B.2. Programlarin Yiiriitiilmesi (Ogrenci Merkezli Ogrenme, Ogretme Ve Degerlendirme

B.2.1. Derslerde Kullanilan Uygulama Akis Semasi ve Diyagramlari
VAKA 1: COCUK ANAFILAKSI
Sekiz aylik bebek, kahvaltida aile i¢in hazirlanan sahanda yumurtadan ekmegin ucuyla
verilmesinden 20 dakika sonra tiim viicudunda yaygin kizarma, dudaklarda sisme ve gogslinde
hiriltt duyulmasi {izerine annesi tarafindan 112 araniyor.

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Olay yeri giivenligi, hasta gilivenligi ve ¢cevre glivenligi alinir, aile ile iletisime gegerek onam
alinir.

2. Alerjen uzaklagtirilir.
3. Pediatrik degerlendirme tiggeni (goriiniim, solunum, dolasim) degerlendirilir.

4. Gorinim (CABUK skalasimi) degerlendir. [(C: Cevreyle etkilesimi (azalmis), A:
Avutabilirlik(anormal), B: bakis / gbz temas1 ( azalmig), U: uygun konusma (yok), K: kas
tonusu ( azalmis)] //

C: Etkilesim: Uyaniklilig1 nasil? Nesneler, sesler onu mesgul ediyor mu, dikkat ¢cekiyor mu?
A: Avutulabilirlik: Bakicisi tarafindan avutulabilir ya da yatistirilabilir mi?
B: Bakis/Goz temasi: Bakislarini bir ylize odakliyor mu, dalgin bakis var m1?

U: Uygun konusma/aglama: Konusmasi ve bagirmasi giiclii ve spontan mi1 yoksa zayif, boguk
ya da kisik m1?

K: Kas tonusu: Hareket ediyor mu ya da muayeneye gayretle direniyor mu? Kas toniisii nasil?

5. Solunum (anormal solunum sesleri, stridor, wheezing, solunum ¢abasi, postiir, koklama
tripod pozisyonu, burun kanatlari, solunumla kafa sallama hareketi, intekostal g¢ekilme,
siyanoz) degerlendirilir: Stridor mevcut, burun kanatlari solunuma katiliyor

6. Dolagim (cilt rengi, solukluk, siyanoz, alacali goriiniim) degerlendirilir: Rengi pembe
7. On degerlendirme sonucu: Solunum sikintis1 tespit edildi.

8. Birincil degerlendirme yapildi, AVPU, GKS, 1s1k refleksi, (ABCDEF).

Havayolu: Agiz i¢inde sekresyon var mu, stridor, horultu hirilti var mu,

Solunum: Sayisi, sekli, steteskopla oskiiltasyon, ral, ronkiis, wheezing: Stridor mevcut, sayisi
52, abdominal solunum mevcut,

Dolasim: nabiz, kapiller dolum,



Mental durum: AVPU, GKS, 1s1k refleksi,

Soyularak degerlendirme: Travma izi, anatomik bozukluk, dokiintii,
Aile: Bilgilendirme

On tan1: Anafilaksi?

9. Monitorize et, damar yolu a¢ (Ates: 36.5, Nabiz: 180, Solunum: 52, Tansiyon: 80/40, Spo2:
80)

10. Rezervuarli maske ile 15Lt/dk oksijen ver

11. Adrenalin 0.01mg/kg (0.05mg) IM olarak ver

12. 1 nebiil ventolin ver.

13. Avil 1mg/kg (5mg) 1V uygula

14. Hastaya 1mg/kg (5mg) prednol 1V veya IM uygula

15.sp02: 81

16. Hava yolu agikligini sagla (bas koklama pozisyonuna getir, orofarengeal tiip yerlestir)
17. Balon maske ile 12-20/dk solut / kontrol spO2: 85

18. Entiibasyon malzemelerini hazirla (1 numara diiz blade, larengeskop, 3.5-4 numara
entiibasyon tiipti)

19. Sedasyon i¢in: Midazolam 0.15mg/kg uygula
20. 30sn balon maske ile solut, entlibasyon girisimine basla
21. Zor entiibasyon, bu esnada hastanin solunum: yok, nabiz: 50, tansiyon: 50/30

22. Balon maske ile hastay1 solut (12-20/dk), 100bas1/dk olacak sekilde gogiis basisina basla,
adrenalin 0.01mg/kg (5mg) IV uygula

23. Nabiz: 120, tansiyon: 80/40, solunum: 5/dk
24. CPR’1 sonlandir, 30sn balon maske ile havalandir

25. Entiibe edildi, kapnograf ile end tidal CO2 bakildi, steteskopla akcigerler dinlendi, tiip
icerigine bakildi, yerinde oldugu tespit edildi ve tiip sabitlendi.

