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KISALTMALAR

bk. Bakiniz

cm Santimetre

dk. Dakika

g Gram

ID intradermal

IM intra muskuler

10 intraosseous

\% intravendéz

J Jul

kg Kilogram

kons. Konsantrasyon

KPR Kardiyopulmoner resiisitasyon
mg Miligram

ml Mililitre

mm Milimetre

mmHg Milimetre civa

NEA Nabizsiz elektriksel aktivite
PBV Pozitif basingli ventilasyon
SC Subkutan

SF Serum fizyolojik

sn. Saniye

vb. Ve baskasi, ve baskalari, ve benzeri, ve benzerleri, ve bunun gibi
VF Ventrikdler fibrilasyon

Vs. Vesaire

VT Ventrikuler tasikardi



“Duyarsam unuturum, goértirsem hatirlarim,
yaparsam ogrenirim”

Cin Atasozu
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1. EL YIKAMA BECERISI

AMAG: El yikama becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Lavabo, temiz su, sabun, kagit havlu

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hic¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR o
1. Muslugun agilmasi
2. Ellerin suile islatiimasi
3. Ele 3-5 ml sivi sabun alinmasi
4. Bir miktar su ile sabunun képurtiilmesi
5. Eliyice kdpukliyken musluk vidasinin sabunlanmasi
6. Avucici avug icine alinarak ovalama hareketin tekrarlanmasi (bk. Resim 1.1)
7. Sagavugicine sol el sirti gelecek sekilde yerlestirilmesi, ovalanarak bes kez
tekrarlanmasi. Ayni hareketin diger el icin de tekrarlanmasi (bk. Resim 1.2)
8. Sag elisol el sirtina koyarak parmak aralari birbirinin icine gelecek sekilde ovulmasi.
Ayni hareketin diger el icin de tekrarlanmasi (bk. Resim 1.3)
9. Sag el parmak sirtlarinin sol elin avug icine gelecek sekilde yerlestirilmesi, ovalanmasi.
Ayni hareketin sol el i¢in de tekrarlanmasi (bk. Resim 1.4)
10. Sag el basparmagi sol avug icine alinarak rotasyonel olarak bes kez ovalanmasi. Ayni
hareketin sol el icin de tekrarlanmasi (bk. Resim 1.5)
11. Sag el parmak ucu i¢ kisimlari sol el avug icine gelecek sekilde konmasi ve ovalanmasi.
Ayni hareketlerin sol el parmak uglari icin de yapilmasi (bk. Resim 1.6)
12. Ellerin iyice durulanmasi
13. Musluk vidasinin durulanmasi ve muslugun kapatiimasi
14. Ellerin kagit havluyla iyice kurulanmasi




x ) ,1 E
Resim 1.2: Sag avug icine sol el sirti gelecek sekilde
yerlestirilmesi ve ovalanmasi

Resim 1.4: Sag el parmak sirtlarinin sol elin avug igine
gelecek sekilde yerlestirilmesi ve ovalanmasi
l = B

Resim 1.3: Sag eli sol el sirtina koyarak parmak aralari
birbirinin icine gelecek sekilde ovulmasi

Resim 1.5: Sag el basparmagi sol avug icine alinarak Resim 1.6: Sag el parmak ucu i¢ kisimlari sol el avug igine
rotasyonel olarak ovalanmasi gelecek sekilde konmasi ve ovalanmasi




2. STERIL ELDIVEN GiYME VE CIKARMA BECERISi

AMAG: Steril eldiven giyme ve ¢ikarma becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Steril Eldiven Paketi

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I I 1]
Eldiven Giyme

1. Steril eldiven paketinin dis ambalajinin agilarak i¢ paketin temiz bir yere konmasi (bk.
Resim 2.1)

2. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

3. ¢ paketin agilmasi (bk. Resim 2.2)

4. Aktif elin eldiveninin kivriimis bilek kismindan pasif el ile tutulmasi (bk. Resim 2.3)

5. Aktif elin eldiven icine yerlestirilmesi

6. Aktif elin 2. 3. 4. parmaklari ile diger eldivenin tutulmasi (bk. Resim 2.4)

7. Diger elin eldiven igine yerlestirilmesi

8. Her iki elin kenetlenerek eldivenlerin parmaklara tam oturtulmasi (bk. Resim 2.5)

Eldiven Cikarma

1. Birelile diger elin eldivenin avug iginden tutulmasi (bk. Resim 2.6)

2. Tutulan eldivenin ¢ikarilmasi

3. Cikarilan eldivenin eldivenli elin avug icine birakilmasi

4. Bostaki elle diger elin eldiveni bilekten ters gevrilip, diger eldiven iginde kalacak
sekilde cikarilmasi (bk. Resim 2.7)

5. Kontaminasyona sebebiyet vermeden eldivenlerin tibbi atik kutusuna atilmasi

6. Ellerin yikanmasi




Resim 2.1: Steril eldiven paketinin dis ambalajinin
acilarak i¢ paketin temiz bir yere konmasi

"R

Resim 2.3: Aktif elin eldiveninin kivrilmis bilek
kismindan pasif el ile tutulmasi

.\ ¢ w B
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Resim 2.5: Her iki elin kenetlenerek eldivenlerin
parmaklara tam oturtulmasi

Resim 2.7: Bostaki elle diger elin eldiveni bilekten
ters gevrilip ¢ikariimasi

Resim 2.4: Aktif elin 2. 3. 4. parmaklari ile diger
eldivenin tutulmasi

-y :
Resim 2.6: Bir el ile diger elin eldivenin avug icinden

tutulmasi



3. BONE GiYME — MASKE TAKMA VE CIKARMA BECERISI

AMAG: Bone giyme maske takma ve gikarma becerisini kazanmak

GEREKLIi MALZEMELER: Bone, Maske

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l 1]

Bone Giyme — Maske Takma

1. Uzun saglarin toplanmasi

2. Bonenin saglari tamamen kapatacak sekilde basa yerlestirilmesi (bk. Resim 3.1 ve 3.2)

3. Maskenin, telli kismi burun tzerine gelecek sekilde yize yerlestirilmesi

4. Maskenin Ust baglarinin, kulak izerinden gegecek sekilde arkadan baglanmasi

5. Alt baglarin, cene altini ve boyun cevresini kaplayacak sekilde baglanmasi (bk. Resim
3.3)

6. Burun gevresindeki metal bandin buruna oturtulmasi (bk. Resim 3.4 ve 3.5)

Bone — Maske Cikarma

1. Maskenin baglarinin ¢ézlilmesi

2. Yiizden uzaklastirilmasi

3. Maskenin i¢ ylizeye dogru ortadan katlanmasi

4. Bonenin dis ylzeyden tutularak ¢ikariimasi

5. Maske ve bonenin tibbi atik kutusuna atilmasi




Resim 3.1: Bonenin saglari tamamen kapatacak
sekilde basa yerlestirilmesi (yandan)

Resim 3.3: Alt baglarin, ¢ene altini ve boyun gevresini
kaplayacak sekilde baglanmasi

Resim 3.5: Dogru sekilde takilmis bone ve maske

Resim 3.2: Bonenin saglari tamamen kapatacak
sekilde basa yerlestirilmesi (6nden)

Resim 3.4: Burun gevresindeki metal bandin buruna
oturtulmasi



4. STERIL BOHCA ACMA BECERISI

AMAG: Steril bohga agma becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Steril malzeme iceren bohca

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I nm

1. Ellerin yikanmasi  (bk. el ylkama becerisi)

2. Steril bohg¢anin kullanilacak alana yakin yere yerlestirilmesi

3. Bohganin etiketinin ve bagciklarinin agiimasi (bk. Resim 4.1)

4. Bohganin kapaginin dis kismindan tutularak agilmasi (bk. Resim 4.2)

5. Bohganin yan kapaklarinin sirasiyla agilmasi (bk. Resim 4.3)

6. Bohcanin en son kendinize dogru acilan kapaginin aciimasi




Resim 4.1: Bohganin etiketinin ve bagciklarinin
aciimasi

Resim 4.3: Bohganin yan kapaklarinin sirasiyla
aciimasi

Resim 4.2: Bohganin kapaginin dis kismindan
tutularak agilmasi



5. TEMiZ GOMLEK GiYME VE CIKARMA BECERISi

AMAC: Temiz gomlek giyme ve ¢ikarma becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER: Temiz gémlek

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I nnm

Temiz Gomlek Giyilmesi

1. Ellerinyikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Temiz gdmlegin ele alinmasi

3. GoOmlegin vicudun 6n kisminda tutulmasi

4. Kollarin, gdmlegin kollarindan sokulmasi

5. Gomlegin kollarinin bileklere dogru ¢ekilmesi (bk. Resim 5.1)

6. Yardimci bir kisi tarafindan gomlegin arka uclarinin giysiyi tam kapatacak sekilde
Ust Uste getirilmesi

7. Gomlegin ense bagciklarinin baglanmasi (bk. Resim 5.2)

8. Gomlegin beldeki i¢ ve dis bagciklarinin baglanmasi (bk. Resim 5.3 ve 5.4)

Gomlegin Cikarilmasi

1. Yardimc bir kisi tarafindan gémlegin ense ve bel bagciklarinin ¢éziilmesi

2. Aktif elle diger elin mansetinden tutup asagiya dogru cekilmesi

3. Gomlekle 6rtlli olan elle aktif elin Gizerindeki gémlegi cekilmesi

4. GOmlegin omuzlardan 6ne dogru kaydirilarak gikariimasi

5. GOmlegin tersten tutularak kirli torbasina atilmasi




Resim 5.1: Gomlegin kollarinin bileklere dogru
cekilmesi

Resim 5.3: Gomlegin beldeki i¢ bagciklarinin
baglanmasi
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Resim 5.2: Gémlegin ensedeki bagciklarinin
baglanmasi

Resim 5.4: Gomlegin beldeki dis bagciklarinin
baglanmasi



6. PARMAK UCUNDAN KAN ALMA BECERISi

AMAG: Parmak ucundan kan alma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Eldiven, lancet, tepsi, dezenfektan soliisyon (alkol, batikon vb.), pamuk, kolgakli

sandalye.
DEGERLENDIRME:
1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalasmis : Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 ]|

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Kullanilacak malzemenin kontrol edilmesi ve bir tepsi icinde hazirlanmasi

3. Hastanin kolgakli sandalyeye oturtulmasi ve yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

4. Ellerinin, rahat¢a manipulasyona izin verecek konumda olmasinin saglanmasi

5. Parmak ucundan kan alimi igin uygun bolgenin secilmesi (Genellikle sol el orta ya da
ylzik parmagi)

6. Kan alinacak parmaga ait kola, 6n kol ekstansiyonda olacak sekilde bir kolcak ya da
masa yardimi ile destek saglanmasi

7. Eldiven giyilmesi

8. Parmagin dezenfektan soliisyon ile temizlenmesi ve kurumasinin beklenmesi

9. Lancet paketinden bir lancet alinmasi

10. Steril lancet Gzerindeki koruyucu kilifin ¢ikarilmasi, ancak keskin ucun sterilitesinin
bozulmamasina dikkat edilmesi

11. Sol elinizin isaret parmagi ile 6l¢lim yapilacak kisinin secilen parmaginin distal
bogumunu kelepge seklinde sikarak o bélgede kan birikiminin artirmasinin
saglanmasi (bk. Resim 6.1)

12. Aktif el ile steril lancetin keskin olmayan alt tarafindan kavranmasi

13. Steril lancetin bir defada isaretli olan kismina kadar parmak ucuna batirilip ¢ekilmesi

14. Delinen parmak ucunun iki parmakla sikilmasi ve kanin ¢ikmasinin saglanmasi (bk.
Resim 6.2)

15. ilk ¢ikan kan damlasinin kuru pamukla silinmesi ve diger damlanin kullaniimasi
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Resim 6.1: Sol isaret parmagi ile hasta parmaginin Resim 6.2: Delinen parmak ucunun iki parmakla
distal bogumunu kelepge seklinde sikarak lancetin sikilmasi ve kanin gikmasinin saglanmasi
parmak ucuna hizla batirilp ¢ekilmesi
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7. PERIFERIK YAYMA HAZIRLAMA BECERISI

AMAG: Parmak ucundan alinan kan ile periferik yayma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Eldiven, lam, %70’lik alkol, Giemsa boyasi, preparat boyama izgarasi
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 1]

=

Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Eldiven giyilmesi

3. Parmak ucundan kanin lam Gzerine alinmasi (bk. Parmak ucundan kan alma becerisi)
(bk. Resim 7.1)

4. Ucunda kan damlasi bulunan lamin sert ve temiz bir zemin lizerine yerlestirilmesi

5. Temiz bir lamin kisa kenarini, zemindeki lam ile 45 derece a¢l yapacak sekilde kan
damlasinin hemen 6niine yerlestirilmesi (bk. Resim 7.2)

6. Aclyl bozmadan Usteki lami kan damlasina dogru ¢ekilmesi, lamin kisa agisi ile kan
damlasinin temas ettirilmesi ve lamin kisa kenari boyunca damlanin dagilmasinin
saglanmasi (bk. Resim 7.3)

7. Tek bir hareketle 45 derecelik aciyi bozmadan kan damlasinin yayilmasi (bk. Resim
7.4)

8. Temiz bir yerde preparatin kurumasinin beklenmesi

9. Kurutulan preparatin boya izgarasina alinmasi

10. Uzerine tiim lami 6rtecek sekilde %70’lik alkol koyarak 5 dk. tespit edilmesi, sonra
alkoliin akitilmasi

11. Preparatin lizerine tim lami drtecek sekilde giemsa boyasi ile 15-30 dk. boyanmasi
(bk. Resim 7.5)

12. Boyanin dokillp, preparatin gesme suyunda yikanip kurutulmasi (bk. Resim 7.6)

13. Ellerin yikanmasi
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Resim 7.1: Parmak ucundan kanin lam lizerine Resim 7.2: Temiz bir lamin kisa kenarini, zemindeki
alinmasi lam ile 45 derece agl yapacak sekilde kan damlasinin
hemen 6nine yerlestirilmesi

