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‘\Q’- 8. Hastanmin Degerlendirilmesi ve On Taninin Konulmasi
AYAYDER

Tanmmlar

Semptomlar, hastanin anlattig1 sikdyetlerdir ve subjektiftir hasta tarafindan gozlenir ve dogrudan o6lgiim
yapilamaz buna karsin hasta hakkinda laboratuvar testi veya diger objektif (nesnel) yontemlerle elde edilen
bilgilere bulgu denir.

On Tan:: Bir kisinin sahip oldugu semptom ve bulgulara dayanarak kisinin hastalik ya da durumuna dair 6n
degerlendirme sonucu muhtemel tanilarin belirlenmesi islemidir. Tani igin gerekli bilgiler genellikle tibbi

bakim isteyen kisinin anamnez ve fizik muayenesinden toplanir

Amag

Muayene ve belirti bulgularin birlikte degerlendirerek en dogru 6n taninin konulmasini saglamak.

Uygulama Basamaklar

v/ Hastanin tanisinin koyulmasinda su siire¢ islemektedir.
Birinci degerlendirme(DRABC) :
v Danger: olay yeri giivenligi saglanir
v Responsive (yanit): hastanin bilinci degerlendirilir.
v Airway: hastanin havayolu agiklig1 saglanir
v’ Breating: hastanin solunumu degerlendirilir.
v’ Circulation: hastanin dolasim degerlendirmesi yapilir.
Ikinci degerlendirme(SAMPLE-PORST)
Hasta veya yaralinin kisisel 6zge¢misine ait bilgiler edinilmesi tani ve tibbi miidahalede ¢ok yardimei olabilir.

Ayrica, hasta veya yaralinin bilincinin kapanmasi durumunda da tibbi miidahalede bulunan saglik personeline

yol gosterici olabilir.

v S-Signsard symptoms (Bulgular ve belirtiler): Hasta veya yaralinin belirti ve bulgularinin alinmasi
gerekir.

v' A-Allergics (Alerjiler): Herhangi bir ilaca veya maddeye alerjisinin olup olmadiginin grenilmesi
onemlidir.

v" M-Medications (ilag): Kullanmakta oldugu ilaglarin 6grenilmesi gerekir.

v' P-Past history (Tibbi gegmis): Daha once gegirmis oldugu rahatsizliklari, gormekte oldugu tedavi olup
olmadiginin sorulmasi gerekir.

v’ L-Last meal (Son yedigi yemek): Hasta veya yaraliya, en son ne yedigi ve saat kagta yedigi veya i¢tigi
gibi sorularin sorulup bilgi elde edilmesi gerekir. Cilinkii hasta veya yaraliya cerrahi bir miidahale
yapilmasi gerektiginde, son yemek saatinin bilinmesi 6nemlidir.

v' E-Events leading to incident (Olaya gotiiren sonuglar): Olayin, nasil olustugu ve gelistigi hakkinda
bilgiler elde edilmesi gereklidir. En fazla karsilagilan sikyetlerden birisi de agridir. Hasta veya
yaralidaki agrinin niteligi ve siddetini 6grenmek igin asagida yer alan sorular sorulabilir

v' P-Provoked (Provoke eden nedenler): Agriya neyin neden oldugu, neyin hafiflettirdigi ve kotiilestirdigi

sorulmalidir.
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Q-Quality (Kalitesi): Agrinin batici, kiint, keskin ya da yaygin olup olmadigi sorularak agrinin niteligi
ogrenilir.

R-Region (Bolgesi): Agrinin bir blgeden diger bir bdlgeye gegisi olup olmadigi sorulur. Ornek: Gogiis
bdlgesindeki bir agrinin sol omuza dogru yayilarak devam etmesi gibi.

S-Severity (Siddeti): Agrmin az, orta veya ¢ok siddetli olup olmadig1 sorularak dgrenilir. Ornek: Hasta
veya yaralinin agrisi1 5 rakami ile degerlendirilecek olursa, agrinin numarasi kag oldugu sorularak
siddeti tespit edilebilir.