26. Hastanin tansiyonu: 60/30 mmHg
27. Hastaya 20ml/kg SF yiikleme yap/ kontrol tansiyon: 80/50mmHg
28. Ikincil degerlendirme yapild:

29. SAMPLE (belirtiler, alerjiler, kullandig1 ilaglar, gecirdigi hastalik ameliyatlar, en son ne
yedigi, olaya gotiiren neden) sorgulanir. / kg: Skg



30. Bastan ayaga fizik muayene yapilir.

KARIN: Muayeneye 6nce karindan bagla. Dogal olmayan bir goriiniim veya sislik var mi?
Herhangi bir hassasiyet var mi1? Kitle olup olmadigma bak. Herni var mi? Barsak seslerini oskiilte
et.

DERI: Renk, siyanoz, petesi, ekimoz, turgor, deri alt1 dokusunun durumu, 6dem ve enflamasyona
bakilmalidir.

SAC VE TIRNAKLAR: Comaklasma, tirnakta solukluk veya ¢ukurluk arastirilmali, sa¢ rengi
ve dagilimi kaydedilmelidir.

BAS: Biiyiikliigii, sekli ve simetrisi normal mi? Fontanelleri agiksa gerginlik veya ¢okiikliik var
mu? Siitiirleri palpe edin. Normalde olmayan bir yiliz gériiniim var mi1?

GOZLER: Gérme bozuklugu var mi? Konjonktivanin rengi nasil? Fazla miktarda géz yast oluyor
mu? Pupiller esit mi ve 11k refleksi var mi? Daha biiyiik ¢ocuklarda kabaca gérme alani 6l¢iilmeli.
2-4. haftada bebek 15181 takip edebilmelidir. 4. ayda ise koordine goz hareketlerini yapabilmelidir.

KULAKLAR: Anormal pozisyon olup olmadigina bakilmalidir. Dis kulak yolunda akint1 veya
hassasiyet arayin.

BURUN: Sekli nasil? Septumu diiz mii? Burun kanatlart solunuma katiliyor mu? Burun
tikanikligini kontrol et.

AGIZ: Dudaklarinda veya dis etlerinde herhangi bir anomali var mi? Dile bak, normal olmayan
bir biiyiikliigii, rengini kaydedin. Dis sayisini kontrol et. Cocugun aglamasina ve sesine de dikkat
et. Ses kisiklig1 veya stridor var mi1?

BOYUN: Bas kontroliiniin olup olmadigina bak. Ele gelen sislik veya kitle var mi1?

GOGUS: Gogiis sekli, asimetri varhg, kostal aralikta kabariklik veya gekilme olup olmadigma
bak, abdominal solunum olup olmadigimi kontrol et. Solunum seslerini dinle.

EKSTREMITELER: Sekli, simetrisi, biiyiikliik bozukluklari, kas gelismesi, kuvvet azlig1 var
mi1? Siyanoz ¢omaklasma var m1? Cocugun i¢e veya disa basip basmadigina bak. Yiirtiyiisiinii
gozle.

Vaka KKM’nin bildirdigi hastaneye nakil edildi.

B.2.2. Mesleki Beceri Laboratuvar: Rol Play Grup Calismasi



B.2.3.Vaka Analizi Dersleri Fotografi



VAKA ANALIZI

Seyma Nur SUTCU

22196764

BENIM VAKAM

* Yas:12
¢ Cinsiyet : Kadin

Baskent Hastanesine Gelis Sekli : Zonguldak 112 ile ¢ocuk acile
giris yapti .

Anamnez : Hastanin bulant: kusmalari olmasi tizerine ilce
devlet hastanesine gotiirtilmiis . Daha sonra Biilent Ecevit Tip
Fakiiltesi hastanesine sevk edilmis . Orada genel durumun
kotiilesmesi ve kan gazinda asidoz gelismesi tizerine entiibe
edilerek izlenmeye baslamis.Hastaya 6nce adrenalin daha sonra .
noradrenalin baslanmis .Hepatorenal sendrom((KC i
yetmezliginde olan kisilerde goriilen en yaygin
komplikasyonlardan biri )) dusiiniilmiis

Kullanilan ilaglar: Dideral(2x20mg) , clexan(2x7000ii sc) |,
ASA(aspirin ) , Folbiol , D VIT damla



B.2.4.0l¢me Yontemlerine Ornek Derslerimizden Goriintiiler