Resim 7.3: Aglyl bozmadan Usteki lami kan damlasina  Resim 7.4: Tek bir hareketle 45 derecelik aglyi

dogru ¢ekilmesi, lamin kisa agisi ile kan damlasinin bozmadan kan damlasinin yayllmasi

temas ettirilmesi ve lamin kisa kenari boyunca

damlanin dagilmasinin saglanmasi
e |

Resim 7.5: Preparatin tizerine tiim lami ortecek Resim 7.6: Preparatin gesme suyunda yikanmasi
sekilde giemsa boyasi dokilmesi
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8. TIMPANiIK TERMOMETRE iLE BEDEN SICAKLIGINI OLCME BECERISi

AMAC: Timpanik termometre ile beden isisini 6lgme becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Timpanik termometre, tek kullanimlik ug
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l 1]

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. islemin hastaya acgiklanmasi, basinin yana cevrilmesi

3. Termometrenin ekranindaki dijital gériintiiniin kontrol edilmesi (genellikle 342C
olmalidir)

4. Tek kullanimlik probun dikkatlice sensér ucuna yerlestirilmesi

5. Probun kulak kanalina yerlestirilmesi, kulagin icine fazla ilerletilmesinden kaginilmasi
(bk. Resim 8.1)

6. Termometrenin galistirilmasi

7. Termometrenin ekranindaki sayinin okunmasi ve kaydedilmesi (bk. Resim 8.2)

8. Cihazdan probunun cgikarilp atik kutusuna atilmasi

9. Ellerin yikanmasi
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Resim 8.1: hastanin basinin yana gevrilmesi ve Resim 8.2: Termometrenin ekranindaki sayinin
Probun kulak kanalina yerlestirilmesi okunmasi

16



9. RADIAL ARTERDEN NABIZ ALMA BECERISI

AMAC: Radial arterden nabiz sayisini 6lgme becerisi kazanmak

GEREKLI MALZEMELER: Saniyeli saat

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagsmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l 1]

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yilkama becerisi)

2. lislemin hastaya aciklanmasi

3. Hasta aktivitede bulunmussa 5-10 dk. dinlenmesinin saglanmasi

4. Hastaya yatar veya oturur pozisyon verilmesi

5. Hastanin bilegine avug ici yere bakacak sekilde pozisyon verilmesi

6. lsaret, orta ve yiiziik parmaklari radial arter lizerine, basparmak bilegin iistiine
gelecek sekilde ¢ok hafif bir basingla yerlestirilmesi (bk. Resim 9.1)

7. Radial arter Gzerindeki vurunun hissedilmesi (bk. Resim 9.2)

8. Nabiz atimlarinin 60 sn siireyle sayilmasi

9. Nabiz sayisi, ritmi ve voliminin kaydedilmesi

10. Ellerin yikanmasi
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Resim 9.1: isaret, orta ve yiiziik parmaklari radial
arter lzerine, basparmak bilegin Ustiine gelecek
sekilde yerlestirilmesi

18

Resim 9.2: Radial arter ve Brakial arter nabiz
bolgeleri



10. KAROTID ARTERDEN NABIZ ALMA BECERISi

AMAC: Karotid arterden nabiz sayisini 6lgme becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Saniyeli saat
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagsmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR S

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. islemin hastaya aciklanmasi

3. Hasta aktivitede bulunmussa 5-10 dk. dinlenmesinin saglanmasi

4. Boyun acikta kalacak sekilde giysilerin gikartiimasi

5. Hastaya sirt Usti yatirir veya oturur pozisyon verilmesi

6. Basa orta hatta ve hafif ekstansiyonda pozisyon verilmesi

7. lsaret ve orta parmagin tiroid kikirdag tizerine koyulmasi

8. lsaret ve orta parmagin sternokleidomastoid kasa dogru, disa kaydiriimasi

9. Sternokleidomastoid kas medialinde vurunun hissedilmesi (bk. Resim 10.1)

10. Nabiz atimlarinin 60 sn slireyle sayllmasi

11. Nabiz sayisinin, ritminin ve volimiinin kaydedilmesi

12. Ellerin yikanmasi
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Resim 10.1: Karotid arterden nabiz sayisini 6lgiilmesi  Resim 10.2: Karotid arter ve temporal arter nabiz
bolgeleri

Femoral arter

Resim 10.3: Femoral arter nabiz bolgesi Resim 10.4: Popliteal arter nabiz bolgesi

Resim 10.5: Posterior tibial arter nabiz bolgesi Resim 10.6: Dorsalis pedis arter nabiz bolgesi
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11. EKSTERNAL KANAMA DURDURMA BECERISi

AMAG: Eksternal (Di1g) kanamayi durdurma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Kompres, spang, sargi bezi, atel
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR o

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Eldiven giyilmesi

3. Kompres veya spang yardimi ile kanayan bolgeye devamli basing uygulanmasi (bk.
Resim 11.1ve 11.2)

4. Kanayan yerin kalp seviyesinin lzerine kaldirilmasi (eleve edilmesi)

5. Ektremite kanamalarinda kanayan bélge Gzerine elastik bandaj ya da sargi bezi ile
baskili bandaj uygulanmasi

6. Kanama durdurulamiyorsa hastanin en hizli sekilde sevkinin saglanmasi

7. Eldivenin gikartilmasi, ellerin yikanmasi
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Resim 11.1: Eksternal (Dis) kanama (maket) Resim 11.2: Kompres veya spang yardimi ile kanayan
bolgeye basing uygulanmasi
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12. BURUN KANAMASINI (EPiSTAKSIS) DURDURMA BECERISI

AMAC: Burun kanamasini durdurma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Bobrek kiivet, tek kullanimlik eldiven, buz akiisii, kompres
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | | ]

1. Eldiven takilmasi

2. Hastanin oturtularak sakinlestirilmesi

3. Hastanin oturur pozisyonda, bedeninin ve basinin 45 derece fleksiyona getirilmesi
(bk. Resim 12.1)

4. Hastanin eline bébrek kivet verilmesi

5. Burun kokiine soguk uygulama yapilmasi (buz akiisi, soguk kompres)

6. Her iki burun vestibiliine elin bas ve isaret parmaklari ile 10 dk. basing uygulanmasi
(bk. Resim 12.2)

7. Busire iginde kanama durmamissa hastaneye sevk edilmesi

8. Eldiven cgikarilmasi
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Resim 12.1: Hastanin oturur pozisyonda, bedeninin Resim 12.2: Her iki burun vestibilline elin bas ve
ve basinin 45 derece fleksiyona getirilmesi isaret parmaklari ile basing uygulanmasi

24



13. TRAVMALI HASTAYA BOYUNLUK (SERVIKAL KOLAR) UYGULAMASI BECERISI

AMAG: Boyun travmasina ugramis bir hastada boyunluk takma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Philadelphia ya da Miami tipi boyunluk, iki adet siinger ya da havlu

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

3. Ustalasmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

Uygulama Sayisi

BASAMAKLAR I Il 1

Boyunlugun Takilmasi

1. islemin hastaya agiklanmasi

2. Basin notr pozisyonda ve orta hatta olacak sekilde tutulmasi

3. Hastanin boynundaki takilar ve kipelerin g¢ikartiimasi

4. Boyunlugun acilip ¢cene kisminin kivrilmasi ve takilacak pozisyona hazirlanmasi (bk.
Resim 13.1 ve 13.2)

5. Hasta boynunun sabit tutulurken boyunlugun diiz ve genis olan kisminin boynun
altindan gegirilmesi

6. Boyunlugun kivrimli boliminidn ¢eneye oturacak sekilde yerlestirilmesi ve yandan
kilitlenmesi (bk. Resim 13.3 ve 13.4)

7. Boyunlugun stabilitesinin hafifce kontrol edilmesi

8. Hastanin hava yolu acikligi ve boyun damarlarinin baski altinda olmadiginin
gozlenmesi

9. Hastanin sedye Uzerine alinmasi

10. Boynun her iki yanina slinger ya da rulo havlu koyarak bas ve boynun sabitlenmesi

Boyunlugun gikariimasi

1. Boynun her iki yanindaki slinger ya da rulo havlularin dikkatlice uzaklastiriimasi

2. Hastanin boynu sabit tutulurken boyunlugun yandan agilip, 6nce ¢ene kisminin sonra
da arka kisminin gekilip ¢ikariimasi

3. Boyunlugun yerine konmasi
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Resim 13.1: Boyunluk

Resim 13.3: Boyunluk takilmasi Resim 13.4: Boyunluk takilmasi
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14. TRAVMA TAHTASI iLE HASTA TASIMA BECERISI

AMAG: Travmaya ugramis bir hastayi tasima becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Sirt tahtasi veya sedye, sabitleyici bantlar veya kemerler
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l 1]

Hastanin travma tahtasina alinmasi

1. islemin hastaya ya da yakinina agiklanmasi

2. Hastanin sirt Usti yatar pozisyona getirilmesi

3. Travma tahtasinin hastanin yanina yaklastiriimasi

4. Sirt Gsti yatirilan hastanin Gg kisi ile yan gevrilmesi (kiitlik ¢cevirme yéntemi) (bk.
Resim 14.1)
e Birinci kisi hastanin boynunu sabit pozisyonda devamliligini saglar
e ikinci kisi bir eli hastanin omuzunda diger eli kalgasinda olacak sekilde tutar
e Uciincii kisi bir eli hastanin sirtinda diger eli hastanin alt ekstremitelerinde
olacak sekilde tutar

5. Dordiinci kisi tarafindan travma tahtasinin hastanin altina sokulmasi

6. Hastanin en az (g kisi ile kiitlik gevirme yontemiyle tekrar sirt Gistline gevirerek
travma tahtasi izerine yatirilmasi

7. Hasta, tahta Gzerinde iken emniyet kemerleri ile en az {i¢ noktadan (omuz, kalga ve
alt ekstremite) viicudun tahtaya sabitlenmesi (bk. Resim 14.2)

8. Etrafina slinger veya rulo havlu konulup, ayri bir kemerle bas ve servikal bolgenin
tahtaya sabitlenmesi.

9. Bir kisi hastanin ayak ucunda, bir kisi bas ucunda olacak sekilde ayni anda travma
tahtasini kaldirarak hastanin tasinmasi (bk. Resim 14.3)

10. Hastanin ve travma tahtasinin hafifge, iki kisi ayni anda olacak sekilde yere veya
istenilen alana birakilmasi

Hastanin altindaki travma tahtasinin alinmasi

11. Dort emniyet kemerinin de sirayla ¢oziilerek hastanin serbestlestirilmesi

12. En az g kisi ile hastanin kitik ¢evirme yontemiyle yana gevrilmesi

13. Yana cevrilmis hastanin altindan tahtanin ¢ekilmesi

14. Hastanin en az Ug kisi ile kiitlik cevirme yontemiyle tekrar sirt Gistiine ¢evrilmesi

15. Travma tahtasinin yerine konmasi
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Resim 14.1: Sirt Gsti yatirilan hastanin en az Ug kisi Resim 14.2: Hastanin emniyet kemerleri ile tahtaya
ile yan gevrilmesi ve dordlncd kisi tarafindan travma  sabitlenmesi
tahtasinin hastanin altina sokulmasi
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Resim 14.3: Hastanin tasinmasi
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15. EKSTREMITEYE ELASTiK BANDAJ UYGULAMA BECERISi

AMAG: Travmaya ugramis bir ekstremiteye elastik bandaj becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: elastik bandaj, flaster, makas, buz akiisi.
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagsmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I nm

=

Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. islemin hastaya aciklanmasi

3. Alt ekstremiteye uygulanacak ise hastanin sirt Gsti yatirilmasi, (ist ekstremiteye
uygulanacak ise hastanin oturtulmasi

4. Hastanin ekstremitesinde bulunan tiim takilarin gikartiimasi

5. Ekstremitenin distalinden baslayarak proksimaline dogru her bir tur bir 6ncekinin
yarisini 6rtecek sekilde elastik bandaj ile sarilmasi (bk. Resim 15.1 ve 15.2)

6. Elastik bandajin en ucgta kalan kisminin flasterle yapistirilip (veya metal klemp ile)
sabitlenmesi (bk. Resim 15.3)

7. Ekstremitedeki arterial ve vendz dolasimin kontrol edilmesi (bk. Resim 15.4)

8. Ekstremitede duyu fonksiyonunun kontrol edilmesi

9. Ekstremitenin kalp seviyesinin lGzerinde tutulmasi (eleve edilmesi)

10. Ekstremitede 6dem var ise 6dem olan bdlgeye buz akilsliniin konulmasi

11. Ellerin yikanmasi
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Resim 15.1: Elastik bandaji sarmaya ekstremitenin
distalinden baslanmasi

Resim 15.3: Elastik bandajin en ugta kalan kisminin
sabitlenmesi
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Resim 15.2: Elastik bandajin ekstremitenin
proksimaline dogru, her bir tur bir dncekinin yarisini
ortecek sekilde sariimasi

Resim 15.4: Ekstremitedeki dolasimin kontrol
edilmesi



16. ERiISKINDE TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi

AMAG: Erigkinde tek kurtarici ile temel yasam destegi uygulama becerisini kazanmak

GEREKLIi MALZEMELER: Eriskin ilk Yardim maketi

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR oo

1. Kendisinin ve hasta/yaralinin glivenliginden emin olunmasi

2. Hasta/yaralinin omuzlarindan hafifce sarsarak ve “iyi misiniz?” “nasilsiniz ?” diye sorarak
bilinci kontrol edilmesi

3. Tibbi yardim istenmesi
Kendisinin veya cevreden birisinin net ifadelerle 112’yi aramasi icin gérevlendirilmesi
( “sari gomlekli sen ara” gibi)