T-Time (Zaman): Hasta veya yaraliya agrinin hafifleme, siddetlenme zamanlar1 ve daha 6nce boyle
agrilarin olup olmadig1 sorulur. Ornek: Agrmin batici sekilde bes dakika devam edip sonra durmasi

ve ardindan tekrar baslamasi gibi.

Ikincil Degerlendirme asamasinda belirti ve bulgularin tespitinde su yontemler kullanilir:

e Olfaksasyon (Koklayarak muayene): Viicut kokularinin degerlendirilmesidir. Ornegin,
Diyabetik ketoasidozda agizda keton kokusu, {iremide agizda amonyak kokusu, karaciger
komasinda kedi cigeri kokusu, alkol kullanimina bagli alkol kokusunun tespit edilmesidir.

e Inspeksiyon (gozle muayene): Deride eski ve yeni catlaklar, operasyon nedbeleri, deride
dolgun venalar ve pupis killanma tipi, enfeksiyon skatrisleri, iilserasyonlar ve herniler tetkik
edilir. Hastanin boyu, yiiz yapisi, viicudun sisman veya astenik olmasi incelenerek hormonal
bozukluk yoniinden degerlendirilir. Karim, dig genital organlar, pubis, perine, aniis incelenir;

gevseklik, gerginlik ve siglik gibi durumlar tiimor agisindan degerlendirilir.

e Palpasyon (elle yapilan muayene): Doktor karin palpasyonunu, hasta sirtiistii yatar
pozisyonda ve dizler biikiilmiis vaziyette iken elinin i¢ yiiziiyle nazik bir sekilde muayene
yapar. Ele gelen kitle varsa yeri, biiyiikliigii, yumusaklig1, hassasiyeti ve hareket kabiliyetini
tespit eder. Ozellikle karacigerin perkiisyon ve palpasyonu ¢ok énemlidir ciinkii oral
kontraseptif kullananlarda benign karaciger timorii gelisme riski vardir.

¢ [Elle muayene Perkiisyon (vurma ile muayene): Perkiisyonda muayene edilecek organ
iizerine sol el konur. Sag elin parmaklari ile sol elin orta parmagina vurularak gelen sesler

degerlendirilir. Solid ve kistik tiimorlerin biiytikliigii ve sinirlar1 bu sekilde tespit edilebilir.

Hasta/yaralidan anamnez, vital bulgular alimip bastan asagi muayene yaparak hastadaki bulgularla

birlestirilip muhtemel 6n tan1 konulur.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v
v

Hasta/yaraliyla konusurken iletisim kurallarina uymali hasta mahremiyetine saygi duyulmalidir.
Hasta anamnezi miimkiinse hasta ile bas basa alinmali alinan bilgiler hasta yakinlar1 tarafindan tekrar
alinmal1 hastaya 6zel bilgilerini doktor haricindeki hi¢ kimseyle paylasiimamali.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalarin i¢cinde bulundugu ruh halinin hassasiyeti nedeniyle onlarla
iletisime girerken dikkatli davranilir.

Saglik personeli ile hasta iletisiminde 6n plana ¢ikan bazi davraniglar bulunmaktadir. Bunlar; ilgili
olma, sabirli olma, giiler yiizlii ve hosgoriilii olma, saygili olma, herkese esit davranma, hastanin
giiven duymasini saglama, yardim edici iletisim kurma kurallarina uymalidir.

Tani koyma islemi dikkatli yapilmalidir.
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v' Hasta ¢ok iyi analiz edilmelidir.

v Hastadan alinan subjektif veriler yakinlari tarafindan gerekirse dogrulanmalidur.

Kullanilan Arac ve Geregler

v Saat
v" Pulsoksimetre
v Eldiven
v Steteskop
v Tani koymaya yardimci diger tiim ekipmanlar
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v" Anksiyete v' Hastalik bulas riski vb.

v" Yanlis tan1 konmasi

v Bulgularin yanlis alinmasi
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