellikle yenidoğanlarda, LP sırasında solunum problemlerine yol açmamak için tercih edilmektedir. İntervertebral aralığın mümkün olduğu kadar geniş tutulabilmesi için yan yatar pozisyondaki hastanın boynu ve bacakları, yardımcı bir kişi tarafından fleksiyona getirilir. Böylece dizlerin göğse doğru yaklaşması ve LP süresince böyle kalması sağlanır.
	
	
	

	2
	LP için en uygun aralıklar L3-L4  ve L4-L5 intervertebral aralıklarıdır. Superior posterior iliak krestleri birleştiren çizgi L4 spinal prosesinden geçtiği için, bu prosesin yukarısındaki aralık L3-L4, altındaki aralık ise L4-L5 aralığıdır. Ponksiyon noktasını, tırnağınız ile cildi işaretleyerek veya başparmağınızı spinal proses üzerine koyarak belirleyiniz. Bu belirlemeyi lokal anestezi uygulamadan önce yapmalısınız. Çünkü anestezi sonrasında cilt ve cilt altı dokularında oluşan değişiklikler LP noktasının kaybedilmesine neden olabilir.
	
	
	

	3
	Steril eldivenleri giyiniz. LP yapılacak bölgeyi povidon-iodin solüsyonu ile 3 kez temizleyiniz. Temizlik, ponksiyonun yapılacağı noktadan başlanır ve daire şeklinde dışa doğru ilerletilir. Delikli kompresi, delik, ponksiyonun yapılacağı noktaya gelecek şekilde yerleştiriniz.
	
	
	

	4
	%1’lik lidokain ile, önce ponksiyonun yapılacağı bölgedeki cilde, daha sonra da cilt altı dokularına lokal anestezi uygulayınız.
	
	
	

	5
	L3-L4 veya L4-L5  spinal prosesleri arasındaki aralığın (intervertebral aralık) orta noktasından, mandrenli LP iğnesi ile ponksiyonu yapınız. İğnenin ucu hafifçe umblikusa doğru yönelecek şekilde sagital düzlemde ileriye doğru yavaşça ilerletiniz. İğnenin duraya girişi ponksiyonu yapan kişi tarafından çoğu kez hissedilir. Küçük çocuklarda bu hissi almak daha zordur. Durayı geçtikten sonra iğne ucu subaraknoid aralıktadır. LP iğnesinin mandreni çıkartılarak BOS’un gelip gelmediği gözlenir.
	
	
	

	6
	BOS gelmiyor veya LP iğnesinin daha fazla ilerleyemediği tespit ediliyor ise iğne yavaşça geri çekilir, farklı bir açı ile tekrar ilerletilir. BOS’un geldiği gözlendiğinde ,incelemeler için uygun tüplere, olabildiğince az miktarda BOS alınır. Hiçbir zaman BOS’u bir enjektör ile aspire etmeyiniz.
	
	
	

	7
	Mandren tekrar yerine yerleştirilir. LP iğnesi bulunduğu aralıktan yavaşça çekilir. LP bölgesi steril bir spanç ile kapatarak flasterlenir.
	
	
	