4. Kazazedenin sert bir zemin lizerinde ylzinin yukari yatar pozisyonuna getirilmesi

5. Sag veya sol tarafina diz ¢okiilmesi, hastanin rahatlatilmasi (kravat, kemer ve yakasini
aciimasi)

6. Hava yolunu agmak icin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak uclarini
¢enesinin altina yerlestirilmesi, cenenin 6ne dogru cekilerek solunum yolunun acik
tutulmasi

7. Agizigini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden olan cisim varsa gikarilmasi

8. Bak-dinle-hisset yontemiyle solunum yapip yapmadigini 5 saniye siire ile kontrol edilmesi
® GOgus kafesinin inip-kalktigina BAK
e Egilerek hastanin solunum sesini DINLE
e Hastanin nefesini yanaginda HISSET

9. Dizensiz ve yetersiz nefes aliyor ya da hi¢ solunumu yok ise kardiyopulmoner
resusitasyona (KPR) baslanmasi (30 kalp masaji / 2 solunum)

10. Kompresyon igin;

e GOgls kafesinin tam ortasina (sternumun ortasi-iki meme basinin birlestirdigi cizginin
tam ortasi) avug icleri gelecek sekilde yerlestirilmesi

e Diger elin avug icinin Gzerine konmasi ve ellerin kenetlenmesi (bk. Resim 16.1)

e Kazazedenin govdesine dik olacak sekilde, kollar dirsekten bikilmeden gogis
kafesini 5-6 cm ¢oktiirecek sekilde basi uygulanmasi (bk. Resim 16.2)

e Kompresyonun dakikada en az 100 (100-120) olacak sekilde 30 kez uygulanmasi

e Her bir basmadan sonra goglisiin tam geri ¢cekilmesinin beklenmesi
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11. Ventilasyon igin
e Alnin tzerine koyulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin burnunu
kapatilmasi (bk. Resim 16.3)
e Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken yaralinin agzini icine alacak sekilde “kurtarici
solunum” verilmesi (bk. Resim 16.4)
e Yaralinin go6gstini yukseltmeyi saglayacak kadar, her biri 1 saniyenin (zerinde 2
“kurtarici solunum” verilmesi, havanin geriye ¢ikip ¢tkmadiginin kontrol edilmesi
12. 30 kalp masaji / 2 solunum siklusunu 5 kez yaptiktan sonra, karotis nabzinin palpe
edilmesi veya yasam belirtilerinin aranmasi (hareket etme, gbz agma, nefes alma,
okslirme gibi)

13. Nabiz yok ise 30 kalp masaji / 2 etkili solunum siklusuna 2 dk. boyunca (5 kez) devam
edilmesi

14. Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam edilmesi

Resim 16.1: GOgus kafesinin tam ortasina avug igleri Resim 16.2: Kazazedenin gévdesine dik olacak
gelecek sekilde yerlestirilmesi, diger elin avug iginin sekilde, kollar dirsekten bikilmeden gogus kafesini
lizerine konmasi ve ellerin kenetlenmesi

Resim 16.3: Alnin Uzerine koyulan elin bas ve isaret Resim 16.4: Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken
parmagini kullanarak hasta/yaralinin burnunu yaralinin agzini igine alacak sekilde “kurtarici
kapatilmasi solunum” verilmesi
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17. BiR YASIN ALTINDAKi BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BECERISi

AMAG: Bir yasin altindaki bebeklerde temel yasam destegi uygulama becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER: Bebek Maketi

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR [ | B ||

Kendisinin ve hasta/yaralinin glivenliginden emin olunmasi

Bebegin ylzlnln yukari yatar pozisyonuna getirilmesi

Biling durumunun kontrol edilmesi

1.
2
3. Sag veya sol tarafinda durulmasi
4
5

Tibbi yardim istenmesi
Kendisinin veya cevreden birisinin net ifadelerle 112’yi aramasi icin gérevlendirilmesi
(“sari gomlekli sen ara” gibi )
6. lIsaret parmagi ile cocugun agiz boslugunun kontrol edilmesi ve varsa yabanci cisimlerin
¢ikariimasi
7. Kurtaricinin, bebegin ayakucu tarafindaki elinin isaret ve orta parmaklari ile ¢ceneyi yukari
kaldirirken, diger elin ayasinin bebegin alnina konularak basin hafifce geriye itilmesi

Kurtaricinin, bebegin gégsiinli gorecek sekilde yanagini bebegin agzina yaklastirmasi

Bebegin goglis hareketlerini gbzlerken, soluk alip vermesinin hissedilmesi ve solunum
seslerinin dinlenmesi

10. Kurtaricinin, bebegin ¢cene altinda bulunan elinin bebegin cenesine yerlestirmesi

11. Bebegin ¢enesinin 6ne yukari ¢ekilerek agzin agilmasinin saglanmasi

12. Derin bir nefes alinmasi ve agzin bebegin burnu ve dudaklari cevresine hava kagagi
olmayacak sekilde yerlestirilmesi (bk. Resim 17.1)

13. Alinan havanin 1-1.5 sn siire bebegin akcigerlerine gonderilmesi

14. Hava cikisi icin 1.5-2 sn saniye beklenmesi ve g6gis kafesinin inip kalktiginin gézlenmesi

15. Kurtaricinin agzinin, bebekten uzaklastirilip 12, 13 ve 14. basamaklarin tekrarlanmasi

16. Bebegin iki meme basini birlestiren hayali bir gizginin hemen altina gelecek sekilde orta
hatta isaret, orta ve ylzik parmaklarinin uglarinin sternum Gzerine yerlestirilmesi

17. isaret parmag kaldirilarak diger iki parmakla toraks kompresyonlari yapmaya hazir
olunmasi

18. Sternum Uzerinde kalan iki parmakla sternumu toraks kafesinin 6én-arka ¢apinin 1/3 't kadar
coktirecek sekilde basi uygulanmasi (dakikada 100 ritimden fazla olacak sekilde) (bk. Resim
17.2)

19. Onbes kalp masaji - iki yapay solunum siklusunun 5 kez tekrarlanmasi

20. Brakial arter nabzinin kontrol edilmesi ve dolasimin kontroli

21. En kisa slirede hastane kosullarina ulastiriimasi

33



Resim 17.1: Derin bir nefes alinmasi ve agzin bebegin
burnu ve dudaklari cevresine hava kagagi olmayacak
sekilde yerlestirilmesi, havanin bebegin akcigerlerine
gonderilmesi

Resim 17.3: Bebekte alternatif kompresyon yontemi
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Resim 17.2: Orta ve ylzik parmaklarinin uglari ile
sternumu toraks kafesinin 6n-arka ¢apinin 1/3 'l
kadar ¢oktlirecek sekilde basi uygulanmasi



18. 1-8 YAS ARASI COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi

AMAC: 1-8 yas arasi ¢ocuklarda temel yasam destegi uygulama becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Gocuk Maketi

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalasmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I

1. Kendisinin ve hasta/yaralinin glivenliginden emin olunmasi

2. Cocugun yuzinln yukari yatar pozisyonuna getirilmesi

3. Sag veya sol tarafina diz ¢cokilmesi

4. Omuzlarindan hafifce sarsarak ve sozlii uyari ile biling durumunun kontrol edilmesi

5. Tibbi yardim istenmesi
Kendisinin veya ¢evreden birisinin net ifadelerle 112’yi aramasi igin
gorevlendirilmesi ( “sari gomlekli sen ara” gibi )

6. lisaret parmag ile cocugun agiz boslugunun kontrol edilmesi ve varsa yabanci
cisimlerin gikariimasi

7. Kurtaricinin gocugun ayakucu tarafindaki elinin isaret ve orta parmaklari ile geneyi
yukari kaldirirken, diger elin ayasinin gocugun alnina konularak basin hafifce geriye
itilmesi

8. Kurtarici yanagini, ¢ocugun gogsiini gorecek sekilde cocugun agzina yaklastirmasi

9. Cocugun gogiis hareketlerini gdzlerken, soluk alip vermesinin hissedilmesi ve solunum
seslerinin dinlenmesi

10. Kurtaricinin, ¢ocugun alninda bulunan elinin bas ve isaret parmaklari ile gocugun
burun deliklerinin kapatiimasi

11. Derin bir nefes alinmasi ve agzin ¢cocugun dudaklari cevresine hava kagagi olmayacak
sekilde yerlestirilmesi

12. Alinan havanin 1-1.5 sn siire ile cocugun akcigerlerine génderilmesi

13. Akcigerlerinden hava ¢ikisi icin 1.5-2 sn saniye beklenmesi ve gogis kafesinin inip
kalktiginin gézlenmesi

14. Kurtaricinin agzinin, bebekten uzaklastirilip 11, 12 ve 13. basamaklarin tekrarlanmasi

15. Karotis nabzinin kontrol edilmesi
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16.

Kot kavsinin palpe edilmesi

17.

Her iki kot kavsinin birlestigi noktaya (ksifoid ¢ikinti) orta parmagin yerlestirilmesi

18.

Orta parmagin yanina isaret parmaginin yerlestirilmesi

19.

Ayni el topugunun orta hat Uzerinde, avug i¢i ve parmaklar cocuga degmeyecek
sekilde gogis kafesi Gzerine yerlestirilmesi

20.

Kurtaricinin cocugun goévdesine dik olacak sekilde, kol dirsekten bikilmeden, tek el ile
gogus kafesinin 1/3 'i cokecek sekilde basi uygulanmasi (dakikada 100 ritimden fazla
(100-120))

21.

iki kurtarici var ise, 15 kalp masaji-iki yapay solunum siklusunun bir dakika siireyle,
tek kurtarici ise 30 /2 orani siklusunun iki dakika streyle tekrarlanmasi (5 kez)

22.

Karotis nabzinin kontrol edilmesi ve dolasimin kontroli

23.

En kisa slirede hastane kosullarina ulastirilmasi
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19. AMPUL SEKLINDEKi iLACI HAZIRLAMA BECERISi

AMAC: Ampul seklindeki ilaci enjektore cekme becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Ampul seklindeki ilag, enjektdr, yedek igne, antiseptik soliisyon, tampon
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR .

=

Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Arag gerecin hazirlanmasi, sterilliginin kontrol edilmesi, ilacin son kontroliiniin
yapilmasi (renk, son kullanma tarihi, uygun sicaklik gibi)

3. Ampulin boynunda biriken ilacin hafifce vurularak indirilmesi

4. Ampulin boyun kisminin dezenfektan soliisyon ile silinmesi ve pamuk tampon
yerlestirilmesi

5. Ampuliin boyun kismindan kirilmasi (bk. Resim 19.1 ve 19.2)

6. Steril igne ucunun kontamine etmeden ampuliin igine sokularak ilacin gekilmesi
(bk. Resim 19.3)

7. Enjektort ampulden cgikarip igne yukarida olacak sekilde dik olarak tutulmasi ve
havasinin bosaltilmasi (bk. Resim 19.3)

8. igne ucunun c¢ikarilip yeni steril igne ucunun takilmasi

9. Ellerin yikanmasi
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Resim 19.3: Steril igne ucunun ampuliin igine Resim 19.4: Enjektorin dik olarak tutulmasi ve
sokularak ilacin ¢ekilmesi havasinin bosaltilmasi
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20. FLAKON SEKLINDEKI ILACI HAZIRLAMA BECERISI

AMAC: Flakon seklindeki ilaci hazirlama becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Flakon seklindeki ilag ve sulandirici, enjektor, yedek igne, antiseptik soliisyon,
tampon

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I,

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Arag gerecin hazirlanmasi, sterilliginin kontrol edilmesi, ilacin son kontroliiniin
yapilmasi (renk, son kullanma tarihi, uygun sicaklik gibi)

3. Flakon kapaginin gikarilmasi, antiseptik soliisyon ile silinmesi (bk. Resim 20.1 ve 20.2)

4. Ampuldeki sulandiricinin enjektore ¢ekilmesi (bk. Resim 20.3)

5. igneyi kontamine etmeden lastik tipanin tam ortasindan batirarak icerigin flakona
bosaltiimasi (bk. Resim 20.4)

6. ignenin flakondan gikarilmasi

7. Flakonun avug icinde yuvarlayarak icindeki ilacin eritilmesi (bk. Resim 20.5)

8. Enjektore ilag miktari kadar hava gekilmesi ve flakona verilmesi

9. Flakonun ters gevrilip el ile desteklenerek gdz hizasinda dik tutulmasi

10. igne ucunun sivinin iginde olmasina dikkat ederek pistonun geri cekilmesi ve ilacin
enjektore alinmasi (bk. Resim 20.6)

11. ignenin flakondan cikarilmasi, igne yukarida olacak sekilde enjektériin dik tutulmasi
ve pistonun itilerek icindeki havanin bosaltiimasi (bk. Resim 20.7)

12. ignenin yeni igne ile degistirilmesi

13. Ellerin yikanmasi
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Resim 20.2: Flakon kapaginin gikarilmasi, antiseptik
sollsyon ile silinmesi

Resim 20.3: Ampuldeki sulandiricinin enjektore Resim 20.4: icerigin flakona bosaltiimasi
cekilmesi
L]

Resim 20.5: Avug icinde yuvarlayarak igindeki ilacin Resim 20.6: ilacin enjektére alinmasi
eritilmesi

Resim 20.7: Enjektoriin dik olarak tutulmasi ve
havasinin bosaltiimasi
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21. KAS iCINE (INTRA MUSKULER - IM) ENJEKSIYON YAPMA BECERISi

AMAC: Kas icine enjeksiyon yapma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Eldiven, enjektér, tepsi, dezenfektan soliisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l ]

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Tedavi tepsisinin hazirlanmasi (bk. ampul ve flakon seklindeki ilaci hazirlama
becerileri)

3. Ad, soyad sorularak, dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda hastaya bilgi
verilmesi

4. Hastanin ylzisti yatirilmasi

Kalca eklemi ice rotasyon yapacak ve basparmaklar birbirine bakacak sekilde
ayaklarin ice gevrilerek uygun postir verilmesi

