P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ

Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM II 6 MODÜL

MESLEKSEL BECERİLER UYGULAMALARI KILAVUZU

Amaç : Tüberkülin testi uygulaması ile ilgili teknik bilgilerin kavranmasını  sağlamak.

	 Gerekli malzemeler : PPD solüsyonu, enjektör, pamuk, alkol, kalem, gönüllü öğrenciler.




	 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
	PPD test solüsyonunun karanlık ve serin yerde saklanması gerektiğinin bilinmesi.
	
	
	

	2
	Solüsyonun doğru olduğu ve son kullanma tarihinin geçmemiş olduğunun kontrol edilmesi.
	
	
	

	3
	SOL ÖNKOL ön yüzü 1/3 orta veya üst kesiminin alkollü pamukla silinerek, kurulanması.
	
	
	

	4
	26 G kalınlıkta iğnesi olan enjektör kullanılması.
	
	
	

	5
	Enjektöre 0.1 cc yani 5 Tüberkülin Ünitesi (TU)  PPD solüsyonu çekilmesi.
	
	
	

	6
	Enjeksiyonun cilt içine (intracutan) yapılacağının bilinmesi.
	
	
	

	7
	Sol elimizle cildi gerdirip, sağ elimizle cilde paralel olarak 2-3 mm girdikten sonra ucunu hafifçe yukarı kaldırdıktan sonra 0.1 cc solüsyonu yavaşça enjekte etmek.
	
	
	

	8
	Enjeksiyonun yapıldığı yerde 5-6 mm çapında beyaz renkli bir kabarcık oluştuğunun gözlenmesi.
	
	
	

	9
	Enjeksiyon yapılan yerde kanama olmaması gerektiğinin bilinmesi.
	
	
	

	10
	Enjeksiyon yerinin etrafının bir kalemle daire şeklinde işaretlenmesi.
	
	
	

	11
	3 gün süresince bu alanın temiz tutulması ve ıslatılmaması gerektiğinin söylenmesi.
	
	
	

	12
	48-72 saat sonraki değerlendirme gününün tatil günlerine rastlamayacak bir günde yapılması.
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Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM II 6 MODÜL

MESLEKSEL BECERİLER UYGULAMALARI KILAVUZU

Amaç : Tüberkülin testi sonucunu değerlendirme esasları ile elde edilen sonucun yorumunu yapma yeteneğini kazandırmak.

	 Gerekli malzemeler : Daha önceden Tüberkülin testi yapılmış birey, kalem, cetvel.


	 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
	Sonucun test yapıldıktan 48-72 saat sonra değerlendirilmesi gerektiğinin bilinmesi.
	
	
	

	2
	Enjeksiyon yapılan yerde oluşan ENDURASYONUN mm.olarak çapı ölçülür.
	
	
	

	3
	Endurasyonun sınırları parmak ya da kalem yöntemleri ile titizlikle belirlenir.
	
	
	

	4
	Parmak yönteminde parmaklarımızın uçları ile palpe ederek bakılır.
	
	
	

	5
	Kalem yönteminde ise bir tükenmez kalem periferden endurasyona doğru çizerek yaklaşılır, endurasyona takılma nedeniyle kalemin durduğu yer işaretlenir. Bu işlem dört farklı yönde yapılır. Karşılıklı noktalar arası ölçülerek iki eksendeki boyut belirlenir (6x8 mm gibi).
	
	
	

	6
	Bül oluşumu veya enfeksiyon bulgularının olup olmadığı not edilir.
	
	
	

	7
	Endurasyon olmaksızın tek başına oluşan kızarıklığın önemi olmadığının bilinmesi.
	
	
	

	8
	Endurasyon çapı 10 mm ve üzerinde ise test pozitif olarak kabul edilir.
	
	
	

	9
	Pozitif sonuç kişinin tüberküloz basilinin antijenik yapısına karşı geç tip aşırı duyarlılık yanıtı oluşturma yeteneğinin olduğunu gösterir.
	
	
	

	10
	Pozitif sonuç; daha önce yapılmış BCG aşısına karşı oluşmuş immüniteye, daha önce geçirilmiş tüberküloz infeksiyonuna veya halen mevcut tüberküloz hastalığına bağlı olabilir. Yani birey üç hafta veya daha geç bir zamanda tüberküloz basilinin antijenik yapısı ile karşılaşmıştır.
	
	
	

	11
	Endurasyon oluşmamış veya çapı 5 mm’den azise şahıs ya tbc basilleri ile karşılaşmamıştır ya da preallerjik devrededir.
	
	
	

	12
	5-10 mm arası endurasyon doğal enfeksiyonla gelişen duyarlılığın hafiflemesine veya BCG’ye ait olabilir.
	
	
	

	13
	İmmünsuprese olgularda (HIV gibi) 5 mm ve üzeri endurasyon pozitif kabul edilir.
	
	
	