6. Enjeksiyon bolgesinin acilmasi ve enjeksiyon yapilacak yerin belirlenmesi (Spina iliaca
anterior superior ile koksiks arasina ¢izilen hayali ¢izginin dista kalan 1/3’luk parcanin
orta noktasi) (bk. Resim 21.1)

7. Enjeksiyon bolgesinin merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle dezenfektan
soliisyonla silinmesi (bk. Resim 21.2)

8. Enjektorin aktif ele alinmasi, ignenin koruyucu boliminin ¢ikariimasi

9. Pasif elin bagparmak ve isaret parmagi ile enjeksiyon bolgesinin, deri ve deri alti
dokusu gerdirilerek bastiriimasi

10. Hastanin derin nefes almasi saglanirken enjektorin, aktif el ile kalem tutar gibi dik
aclyla ve hizla dokuya batirilmasi ve sabit tutulmasi (bk. Resim 21.3)

11. Pasif el ile enjektor pistonu geri gekilerek kas igine girilip girilmedigi kontrol edilmesi
(enjektore kan gelirse enjektor geri ¢ekilip, uygulamanin tekrarlanmasi) (bk. Resim
21.4)

12. Kan gelmiyorsa pasif el ile ilacin enjekte edilmesi (bk. Resim 21.5)

13. Pasif elle ignenin giris noktasina pamuk bastirilarak, aktif elle giris agisi
dogrultusunda enjektoriin geri ¢cekilmesi (bk. Resim 21.6)

14. Enjeksiyon boélgesine pamuk ya da tampon ile bastirilmasi

15. Kullanilan enjektoriin, ignenin koruyucu kapagi kapatilmadan tibbi atik kutusuna
atilmasi

16. ilacin adl, verilis bigimi, zamani, dozunun kayit edilmesi

17. Ellerin yikanmasi
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Resim 21.1: Enjeksiyon bolgesinin belirlenmesi Resim 21.2: Enjeksiyon bolgesinin agilarak,
(Spina iliaca anterior superior ile koksiks arasina merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle
gizilen hayali gizginin dista kalan 1/3’liik parganin dezenfektan sollisyonla silinmesi

orta noktasi)

Resim 21.3: Pasif elin bagparmak ve isaret parmagi Resim 21.4: Pasif el ile enjektor pistonu geri

ile enjeksiyon bolgesinin gerdirilerek bastirilmasi, cekilerek kas igine girilip girilmedigi kontrol edilmesi
enjektoriin aktif el ile dik agiyla ve hizla dokuya

batiriimasi ve sabit tutulmasi

Resim 21.5: Pasif el ile ilacin enjekte edilmesi Resim 21.6: Pasif elle ignenin giris noktasina pamuk
bastirilarak, aktif elle giris agisi dogrultusunda
enjektorin geri gcekilmesi
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22. DERI ALTINA (SUBKUTAN - SC) ENJEKSIYON YAPMA BECERISi

AMAC: Deri altina enjeksiyon yapma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Eldiven, insiilin enjektodri, tepsi, dezenfektan soliisyon
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | | i

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Tedavi tepsisinin hazirlanmasi  (bk. ampul seklindeki ilaci hazirlama becerisi, bk.
flakon seklindeki ilac hazirlama becerisi)

3. Ad, soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda hastaya bilgi
verilmesi

4. Enjeksiyon yapilacak bolgenin belirlenmesi;
e Emilimin nispeten yavas oldugu, st kolun arka yizi, baldirlarin 6nyizu, karin
bolgesi ve skapulalarin altinda epidermis ile kas arasinda uzanan derialti doku
bolgeleri segilmelidir

5. Enjeksiyon yapilacak bolgenin merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle
dezenfektan solisyonlarla silinmesi (bk. Resim 22.1)

6. Enjektor aktif ele alinip, ignenin koruyucu bélimiiniin gikarilmasi

7. Pasif elin bagparmak ve isaret parmag ile girilecek noktada deri ve deri alti
dokusunun gekilerek kaldirilmasi

8. Hastadan derin nefes almasinin istenmesi, aktif el ile ignenin agik ucu yukarida ve 45
derecelik agida dokuya batirilmasi (bk. Resim 22.2)

9. Aktif el ile enjektorin alt ucu sabit tutulurken pasif el ile pistonun geri gekilmesi,
enjektore kan gelirse enjektor geri gekilip, uygulamanin tekrarlanmasi

10. Kan gelmiyorsa pasif el ile ilacin enjekte edilmesi (bk. Resim 22.3)

11. Pasif elle ignenin giris noktasina pamuk bastirilarak, aktif elle giris agisi
dogrultusunda enjektorin geri ¢cekilmesi

12. Enjeksiyon boélgesine pamuk ya da tampon ile bastirilmasi

13. Kullanilan ignenin koruyucu kapaginin kapatilmadan, tedavi tepsisine birakilmasi

14. ilacin adl, verilis bicimi, zamani, dozu hasta adi ile birlikte kayit edilmesi

15. Tedavi tepsisinin tedavi odasina goéturilerek enjektor ve diger atiklarin tibbi atik
kutusuna atilmasi

16. Ellerin yikanmasi
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Resim 22.1: Enjeksiyon bdlgesini merkezden perifere  Resim 22.2: Pasif elin bagparmak ve isaret parmagi
dogru dairesel hareketlerle dezenfektan ile deri ve deri alti dokusunun gekilerek kaldiriimasi,
soltsyonlarla silinmesi ignenin agik ucu yukariya bakacak sekilde 45
derecelik agiyla dokuya batiriimasi
B r N

Resim 22.3: Pasif el ile ilacin enjekte edilmesi Resim 22.4: Derialti enjeksiyon bélgeleri
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23. DERI iCINE (INTRADERMAL - ID) ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

AMAC: Deri igine enjeksiyon yapma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Eldiven, insilin/tiiberkiilin enjektori, tepsi, %70 lik alkol, pamuk, atik kabi

DEGERLENDIRME:
1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | | 1]

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Enjeksiyon yapilacak bdlgenin agilmasi
e Onkolun ig yiizi

Ust kolun dis yiizii

Sirt bolgesi

GO6gUs bolgesi

3. Enjektor aktif ele alinip, ignenin koruyucu béliminin gikariimasi

4. Pasif el ile enjeksiyon bolgesindeki cildin asagiya dogru cekilmesi

5. Enjektoriin, ignenin kesik ucu yukariya bakacak sekilde, aktif elin bas ve isaret
parmaklari arsinda tutarak 10-15 derecelik agi ile ve ignenin kesik ucu deri iginde
ortiilinceye kadar batirilmasi (bk. Resim 23.1)

6. Pasif el ile pistonun tutulmasi ve geri ¢ekilmeden, dogrudan ilacin yavasga deri igine
verilmesi,

7. Enjeksiyon yerinde kabarcik olusumunun gézlenmesi (bk. Resim 23.2)

8. Giris acisini bozmadan ignenin geri cekilmesi
e Pamuk tampon ile bastiriimaz, masaj yapilmaz

9. Enjeksiyon bolgesinin kalemle daire igine alinmasi ve hastaya bu bdolgeyi
ytkamamasinin sdylenmesi

10. Kullanilan ignenin koruyucu kapaginin kapatilmadan, tedavi tepsisine birakilmasi

11. islemin kaydedilmesi

12. Tedavi tepsisinin tedavi odasina goturilerek enjektor ve diger atiklarin enfekte atik
kutusuna atilmasi

13. Ellerin yikanmasi.
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Resim 23.1: Pasif el ile enjeksiyon bdlgesindeki cildin
asagiya dogru cekilmesi, enjektérin, ignenin kesik
ucu yukariya bakacak sekilde, aktif elin bas ve isaret
parmaklari arsinda tutarak 10-15 derecelik aci ile ve
ignenin kesik ucu deri icinde 6rtilinceye kadar
batiriimasi
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Resim 23.2: Pasif el ile pistonun tutulmasi ve geri
cekilmeden, dogrudan ilacin yavasca deri icine
verilmesi, Enjeksiyon yerinde kabarcik olusumunun
gbdzlenmesi



24. GLUKOMETRE iLE KAN SEKERi OLCME BECERISI

AMAC: Glukometre ile kan sekeri 6lcme becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Glukometre, kan sekeri dlcme cubugu, lanset, pamuk, antiseptik soliisyon, eldiven

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagsmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 ]

Kalibrasyon basamagi:

Malzemelerin kontrol edilmesi

2. Glukometre cihazinin kalibrasyonu yapmak icin, kullanilacak kalibrasyon cubugu ile
Olgcim cubugu kutusu Gzerindeki kod numarasinin ayni olup olmadiginin kontrol
edilmesi

3. Glukometre cihazinin, agma-kapama digmesine basarak ve/veya kalibrasyon
cubugunu takarak calistiriimasi

4. Cihazin, otomatik olarak kalibrasyonu yaptiginin ekrandan gézlenmesi

Cihaz ekraninda goriilen kod numarasi ile kullanilacak kalibrasyon gubugu ve 6lgiim
¢ubugu kutusu tzerindeki kod numarasinin karsilastiriimasi, her ti¢ numaranin da
ayni oldugunun goérilmesi (bk. Resim 24.1)
(Not: Kalibrasyon islemi cihazin markasina gore degisiklik gosterebilmektedir.
Ayrintili bilgi igin cihazin kullanim kilavuzunu inceleyebilirsiniz)

Olgiim basamagi:

1. Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hastanin onayinin
alinmasi

Ellerin yikanip, eldivenlerin giyilmesi

Glukoz 6lglim ¢ubugu kutusundan bir tane 6lgim cubugu cikarilip, kutunun kapaginin
kapatilmasi.

4. Olgiim cubugunun, ok isareti iste ve/veya cizgili bolimleri tste gelecek sekilde
cihaza yerlestirilmesi (bk. Resim 24.2)

5. Cihazin ekraninda “é” (damla) simgesinin yanip sonmege basladiginin gézlenmesi
(bk. Resim 24.3)

6. Hastanin pasif elinin 3. ya da 4. parmak distal kisminin palmar ylizeyini alkolli
pamukla silinip, kurumasinin beklenmesi

7. Secilen parmaginin distal bogumunu, pasif elimizin isaret parmagi ile kelepce
seklinde sikarak kan birikiminin saglanmasi

8. Lanseti tek bir hareketle batirarak parmak ucunun delinmesi (tirnak yataginin 3-5mm
lateralinden)

9. ilk damla kanin kuru bir pamukla silinmesi

10. ikinci damla kanin, cihaza takili cubugun tizerindeki 6lciim bélgesine, bdlgeyi
tamamen kaplayacak kadar temas ettirilmesi (bk. Resim 24.4)
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11. Parmak ucuna kuru pamukla tampon yapilmasi

12. Cihazin ekraninda yanip s6nen isaret bitinceye ve/veya cihazin sesli uyarisina kadar
beklenmesi

13. Cihazin ekraninda gikan 6l¢lim sonucunun okunmasi (bk. Resim 24.5)

14. Olgiim ¢ubugunun gikartilmasi, cihazin agma-kapama diigmesine basarak kapatiimasi
(otomatik olarak kapanmayan cihazlarda)

15. Kullanilan ¢ubuk, pamuk, lanset gibi sarf malzemelerinin tibbi atik kaplarina atilmasi

16. Hastaya 6l¢lim sonuglari hakkinda bilgi verilmesi

17. Olgiim sonucunun kaydedilmesi

2 «
.
o _-—

Resim 24.2: Glukoz 6l¢lim gubugunun, ok isareti Uste

L ] " ream
Resim 24.1: Cihaz ekraninda gériilen kod numarasi,

kalibrasyon ¢ubugu ve 6l¢cim ¢ubugu kutusu ve/veya cizgili bélumleri Uste gelecek sekilde cihaza
Gizerindeki kod numarasinin ayni oldugunun yerlestirilmesi
gorilmesi

Resim 24.3: Cihazin ekraninda “é” (damla) Resim 24.4: ikinci kan damlasinin kanin, cubugun
simgesinin yanip sonmege basladiginin gdzlenmesi Gzerindeki 6lcim bélgesini tamamen kaplayacak
kadar temas ettirilmesi

Resim 24.5: Cihazin ekraninda ¢ikan 6l¢lim
sonucunun okunmasi
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25. BOGAZ SURUNTUSU ALMA BECERISi

AMAG: Bogazdan steril pamuklu silgeg ile siiriintii 6rnegi alma becerisi kazanmak

GEREKLI MALZEMELER: Steril pamuklu silgeg, steril tiip, eldiven, dil basacagi
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR .

1. Malzemelerin hazirlanmasi

2. Eldivenin giyilmesi

3. islemin hastaya aciklanmasi

4. Pamuklu silgecin kagidindan gikarilmasi

5. Hastaya agzini actirip, dil basacagi ile dile hafifce bastirilmasi ve hastaya “aaa” sesini
¢tkarmasinin séylenmesi (bk. Resim 25.1)

6. Silgecin, dil ve yanak mukozasina degmeden, dnce her iki tonsile, sonra farinkse
surtiilmesi (bk. Resim 25.2)

7. Silgecin dil ve yanak mukozasina degmeden agizdan ¢ikariimasi

8. Silgecin steril tipe koyulmasi (bk. Resim 25.3)

9. Eldivenin ¢ikariimasi

10. Ellerin yikanmasi
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Resim 25.2: Silgecin, her iki tonsile ve farinkse
surtlilmesi

Resim 25.3: Silgecin steril tliipe koyulmasi
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26. KOLDAN VENOZ KAN ALMA BECERISi

AMAG: Koldan ven6z kan alma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Eldiven, enjektdr veya vakumlu tiip adaptori (vacutainer), tiip veya vakumlu tiip,
lastik turnike, pamuk, dezenfektan sollisyon (alkol, batikon vb.), tepsi, kol¢akli sandalye

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I i m

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Kullanilacak malzemenin kontrol edilmesi ve bir tepsi icinde hazirlanmasi

3. Kan alinacak kisinin kolgakli sandalyeye oturtulup, yapilacak islem hakkinda bilgi
verilmesi

4. Antekibital bolge acik kalacak sekilde kollarin aciimasi

5. lisaret parmaginin ucu ile ven palpe edilerek dolgun bir venin secilmesi

6. Kolun, gévde ile 30°derece ve 8n kolu ekstansiyonda olacak sekilde bir kolcak ya da
masa ile desteginin saglanmasi

7. Eldiven giyilmesi

8. Steril enjektor paketinin agilip, igne Gizerindeki plastik koruyucu kisim ile birlikte
enjektore takilmasi

9. Segilen vene giris yerinin 10 cm yukarisindan turnike baglanmasi ve elin yumruk
yapip acarak ve/veya ven lzerine hafif darbelerle vurularak venéz dolgunlugun
arttirlmasi (bk. Resim 26.1)

10. Vene girilecek bolgenin merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle dezenfektan
soliisyonla silinmesi ve kurumasinin beklenmesi

11. Enjektoriin aktif ele alinip, ignenin koruyucu béliminiin ¢ikariimasi, (vakumlu tiip
adaptorii kullanilacak ise ignenin adaptére yerlestirilmesi)

12. Pasif elin bir parmagi ile girilecek noktanin 2-3 cm altindan derinin asagiya dogru
gerdirilmesi

13. ignenin keskin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bélgenin 1 ¢cm altindan,
dnce ven dogrultusunda 30-45° lik aci ile cilde girdikten sonra 15° lik aci ile vene
girilmesi (bk. Resim 26.2)

14. Aktif eli oynatmadan, kolu kavrayan pasif eli serbest birakarak pistonun geri ¢ekilmesi
ve kan gelip gelmediginin kontrol edilmesi. (vakumlu tiip adaptorii kullanilacaksa
vene girildiginde kan gériinmez. igne vene girdiginde ilerleyise karsi direng kaybolur,
bosluk hissi alinir ve kolay ilerler)

15. Pasif el yardimiyla enjektoriin pistonun geri cekilmesi ve istenen miktarda kanin
enjektoére alinmasi (vakumlu tiip adaptérii ile kan alintyorsa tiipe kanin dolmasinin
beklenmesi) (bk. Resim 26.3)
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16.

Turnikenin ¢6zilmesi

17.

Pasif elle ignenin giris noktasina pamuk bastirilarak, aktif elle giris agisi
dogrultusunda enjektoriin geri ¢cekilmesi

18.

ignenin koruyucu kapagi kapatiimadan tedavi tepsisine birakilmasi

19.

Pamuk tizerine 2-3 dk. basing uygulanmasi

20.

Tlpe hasta adi ve soyadinin yazilmasi

21.

Tedavi tepsisinin tedavi odasina gotiirtlerek enjektor ve diger atiklarin tibbi atik
kutusuna atilmasi (bk. Resim 26.4)

22.

Eldivenin gikarilip tibbi atik kutusuna atilmasi

23.

Ellerin yikanmasi

Resim 26.2: Pasif elin bir parmagi ile girilecek
noktanin 2-3 cm altindan derinin gerdirilmesi.
ignenin keskin ucu yukariya bakacak sekilde, vene
girilecek bolgenin 1 cm altindan, 6nce ven
dogrultusunda 30-45° lik acl ile cilde girdikten sonra
15°lik ag1 ile vene girilmesi

Resim 26.3: Pasif el yardimiyla enjektoriin pistonun Resim 26.4: Enjektor ve diger atiklarin tibbi atik
geri cekilmesi ve kanin alinmasi (vakumlu tip kutusuna atilmasi

adaptori ile kan aliniyorsa tipe kanin dolmasi

beklenir)
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27. DAMAR iCi (INTRAVENOZ - IV) ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

AMAG: Damar ici enjeksiyon yapma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Eldiven, Enjektér icinde hazirlanmis ilag, turnike, tedavi tepsisi, dezenfektan
soltsyon (alkol, batikon, vb.), pamuk, kolcakli sandalye

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalasmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 1]

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Kullanilacak malzemenin kontrol edilmesi ve bir tepsi icinde hazirlanmasi (bk. ilag
hazirlama becerisi)

3. Tedavi karti ile verilecek ilacin karsilastiriimasi,

4. Ad, soyad sorularak hastanin dogrulanmasi ve islem hakkinda hastaya bilgi verilmesi

Hava kabarciklari olusmussa hafifce vurularak enjektorin en st bolgesinde
toplanmasinin saglanmasi ve toplanan havanin g¢ikariimasi

6. intravendz enjeksiyon yapilacak bélgenin belirlenmesi*

7. Girisim yapilacak bolgenin altina tedavi musambasinin yerlestirilmesi

8. Eldiven giyilmesi

9. Secilen vene giris yerinin 5-10 cm yukarisindan turnike baglanmasi ve elin yumruk
yapip agarak ve/veya ven lzerine hafif darbelerle vurularak ven6z dolgunlugun
arttirlmasi (bk. Resim 27.1)

10. Vene girilecek bolge merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle dezenfektan
sollisyonlarla silinmesi

11. Enjektor aktif ele alinip, ignenin koruyucu bélimundn gikariimasi

12. Pasif elin bir parmagi ile girilecek noktanin 2-3 cm altindan derinin asagiya dogru
gerdirilmesi

13. ignenin keskin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bélgenin 1 cm altindan,
dnce ven dogrultusunda 30-45° lik agi ile cilde girdikten sonra 15° lik aci ile vene
girilmesi (bk. Resim 27.2)

14. Aktif eli oynatmadan, pasif eli ile pistonun geri ¢cekilmesi ve kan gelisinin kontrol
edilmesi (bk. Resim 27.3)

15. Turnikenin ¢ozilmesi

16. Pasif el ile pistonu iterek ilacin yavasca verilmesi (bk. Resim 27.4)

17. Pasif el ile ignenin giris noktasina pamuk bastirilarak, aktif elle giris agisi
dogrultusunda enjektorin geri ¢cekilmesi

18. ignenin koruyucu kapaginin kapatilmadan, tedavi tepsisine birakilmasi
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19. Hastanin giysilerinin dizeltilerek rahatlamasinin saglanmasi

20. ilacin adl, verilis bicimi, zamani, dozu hasta adi ile birlikte kayit edilmesi

21. Tedavi tepsisinin tedavi odasina gotirilerek enjektor ve diger atiklarin tibbi atik
kutusuna atilmasi (bk. Resim 27.5 ve 27.5)

22. Eldivenlerin ¢ikarilmasi, atik kutusuna atilmasi

23. Ellerin yikanmasi

* intravendéz uygulamalarda en sik kullanilan venler; vena basilica, vena cephalica, vena mediana cubiti
(bunlar 6n kolda bulunurlar), vena metacarpae dorsales (el (stiinde bulunur), vena saphena magna,
vena femoralis (bacakta ve kasikta bulunurlar), vena dorsalis pedis (ayakta bulunur) 'dir

Resim 27.2: Pasif elin bir parmagi ile girilecek noktanin 2-
3 cm altindan derinin gerdirilmesi. ignenin keskin ucu
yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bélgenin 1 cm
altindan, 6nce ven dogrultusunda 30-45° lik agi ile cilde
girdikten sonra 15° lik agi ile vene girilmesi

N

Resim 27.3: pasif el ile pistonun geri ¢ekilmesi, kan Resim 27.4: Turnikenin ¢dzlilmesi, Pasif el ile piston

geldiginin kontrol edilmesi itilerek ilacin yavasca verilmesi
T

Resim 27.5: Enjektdr ucunun tibbi atik kutusuna atilmasi Resim 27.6: Enjektoriin tibbi atik kutusuna atilmasi
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28. SERUM SETi HAZIRLAMA BECERISI

AMAC: Serum seti hazirlama beceri kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Serum torbasi, serum infiizyon seti

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. Yeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR U

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Serum inflizyon setinin ve serum torbasinin kontrol edilmesi (son kullanma tarihi,
sterilligi ve serumun berrakliginin)

3. Aseptik kosullarda serum torbasinin agilmasi

4. Serum inflizyon setinin agiimasi

5. Setin klempinin kapali duruma getirilmesi

6. Setin ucunun serum torbasina yerlestirilmesi (bk. Resim 28.1)

7. Serum torbasini bas asagi cevrilerek setin haznesinin yarisina kadar doldurulmasi (bk.
Resim 28.2)

8. Setin klempin agilmasi setin icinde hava kalmayincaya kadar serumun akitilmasi (bk.
Resim 28.1)

9. Klempinin kapatiimasi
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Resim 28.1: inflizyon setinin ucunun serum torbasina  Resim 28.2: Serum torbasini bas asagi cevrilerek
yerlestiriimesi inflizyon setinin haznesinin yarisina kadar
doldurulmasi

Resim 28.3: Klempin agilmasi setin icinde hava Resim 28.4: Setinin damar yolu kaniliine takilmasi
kalmayincaya kadar serumun akitilmasi

Resim 28.5: Setin bas asagi asiimasi
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29. DAMAR YOLU ACMA BECERISi

AMAC: Damar yolu acabilme becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Turnike, steril tampon, intravendz kaniil, eldiven, dezenfektan soliisyon, flaster,
tedavi musambasi

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | i1

Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

Kullanilacak malzemenin hazirlanmasi ve kontrol edilmesi (bk. Resim 29.1)

Ad-soyad sorularak dogru hastanin belirlenmesi ve islemin hastaya agiklanmasi

Kullanilacak uygun venin belirlenmesi

Belirlenen boélgenin altina tedavi musambasinin konmasi

Tek kullanimlik eldiven giyilmesi

N ||, W N

Turnikenin arter kan akimini engellemeyecek sekilde uygulanacak venin 10 cm
yukarisindan baglanmasi (bk. Resim 29.2)

8. Antiseptik madde iceren tampon ile vene girilecek bélgenin yukaridan asagiya dogru
veya dairesel silinmesi

9. intravenéz kaniiliin paketinden gikartilip, kapaginin agilmasi

10. Pasif el ile kolu veya eli destekleyip vene girilecek bblgenin altindan basparmak ile cildin
asagiya dogru cekilerek gerilmesi

11. Kanulan keskin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bélgenin 1 cm altindan, 6nce
ven dogrultusunda 30-45° lik aci ile cilde girdikten sonra 15° lik agi ile vene girilmesi

12. Kanlan arkasindan kan geldiginin gortilmesi (bk. Resim 29.3)

13. Kanulin arkasindan kan gelmezse kaniliin damar yoéninde ilerletiimesi (eger damar
duvari delinip diger tarafa gegilirse yeni bir kanl ile farkli noktadan girilmesi)

14. Kanillin arkasindan kan gelince kaniliin kilavuzunu birka¢ milimetre geri ¢ekip kanili
kilavuz Gzerinden kaydirarak sonuna kadar ilerletilmesi (bk. Resim 29.4)

15. Turnikenin agilmasi

16. Kanilin damar icindeki ug kisminin Gzerinden damara baski uygulayarak kan akiminin
gegcici olarak durdurulmasi (bk. Resim 29.5)

17. Kanilln kilavuzunun c¢ikartilip tedavi tepsisine birakilmasi

18. Kandilln arkasina kapak kapatilmasi

19. Kanilln flasterle cilt Gzerine tespit edilmesi ve kanilin takildagi zamanin flaster lzerine
yazilmasi (bk. Resim 29.6 ve 29.7)

20. Tedavi tepsisinin tedavi odasina gotiralip, kullanilan arag gerecin tibbi atik kutusuna
atilmasi

21. Eldivenin ¢ikarilip, atik kutusuna atilmasi ve ellerin yikanmasi
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kan geldiginin gorilmesi

Resim 29.5: Kanuiliin damar igindeki ug kisminin
lizerinden damara baski uygulayarak kan akiminin
gecici olarak durdurulmasi ve kanilin kilavuzunun
cikartilmasi

Resim 29.7: Kanulun takildagi zamanin flaster
lizerine yazilmasi
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Resim 29.2: Turnikenin arter kan akimini
engellemeyecek sekilde uygulanacak venin 10 cm
yukarisindan baglanmasi

N

Resim 29.3: Vene girdikten sonra kanilin arkasindan  Resim 29.4: Kanilin kilavuzunu birka¢ milimetre geri

cekip kanilu kilavuz Gzerinden kaydirarak sonuna
kadar ilerletilmesi

Resim 29.6: Kanlln flasterle cilt izerine tespit
edilmesi



30. KALP OSKULTASYONU BECERISI

AMAC: Kalp seslerini dinleme becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Saniyeli saat, stetoskop
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR oo
1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)
2. lIslemin hastaya agiklanmasi
3. Hasta aktivitede bulunmussa 5-10 dk. dinlenmesinin saglanmasi
4. GOgus bolgesi agikta kalacak sekilde giysilerin gikartiimasi
5. Hastaya oturur, sirt Usti ya da sol lateral yatar pozisyon verilmesi
6. Basa orta hatta ve hafif ekstansiyonda pozisyon verilmesi
7. Stetoskopun diyaframinin el ile isitiimasi, hastanin sag tarafina gecilmesi
8. Stetoskopun kulaklara yerlestirilmesi, gégis duvarina uygun bir basingla uygulanmasi
9. Periferik nabiz palpasyonunun oskiiltasyonla senkronize edilmesi
10. Nabiz atimlarinin 60 sn siireyle sayilimasi
11. Kalp tepe atim noktasinin tesbit edilmesi;
e Prekordiyal bélgenin inspeksiyonu ile kalp tepe atiminin belirlenmesi (apikal
atim- solda midklavikular hatta ve besinci interkostal aralikta)
e Sagelavugiciile kalp tepe atiminin palpasyonunun yapilarak pulsasyonun
yerinin, kuvvetinin, alaninin ve tril varliginin arastiriimasi
12. Kalp odaklarinin belirlenmesi;
e Aort kapak odagi: sag ikinci interkostal aralik ile sternumun birlestigi yer
e Mitral kapak odagi (apikal bdlge): sol besinci interkostal aralik ile midklavikular
hattin birlestigi yer.
e Pulmoner kapak odagi: sol ikinci interkostal aralik ile strernumun birlestigi yer
e Trikiispit odagi: sol dérdiincii interkostal aralik ile sternumun birlestigi yer
13. Odaklarin dinlenmesi, sistol ve diyastol ayirimi, kalp seslerinin tanimi ve ek seslerin
dinlenmesi ve bulgularin kaydedilmesi (her odak en az bir dk. dinlenmeli) (bk. Resim
30.1, 30.2, 30.3, 30.4 ve 30.5)
14. Ellerin yikanmasi
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Resim 30.1: Stetoskop

Resim 30.3: Mitral kapak odagi

Resim 30.5: TrikUspit odagi
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Resim 30.2: Aort kapak odagi

Resim 30.4: Pulmoner kapak odagi



31. SOLUNUM SiSTEMi OSKULTASYONU BECERISi

AMAC: Solunum sistemi muayenesinde oskiiltasyon becerisini kazanmak.

GEREKLI MALZEMELER: Stetoskop

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalasmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Hastanin gizliligine dikkat edilerek belin Gstlindeki tiim giysilerin ¢ikartiimasi

3. Hastanin dik olarak bir tabureye oturtulmasi

4. Stetoskopun kulakliklarini her iki kulaga takarak genis olan tambur kisminin sirtta
apikal bolgeye yerlestirilmesi

5. Hastaya agizdan, derin ve diizenli olarak soluk alip vermesinin séylenmesi

6. Stetoskop konulan noktanin en az bir inspiryum-ekspiryum siiresince dinlenmesi

7. Ayni islemin (4., 5. ve 6. basamaklar) simetrik diger apikal bolge icin tekrarlanarak
solunum seslerinin dinlenmesi (bk. Resim 31.1)

8. Ayni islemlerin (6. ve 7. basamaklar) sirtta simetrik olarak her iki hemitoraksta
apeksten bazale kadar tekrarlanmasi (bk. Resim 31.2)

9. Hastanin sag ve sol kollarini kaldirip ellerini basinin lizerine koymasinin istenmesi

10. Bu pozisyonda hastanin géglis yan duvarlarinin oskiiltasyonunun yapilmasi

11. Hastanin oturur durumdayken 6n kismina gegilmesi

12. Bu pozisyonda iken hastanin g6gis 6n duvarina tim oskiltasyon basamaklarinin
uygulanmasi

13. Ellerin yikanmasi
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Resim 31.1: Solunum sistemi oskiiltasyonu (apikal Resim 31.2: Solunum sistemi oskiltasyonu (sirt)
bolge)
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32. ERISKINLERDE KAN BASINCI OLCME BECERISI

AMAG: Erigkinlerde kan basincini 6lgme becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Tansiyon aleti, stetoskop

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

3. Ustalagsmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | ] 1]

Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

islemin hastaya agiklanmasi

Stetoskobun diyafram ve kulaklik uglarinin antiseptik sollisyon ile temizlenmesi

Hasta aktivitede bulunmussa 5-10 dk. dinlenmesinin saglanmasi

ik | wiN =

Hastaya, kolu avuc ici yukari bakacak sekilde kalp seviyesinde tutularak, oturur ya da
yatar sekilde pozisyon verilmesi

o

Hastanin kolunun koltuk altina kadar acgilmasi

Tansiyon aletinin mansonunun, kolun st bolgesine antekibital bosluktan 2.5-3 cm
yukari gelecek sekilde sarilmasi (bk. Resim 31.1 ve 31.2)

8. Tansiyon aletinin manometre gostergesinin sifir noktasina getirilmesi

9. Pompanin (puar) avug icine alinmasi, basparmak ile anahtarinin kapatilmasi

10. Antekiibital boslukta brakial arterden nabzin sol elin isaret, orta ve yiziik parmagiyla
hissedilmesi (bk. Resim 31.3)

11. Stetoskopun kulakhginin kulak kanalina yerlestirilmesi

12. Stetoskobun diyaframinin brakial arterin hissedildigi alana koyulmasi (bk. Resim 31.4)

13. Pompanin dizenli ve hizl bir sekilde sikilarak mansonun sisirilmesi

14. Mansonun, nabzin duyulamayacagi diizeyin 30 mmHg Uzerine kadar sisirilmesi

15. Pompanin anahtarini gevsetilerek, mansonun saniyede 2-3 mmHg disme olacak
sekilde bosaltilmasi

16. Kalp seslerinin ilk duyuldugu andaki basing seviyesinin belirlenmesi (sistolik basing)

17. Seslerin kayboldugu anda basing seviyesinin belirlenmesi (diastolik basing)

18. Mansonun havasinin tamamen bosaltilmasi

19. Stetoskobun gikartiimasi

20. Mansonunun cikartiimasi

21. Sistolik ve diastolik basinglarin kaydedilmesi

22. Tansiyon aletinin toplanip yerlestirilmesi

23. Ellerin yikanmasi
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Resim 32.1: Degisik boylarda tansiyon aleti ve Resim 32.2: Mansonunun, kolun (st bolgesine
stetoskop antekubital bosluktan 2.5-3 cm yukari gelecek
sekilde sarilmasi
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Resim 32.3: Antekiibital boslukta brakial arterden Resim 32.4: Stetoskobun diyaframinin brakial arterin
nabzin sol elin isaret, orta ve yuzik parmagiyla hissedildigi alana koyulmasi
hissedilmesi
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33. COCUKLARDA KAN BASINCI OLCME BECERISi

AMAG: Gocuklarda kan basincini 6lgme becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Tansiyon aleti (degisik boyutlarda en az 3 adet manson), stetoskop

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagsmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
—
BASAMAKLAR oo

1. Cocuga uygun mansonun secilmesi (bk. Resim 33.1)

2. Islemin hastaya aciklanmasi

3. Hasta aktivitede bulunmussa 30 dk. dinlenmesinin saglanmasi

4. Cocuga yatar veya oturur pozisyonun verilmesi

5. Cocugun kolunun koltuk altina kadar agilmasi

6. Mansonun, kolun {st bolgesine antekibital boslugun hemen yukarisina gelecek sekilde
sarilmasi (bk. Resim 31.2)

7. Manometre gostergesinin sifir noktasina getirilmesi

8. Pompa anahtarinin kapatilmasi

9. Antekubital boslukta brakial arter nabiz atisinin sol elin isaret, orta ve yiiziik parmagiyla
hissedilmesi (bk. Resim 31.3)

10. Stetoskopun kulakhginin kulak kanalina yerlestirilmesi

11. Stetoskobun diyaframinin brakial arter hissedildigi alana koyulmasi (bk. Resim 31.4)

12. Tansiyon aletinin mansonunun, nabzin duyulamayacagi diizeyin 30 mmHg Uzerine kadar
sisirilmesi

13. Pompanin anahtarini gevsetilerek, mansonun saniyede 2-3 mmHg disme olacak sekilde
bosaltiimasi

14. Kalp seslerinin ilk duyuldugu andaki basing seviyesinin belirlenmesi (sistolik basing)

15. Seslerin kayboldugu anda basing seviyesinin belirlenmesi (diastolik basing)

16. Mansonun havasinin tamamen bosaltiimasi

17. Stetoskobun cikartilmasi

18. Mansonunun gikartiimasi

19. Sistolik ve diastolik basinglarin kaydedilmesi

20. Tansiyon aletinin toplanip yerlestirilmesi

21. Ellerin yikanmasi

65



’ TR
Resim 33.2: Mansonun, kolun Ust bolgesine

antekubital boslugun hemen yukarisina gelecek
sekilde sarilmasi

hissedildigi alana koyulmasi
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Resim 33.4: Kalp seslerinin ilk duyuldugu andaki
basing seviyesinin (sistolik basing) ve seslerin
kayboldugu anda basing seviyesinin (diastolik basing)
belirlenmesi



34. MEME MUAYENESI BECERISI

AMAC: Memede kitle muayene becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Meme maketi, diyagram
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l 1]

Eldiven giyilmesi, hastaya agiklama yapilmasi

2. Hastanin gizliligine dikkat edilerek, belden yukarisi ¢iplak olarak muayene masasina
oturtulmasi

inspeksiyon (Hastanin karsisina gecerek yapilir)

3. Memenin genel gorindsine bakilmasi:

e  Bliyukluk farki var mi?

e Her iki meme simetrik mi?
4. Meme basinin gézlenmesi:

e Her iki meme basindan gecen ¢izginin yere paralel mi?

e Meme baslarinin bakis yénleri benzer mi?

e Meme baslarinda kurutlanma, gatlak, Glserasyon ya da g¢ekinti var mi?
5. Areolanin gézlenmesi:

e Ulserasyon var mi? (Mutlaka meme basi lezyonuna eslik eder)
6. Cildin gozlenmesi:

e ceri cekilme (retraksiyon):

o Retraksiyon inversiyondan ayirt edilmelidir (inverte meme basi disa
cikarilabilir, retrakte meme basi disari ¢ikarilamaz)

e  Eritem, renk degisikligi

e (Odem (portakal kabugu goriintiisii-peu de orange)

e Satellit nodiil

e Ulserasyon

e  Eski insizyon skari
7. Retraksiyon testleri:

inspeksiyonun tiim safhalari ( 3. 4. 5. ve 6. basamaklar) retraksiyon testleri sirasinda
tekrarlanir.

e 1. Retraksiyon testi: Hastadan kollarini basinin izerinde “teslim ol”
konumunda kaldirmasi istenir.
e 2. Retraksiyon testi: Hastadan her iki elini beline koyup sikica bastirmasi
(kizgin kadin durusu) istenir.
8. Aksillanin, 1. Retraksiyon testi sirasinda gézlenmesi
e Kitle veya konglomere lenf nodlari var mi?
e  Fistlil agzi var mi?
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Palpasyon

9. Supraklavikular lenf nodlarinin palpasyon ile muayene edilmesi

10. Aksiller muayenesinin yapilmasi:

e Hekimin hastanin muayene yapilacak tarafindaki elini avug ici yukari bakacak
sekilde uzatmasi ve hastanin ayni taraftaki kolunun dirseginden tutmasi (Hekim
sag eli ile hastanin sag kolunu veya sol eli ile sol kolunu tutar)

e Hastanin 6n kolunun hekimin 6n kolu lizerine gelecek sekilde rahatca ve gevsek
birakmasinin saglanmasi (bk. Resim 34.1)

e Hastanin kolunun abduksiyona getirilmesi

e Hekimin serbest elinin iki, tic ve dérdiincii parmaklarinin palmar yiizeyleri ile
aksilla derinligine dogru uzatiimasi

e Ayni anda hastanin kolunun adduksiyona getirilmesi

e Aksilla kapsaminin 6nden arkaya, yukaridan asagiya, fazla bastirilmadan palpe
edilmesi

e Lenf nodu palpe edilir ise;

-lokalizasyonu

-sayisl

-buyukligi

-kivami

-mobilitesinin belirlenmesi

11. Meme palpasyonu icin hastaya uygun pozisyon verilmesi:

e Hastanin sirt Ustid yatiriimasi (Muayeneye sikayeti olmayan taraftan baslanir),

e Muayene edilecek olan meme tarafinda omuz altina destek (ince yastik,
katlanmis carsaf) konmasi,

e Hastanin muayene edilecek taraftaki kolunun basinin altina konmasi,

e Hastanin ylzinUn ters tarafa gevrilmesi

(Boylece memenin saga- sola sarkmadan gogiis duvari lizerinde tabak seklinde

acilmasi saglanmis olur)

12. iki, tic ve dérdiincii parmaklarin distal falankslarinin palmar yiizeyleri ile meme
dokusunu bastirarak, hastanin géglis duvari ile hekimin parmaklarinin ig yizi
arasinda ezilir sekilde palpe edilmesi (hamur agma gibi) (bk. Resim 34.2)

e Palpasyon sirkiler (areoladan baslayarak genisleyen halkalar seklinde) veya
1sinsal (saat kadranlari dikkate alinarak periferden meme basina dogru gelerek)
tarzda yapilarak memenin her yeri muayene edilir (bk. Resim 34.3)

e Hastanin cilt dokusu, meme dokusu lizerinden kaydirilarak palpe edilir

13. Saptanan nodil var ise 6zelliklerinin belirlenmesi:

e Lokalizasyonu: Kadran (alt/ust/ic/dis), saat kadrani, areolaya uzaklik cm olarak
(bk. Resim 34.4)
e  Bliyukligi: cm olarak

e Kivami
o Hassasiyeti
e  Mobilitesi

e Yizeyi (duzglin, partukli, lobile
e Sinirlari: Belirgin/belirgin degil)

14. Ayniislemlerin diger taraf icin tekrarlanmasi

15.

Yapilan muayene bulgularinin aninda diyagram (zerine islenmesi

16. Hastanin bilgilendirilmesi
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17. Eldivenlerin g¢ikarilip, ellerin yikanmasi

Resim 34.1: Hastanin 6n kolunun hekimin 6n kolu Resim 34.2: 2.,3.,4. parmaklarin distal falankslarinin
lizerine gelecek sekilde rahatcga ve gevsek palmar ylizeyleri ile meme dokusunu bastirarak
birakmasinin saglanmasi palpasyonu

Resim 34.3: areoladan baslayarak genisleyen
halkalar seklinde palpasyon
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Resim 34.4: Saptanan nodiil var ise 6zelliklerinin belirlenmesi (Lokalizasyonu
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35. OTOSKOP iLE KULAK MUAYENE BECERISi

AMAC: Otoskop ile kulak muayene becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Kulak muayene maketi, otoskop

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalasmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR o

1. Otoskobun pilinin takilmasi ve kontrol edilmesi (bk. Resim 35.1)

2. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

3. Hastaya aciklama yapilmasi ve dik olarak oturtulmasi

4. Hastanin dis kulak yoluna uygun spekiliimun segilmesi ve otoskoba saat yoniinde
cevirerek takilmasi

5. Otoskobun isiginin acilmasi

6. Sag kulak muayenesi icin basini sola, sol kulak muayenesi icin basini saga ¢evirmesinin
sdylenmesi

7. Otoskobun isigiile retroaurikuler bélge, aurikula ve dis kulak lateral béliminin ¢iplak
gozle gozlenmesi

8. Aurikulanin eriskinde yukari arkaya dogru, bebekte ise asagiya dogru cekilerek, kulak
kanalinin diz hale gelmesinin saglanmasi (bk. Resim 35.2)

9. Otoskop spekiliminin dis kulak yoluna yavasca sokulmasi

10. Dis kulak yolunun inspeksiyonunun yapilmasi

11. Manibrium mallei’nin inspeksiyonunun yapilmasi

12. Prosesus brevis mallei’nin inspeksiyonunun yapilmasi

13. Otoskobun disari alinarak aurikulanin serbest birakilmasi

14. Diger kulak icin de ayni islemlerin yapilmasi

15. Spekilimiin otoskoptan gikarilarak kirli kiivetine atilmasi

16. Ellerin yikanmasi

17. Hastaya aciklama yapilmasi, bulgularin kaydedilmesi
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Resim 35.1: Otoskop Resim 35.2: Otoskop ile kulak muayenesi
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36. KULAGA iLAC UYGULAMA BECERISi

AMAG: Kulaga ilag uygulama becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Damlalik icinde ilag, otoskop

DEGERLENDIRME:

BASAMAKLAR I Il 1

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi

2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi

3. Ustalasmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

Uygulama Sayisi

=

Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

Tedavi tepsisinin hazirlanmasi

Tedavi karti ile ilacin karsilastirilip kontrol edilmesi

Adini ve soyadini sorarak hastanin dogrulanmasi

islemin hastaya aciklamasi

Otoskop muayenesi ile dis kulak kanalinda patoloji olmadiginin saptanmasi
(bk. Otoskop ile kulak muayene becerisi)

Hasta sirtlstli yatarken basinin diger kulak tarafina egilmesi

ilacin avug icinde 1sitarak beden sicakligina getirilmesi

Aurikilanin yukari ve geriye dogru cekilmesi (kiiciik cocuklarda asagi ve geriye
dogru cekilmesi) (bk. Resim 36.1)

10.

ilacin dis kulak yoluna damlatilmasi

11.

ilac uygulandiktan sonra aurikiilanin serbest birakilmasi

12.

Tragus lizerine basin¢ uygulanmasi

13.

Hastanin ayni pozisyonda 5 dk. kalmasinin saglanmasi

14.

ilacin ad, bigimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunun kayit edilmesi

15.

Tedavi tepsisinin tedavi odasina gotiirtilmesi ve kullanilan arag-gerecin yerine
kaldiriimasi

16.

Ellerin yikanmasi
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Resim 36.1: Kulaga ilag uygulama
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37. BURUNA iLAC UYGULAMA BECERISi

AMAC: Buruna ilag uygulama becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Damlalik icinde ilag, serum fizyolojik (SF) soliisyonu, tampon
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | | i

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Tedavi tepsisinin hazirlanmasi

3. Tedavi karti ile ilacin karsilastirilip kontrol edilmesi

4. Adini ve soyadini sorarak hastanin dogrulanmasi

5. lislemin hastaya aciklanmasi

6. Hastanin basinin ekstansiyonda olacak sekilde oturur pozisyona getirilmesi veya
yatirilmasi

7. Burun kirli ise serum fizyolojik (SF) solGsyonu ile islatilmis tamponla temizlemesi

8. Burun ucunu basparmakla kaldirarak her iki burun deligine ilacin damlatmasi (bk.
Resim 37.1)

9. ilaci uyguladiktan sonra birkag dakika hastanin ayni pozisyonda kalmasinin saglamasi

10. ilacin ad, bigimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunun kayit edilmesi

11. Tedavi tepsisini tedavi odasina gotirilmesi ve kullanilan arag -gerecin yerine
kaldirilmasi

12. Ellerin yikamasi
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Resim 37.1: Buruna ilag uygulama
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38. OFTALMOSKOP iLE GOz DiBi MUAYENE BECERISi

AMAG: Oftalmoskop ile goz dibi muayene becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER:  Oftalmoskop
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
I
BASAMAKLAR I, 1

1. Oftalmoskobun pilinin takilmasi ve kontrol edilmesi (bk. Resim 38.1)

2. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

3. Hastanin dik olarak oturtulmasi

4. Hastanin diz olarak karsiya bakmasi ve muayene sirasinda diger gozii ile ayni pozisyonu
korumasinin séylenmesi

5. Hastanin muayene edilecek goziinin oldugu tarafa gecilmesi

6. Oftalmoskop kullanirken isaret parmagin diyoptri ayari Gizerinde tutulmasi,
(bu ayar ile hasta ve doktorun retraksiyonu (kirma kusuru) diizeltilmis olur)

7. Oftalmoskobun gézlem deliginden bakilarak, hastanin pupil alanina fiske olarak
yaklasiimasi

8. Diyoptri ayariile gériintl netlestiginde hasta diiz, karsiya baktigi igin dogrudan optik
diskin goriilmesi, eger optik disk goriilemiyorsa hastanin bakis agisinin diizeltilmesi
(ayrica herhangi bir damar trasesi takip edilerek de diske ulasilabilir).

9. Optik diskin sekli, sinirlari, varsa lizerindeki olusumlarin incelenmesi

10. Hastaya 1sigin icine bakmasi séylenerek makulanin, retina ve vaskdler yapilarin
degerlendirilmesi.

11. Ayni yontem ile diger g6ziin muayene edilmesi

12. Hastaya aciklama yapilmasi, bulgularin kaydedilmesi

13. Ellerin yikanmasi
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Resim 38.1: Oftalmoskop
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39. GOZE ILAC UYGULAMA BECERISI

AMAC: Goze ilag uygulama becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Damlalik icinde ilag, pomat, steril tampon
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 1]

=

Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Tedavi tepsisinin hazirlanmasi

3. Adini ve soyadini sorarak hastanin dogrulanmasi

4. islemin hastaya aciklanmasi

5. Hastanin alt g6z kapaginin hemen altindan, elmacik kemiginin tzerinden pasif elin
parmaklariile alt g6z kapaginin asagiya ¢ekilmesi

6. Konjonktiva kesesinin agiga ¢ikariimasi

7. Hastaya yukari sabit bir noktaya bakmasinin sdylenmesi

8. Aktif el ile ilag sisesi yanlardan sikilarak goziin iki santim Uzerinden istenilen sayida
damlatilmasi (bk. Resim 39.1) (her damla arasinda bir dk. beklenilmelidir)
Eger ilagc pomat seklinde ise alt gbz kapaginin igine serit seklinde sikilmasi

9. Hastaya gozlinl kapatmasinin sdylenmesi

10. ilacin ad, bigimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunun kayit edilmesi

11. Ellerin yikamasi
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Resim 39.1: Goze ilag uygulama
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40. PANSUMAN YAPMA BECERISI

AMAG: Pansuman yapma becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Pansuman seti, steril ve nonsteril eldiven, flaster, sargi bezi, tampon, batikon, SF
soltsyonu, antibiyotikli pomat, 20 ml’lik enjektor

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
| ] ]
BASAMAKLAR

1. Ellerinyikanmasi (bk. el yilkama becerisi)

Nonsteril eldiven giyilmesi

2
3. islemin hastaya aciklanmasi
4

Yara bolgesi tizerindeki yapiskan bantlarin islatarak kaldirilmasi

5. Kirli pansuman materyalinin kaldirilmasi ve atilmasi

6. Yaranin degerlendirilmesi (enfeksiyon, akinti, vs.)

7. Eldivenlerin ¢ikariimasi

8. Pansuman setinin agilmasi (bk. Resim 40.1)

9. Steril eldivenin giyilmesi

10. Pens ve penset yardimi ile steril tamponun uygun boyutlara kivrilmasi

11. Pens ile tamponun tutulmasi

12. Yardimci elemanin batikonu tampona dékmesi

13. Yara gevresinin batikon soliisyonla temizlenmesi (bk. Resim 40.2)

14. Yara iginin serum fizyolojikle basingla ytkanmasi (bk. Resim 40.3)

15. Penset ve makas ile yara icindeki yabanci cisim ve 61l dokularin uzaklastiriimasi

16. Yaranin serum fizyolojikli tamponla silinmesi temizlenmesi

17. Antibiyotikli tampon hazirlanmasi (antibiyotikli pomadin tampona sikilarak,
yedirilmesi)

18. Antibiyotikli tamponun yaraya konulmasi (bk. Resim 40.4)

19. Bir kat daha steril tampon konulmasi

20. Eldivenin gikarilip ellerin yikanmasi

21. Flasterle pansumanin tespit edilmesi (bk. Resim 40.5)
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Resim 40.1: Pansuman setinin acilmasi ve
yaranin degerlendirilmesi

Resim 40.3: Yara iginin serum fizyolojikle basingla
ytkanmasi (maket kullaniimistir)

Resim 40.5: Flasterle pansumanin tespit edilmesi
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Resim 40.2: Yara gevresinin batikon sollisyonla
temizlenmesi

Resim 40.4: Antibiyotikli tamponun yaraya
konulmasi



41. SUTUR ATMA BECERISi

AMAC: Siitiir atma konusunda beceri kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Dikis seti (steril bohca), steril eldiven, antiseptik soliisyon, portegii, penset, makas

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagsmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I i m
1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)
2. islemin hastaya aciklanmasi
3. Steril bohcanin (dikis seti) acilmasi (bk. steril boh¢a agma becerisi)
4. Steril eldiven giyilmesi (bk. steril eldiven giyme becerisi)
5. Steril dikis materyalinin agilmasi
6. Kesinin antiseptik sollisyon ile temizlenmesi (bk. Resim 41.1)
7. Kesiyerinin delikli 6rti ile ortlilmesi
8. Lokal anestezi uygulanmasi (bk. Resim 41.2)
a) Lokal anestezik maddenin enjektore ¢ekilmesi
b) Yara dudaklarina ilacin enjektor yardimiyla verilmesi (bk. Resim 41.2)
¢) Enjektor ignesinin koruyucu baghgini igne ucuna takmadan tibbi atiga atiimasi
9. Sag elin bagparmagi ve ylziik parmagi ile portegliniin agilmasi
10. ignenin portegii agzina 2/3’l disarida kalacak sekilde yerlestirilmesi (bk. Resim 41.3)
11. Portegiiniin kapatiimasi
12. isaret parmagi portegiiniin sapina yerlestirilerek portegiiniin avug ici ile kavranmasi
13. ignenin, kesinin bir dudagina 90 derece dik aci ile, bir penset yardimi ile batirilmasi
(bk. Resim 41.4)
14. Portegiiniin bas ve orta parmak yardimiyla acilmasi
15. Kesi icinde ignenin sag eldeki portegii ile yakalanip portegliniin agzinin kapatilmasi
16. Eli bilekten 45 derece dondirerek ignenin kesi icinden ¢ikarilmasi
17. ignenin portegiiniin agzina tekrar yerlestiriimesi
18. Kesinin diger dudagi icin kesi icinden disari olacak sekilde islemin tekrarlanmasi (bk.
Resim 41.5)
19. ipin sol el ile cekilip ugta 6-8 cm kalacak sekilde ayarlanmasi (bk. Resim 41.6)
20. ipin portegii etrafinda iki kez ¢evrilmesi
21. ipin portegii ucu acilarak yakalanmasi
22. ip ve portegii ters yonlere ¢ekilerek digiimiin oturtulmasi
23. ipin potregii etrafinda 1 kez cevrilmesi ve islemin tekrarlanmasi
24. ipin uclarinin 0,5-1 cm olacak sekilde kesilmesi (bk. Resim 41.7)
25. Yara yerinin kapatilmasi (bk. pansuman yapma becerisi) (bk. Resim 41.8)
26. Malzemelerin toplanmasi
27. Eldivenin c¢ikarilip ellerin yikanmasi
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Resim 41.1: Kesinin antiseptik sollsyon ile
temizlenmesi (maket kullaniimistir)

Resim 41.3: ignenin portegiiniin agzina 2/3’{
disarida kalacak sekilde yerlestirilmesi

Resim 41.5: islemin kesinin diger dudagi icin kesi
icinden disari olacak sekilde tekrarlanmasi

Resim 41.7: ipin uglarinin 05-1 cm olacak sekilde
kesilmesi
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Resim 41.6: ipin sol el ile gekilip ugta 6-8 cm kalacak
sekilde ayarlanmasi

Resim 41.8: Yara yerinin kapatiimasi



42. BEBEKTE ON FONTANEL MUAYENE BECERISI

AMAG: Bebekte 6n fontanel muayene becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Meziir (esnek olmayan materyalden), muayene masasi, bebek maketi
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l 1]

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Aileye yapilacak islemin anlatiimasi

3. Bebegin sakin bir sekilde anne kucagina veya muayene masasina oturtulmasi

4. On fontanelin palpe edilerek sinirlarinin belirlenmesi (bk. Resim 42.1)

5. On fontanelin bombe veya pulsatif olup olmadigina dikkat edilmesi

6. Fontanelin her iki kdsegeninin uzunlugunun élgtlmesi

7. Bulgularin ve 6lgiim sonucunun not edilmesi

8. Ellerin yikanmasi

85



Resim 42.1: Bebekte 6n fontanel muayenesi
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43. BEBEK BAS CEVRESIi OLCUMU BECERISI

AMAC: Bebekde bas ¢evresi 6lgme becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Meziir (esnek olmayan materyelden), muayene masasi, bebek maketi
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 1]

=

Ellerin yikanmasi  (bk. el yikama becerisi)

2. Aileye yapilacak islemin anlatiimasi

3. Bebegin muayene masasina veya ¢cocuk huzursuz ise anne kucagina oturtulmasi

4. Bebek anne kucaginda ise annenin bir eliyle bebegin basini tespit ederken, diger
eliyle bebegin kollarini gégsiin 6n bolgesinden saracak sekilde tutmasi

5. Meziriin oksipital kemigin en ¢ikintili noktasindan (protuberansiya oksipitalis
eksterna), kulaklarin, kaslarin ve iki kas arasindaki bolge ( glabellanin) Gzerinden
gececek sekilde yerlestirilerek olciminin yapilmasi (bk. Resim 43.1)

6. Olgiim sonucunu kaydedilmesi

7. Ellerin yikanmasi
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Resim 43.1: Bebek bas ¢cevresi dlcimi
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44. BEBEK VUCUT AGIRLIGI 6LCUM BECERISi

AMAG: Bebekte viicut agirligi 6lgme becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Bebek terazisi (en fazla 10 g 6lciim yapabilecek hassaslikta), bebek maketi, kagit
veya ince ortl

DEGERLENDIRME:
1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 1]

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Terazide, bebegin yatacagi yere kagit veya ince bir ortii serilmesi

3. Terazinin skalasinin sifira getirilerek denge ayarinin yapilmasi

4. Ortamin soguk olmamasina dikkat edilerek bebegin tamamen soyulmasi

5. Olgiim sirasinda bebegin iizerinde bulunmasi zorunlu olan alet, protez gibi agirliklarin
belirlenmesi

6. Bebegin teraziye yatirilmasi (bk. Resim 44.1)

7. Bir eli bebegin lizerinde tutarak diismesinin 6nlenmesi

8. Terazinin skalasinin okunmasi ve degerin kaydedilmesi

9. Bebegin giydirilmesi

10. Ellerin yikanmasi
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Resim 44.1: Bebek viicut agirhg 6lgimi
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45. BEBEK BOY OLCUMU BECERISI

AMAC: Bebekte boy 6lgme becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER: Boy tahtasi (bebegin bas ve ayaklarindan tespit edilecek sekilde yapilmis, tizerinde
mezUrin tespit edilmis oldugu alet), bebek maketi, muayene masasi

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l 1]

1. Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

2. Aileye yapilacak islemin anlatilmasi

3. Boy tahtasinin muayene masasinin Uzerine yerlestirilerek bebegin tahmini boyuna
gore yatirilacagl yerin hazirlanmasi (bk. Resim 45.1)

4. Bebegin boy tahtasi lizerine yatirilarak bas ve ayaklarindan tespit edilerek 6l¢climiiniin
yapilmasi (bk. Resim 45.2)

5. Olgiim sonucunun kaydedilmesi

6. Ellerin yikanmasi
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Resim 45.1: Bebek boy 6lger orti Resim 45.2: Bebek boyu 6l¢iimi
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46. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON BECERISI

AMAC: Endotrakeal tiip takma ve ¢ikarma beceresi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Laringoskop Takimi, Eldiven, Endotrakeal Tiip, Aspiratdr, Aspirasyon Sondasi,
Balon-Valf-Maske Sistemi, Airway, Enjektor, Rulo Gaz, Flaster, Stetoskop

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
| 1l 1]
BASAMAKLAR

Tupin takilmasi

1. Malzemelerin hazirlanmasi ve kontrol edilmesi (laringoskop pilleri, ampuli) (bk.
Resim 46.1, 46.2)

Eldiven giyilmesi

Hastaya bas-cene pozisyonu verilmesi

Agiz icinin kontrol edilmesi ve gerekli ise aspire edilmesi

viies | Wi

Endotrakeal tliplin, posetinden gikarilmadan bir ucundan agilmasi ve tiip kafinin
saglamliginin kontrol edilmesi (bk. Resim 46.3)

o

Laringoskop sapina kisiye uygun boyuttaki ucun (bleyd) takilmasi

Sol ele laringoskop sapinin alinmasi

Laringoskop bleydinin agiz icinde sagdan sola dogru yerlestirilip, dilin yana itilmesi ve
kord vokallerin goriilmesi

9. Sag ele endotrakeal tipi alip, bleydin kavsine uygun olarak agiz icinde ilerleterek
kord vokallerden gecirilmesi (bk. Resim 46.4)

10. Kord vokaller gecildikten sonra 2-3 cm daha tipin ilerletilmesi (kaf gérilmeyene
kadar ya da varsa kord vokal gizgisine kadar)

11. Trakeaya girildiginden emin olununca, laringoskopun agizdan gikarilmasi

12. Sag elle tiip agiz kenarinda sabit tutulurken, sol el ile balonun tiipe monte edilmesi
(veya yardimci tarafindan)

13. Balon 2-3 defa sikilarak gogsin her iki tarafinin esit olarak havalandiginin gézlenmesi,
Stetoskop ile her iki apeks ve koltuk altindan dinleyerek havalanmanin kontrol edilmesi

14. Esit havalanmiyorsa esit olana kadar tliplin bir miktar geri ¢cekilmesi

15. Esit havalaniyorsa; hava kagagi kalmayana dek, kafin hava ile sisirilmesi.
(Suni solunum sirasinda hava kagagi sesi alinmiyorsa blok tam demektir)
(Bebeklerde kafsiz tiip kullanilir, hafif hava kagagi kalabilir)

16. Tlpun agiz cevresine sabitlenmesi (rulo gaz veya flaster ile)

17. Agiz bosluguna uygun boyutta airway takilmasi

18. Steril bir aspirasyon sondasi ile tliplin iginin aspire edilmesi
(aspirator kapal girilip, acgik ¢ikilmasi gerekir)

19. Ayni sonda ile agiz icinin aspire edilmesi
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20. Spontan solunumu yoksa balon ile solutulmaya devam edilmesi

Tupin gikariimasi

Hastanin yeterli spontan solunumunun gézlenmesi

Steril bir aspirasyon sondasi ile tlpun iginin aspire edilmesi

Ayni sonda ile agiz i¢inin aspire edilmesi

Kafin sondirilmesi

Nefes alirken tlpin ¢ekilmesi

o e IwINIE

Airwayin gikariimasi

i & LS -1
Resim 46.3: Endotrakeal Tup ve “airvay” Resim 46.4: Sag ele endotrakeal tlipl alip, bleydin
kavsine uygun olarak agiz icinde ilerleterek kord
vokallerden gegirilmesi
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47. ERiSKiINDE iLERi YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi

AMAG: Erigkinde ileri yasam destegi uygulama becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: ileri yasam destegi maketi, monitdr, stetoskop, enjektor, defibilator, gerekli ilaglar
(Amiodaron, Adreranalin)

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l ]

1. Uygulayicinin kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olmasi

2. Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilmesi

3. Tibbiyardim istenmesi (112)

4. Hava yolunu acmak icin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak uclarini
¢enesinin altina yerlestirilmesi, cenenin 6ne dogru ¢ekilerek solunum yolunun agik
tutulmasi

5. Bak-dinle-hisset yontemiyle solunum yapip yapmadigini 5 saniye siire ile
kontrol edilmesi
e GOgus kafesinin inip-kalktigina BAK
e Egilerek hastanin solunum sesini DINLE
e Hastanin nefesini yanaginda HISSET

6. Diizensiz ve yetersiz nefes aliyor ya da hig¢ solunumu yok ise kalp masajina
baslanmasi

7. 30 Kalp masaji / 2 solunum olarak kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) baslanmasi
ve hi¢ ara vermeden 5 kez yapilmasi (yaklagik 2 dk. siirer)

8. Monitor gelir gelmez monitdrize edilmesi ve ritm analizi yapilmasi

9. Sok uygulanabilir ritimlerin taninmasi (ventrikiler fibrilasyon / nabizsiz ventrikuler
tasikardi)

10. 30/2 KPR devam ederken, defibrilatériin hazirlanmasi

11. Defibrilator tirine gore sok diizeylerinin belirlenmesi
o Defibrilator bifazik ise birinci sok 150 J, sonraki soklar maksimum enerjiye
kadar gikarilabilir
e Defibrilatér monofazik ise birinci sok 360 J, sonraki soklar maksimum
enerjiye kadar ¢ikarilabilir

95



12,

Guvenli defibrilasyon yapilmasi (eldiven giymek, kasiklari dogru yere koymak)

13.

Sok uygulanan ritimlerde ilag zamaninin belirlenmesi

14.

Sok uygulanan ritmlerde 3. soktan sonra 1 mg adrenalin IV verilmesi ve gerekli olursa
3-5 dk. da bir tekrarlanmasi

15.

Ugiincii soktan sonra 300 mg Amiodaron IV verilmesi

16.

Sok uygulanamaz ritimlerin taninmasi [asistoli ve NEA (nabizsiz elektriksel aktivite)]

17.

30/2 KPR devam ederken ila¢ hazirligi yapilmasi

18.

Sok uygulanamaz ritimlerde 1 mg IV adrenalin verilmesi ve gerekirse 3-5 dk. da bir
tekrarlanmasi

19.

Her iki ritimde (sok uygulanabilir veya sok uygulanamaz) uygun dénemlerde nabiz
bakilmasi

20.

ileri yasam destegine hasta/yaralinin nabzi déniinceye veya yogun bakim kosullarina
teslim edilinceye kadar kesintisiz devam edilmesi
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48. COCUKLARDA iLERi YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi

AMAG: Cocuklarda ileri yasam destegi uygulama becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Cocuk ileri yasam maketi, monitor, stetoskop, enjektdr, defibilator, gerekli ilaglar
(Amiodaron, Adreranalin)

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 ]|

1. Uygulayicinin kendisinin ve gocugun glivenliginden emin olmasi

2. Cocugun yanitinin kontrol edilmesi

3. Yanit (biling) yoksa yardim i¢in seslenilmesi ve acil sisteminin aktive edilmesi

4. Oksijen verilmesi, monitoér — defibrilatore baglanmasi

5. Yanitsiz ya da solunumu olmayan ya da gasping (dizensiz) solunumu olanlarda
hemen KPR baslamasi

6. Hastanin supin pozisyona getirilmesi, hava yolunu agmak igin bir elini cocugun
alnina, diger elin parmak uglarini ¢genesinin altina yerlestirilmesi, cenenin 6éne dogru
cekilerek solunum yolunun agik tutulmasi

7. Entibe edilmemis ise;

e ileri havayolu yoksa, 15:2 gégiis basisi-solunum orani uygulanmasi
e ileri havayolu varsa g6giis basilariyla devamli olarak dakikada 8-10 solunum
uygulanmasi

8. Monitorde ritim analizi yapilarak sok uygulanabilir ritim olup olmadiginin
belirlenmesi (ventrikiler fibrilasyon / nabizsiz ventrikiler tasikardi)

9. KPR devam ederken, defibrilatoriin hazirlanmasi ve defibrilasyon sok enerijisinin
ayarlanmasi;
o lksok2lJ/kg,
e ikinci sok 4 J/kg,
e sonraki soklar 4 J/kg.ve Uzeri, maksimum 10 J/kg

10. Soklanabilir ritim varsa, defibrilasyon sok uygulanmasi (giivenlige dikkat edilmeli)

11. iki dakika KPR uygulanirken, es zamanli IV/IO (intraosseous) yol acilmasi

12. Monitorde ritim analizi yapilarak sok uygulanabilir ritim olup olmadigi belirlenir
[ventrikiler fibrilasyon (VF)/ nabizsiz ventrikiler tasikardi (VT)]

13. Soklanabilir ritim varsa, 2. defibrilasyon sok uygulanmasi (glivenlige dikkat edilmeli)
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14.

Soktan sonra adrenalin uygulanmasi ve 3-5 dk. da bir tekrarlanmasi;
e Adrenalin IV/I0 doz: 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg 1:10.000 konsantrasyonda)
e |V/IO yol saglanamamissa Endotrakeal doz 0.1 mg/kg (0.1 mL/kg 1:1000 kons.)

15.

iki dakika KPR uygulandiktan sonra ritim kontrolii yapilmasi

16.

Soklanabilir ritim varsa, 3. defibrilasyon sok uygulanmasi (giivenlige dikkat edilmeli)

17.

Uglincii soktan sonra Amiodaron uygulanmasi
e Amiodaron IV/IO doz: kardiyak arrest siiresince 5 mg/kg bolus.
Direncli VF/Nabizsiz VT'de 2 kez tekrarlanabilir

18.

Es zamanli geri donebilir nedenlerin tedavi edilmesi;

e Hipovolemi, Hipoksi, Hidrojen iyon (asidoz), Hipoglisemi, Hipo-hiperkalemi,
Hipotermi, Tansiyon Pndmotoraks, Tamponad kardiyak, Toksinler, Tromboz
koroner - pulmoner

19.

Sok uygulanabilir bir ritim yoksa (asistoli ve NEA);
o iki dakika KPR, IV/IO yol saglanmasi

e Adrenalin her 3-5 dk.da bir uygulanmasi

e ileri havayolu diisiiniilmesi

20.

Her iki ritimde de (sok uygulanabilir veya sok uygulanamaz) uygun dénemlerde nabiz
bakilmasi

21.

Cocugun nabzi déniinceye veya yogun bakim kosullarina teslim edilinceye kadar ileri
yasam destegine kesintisiz devam edilmesi
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49. YENiDOGAN CANLANDIRMA BECERISi

AMAG: Yenidoganda canlandirma uygulamasi becerisini kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Bebek ileri yasam destegi maketi
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 1]

Dogum oncesi

1. Kadin-dogum ekibinden gerekli bilgilerin edinilmesi
a. Gebelik term mi?
b. amniyon sivisi berrak mi?
c. kac bebek bekleniyor?
d. baska risk faktori var mi?

2. Bebege canlandirma gerektigi durumda uygulayacak ekibin ve is bolimiiniin
belirlenmesi

3. Malzeme kontrolliniin yapilmasi

Dogum Sonrasi

1. Dogumda canlandirma gereksiniminin belirlenmesi:
a. gebelik termde mi?
b. yenidogan soluyor ya da agliyor mu?
c. tonusuiyi mi? degerlendirilmeli
2. Termde, solunumu var ya da agliyor, kas tonusu iyi ise olagan bakimin uygulanmasi;
a. bebegin isitiimasi
basa pozisyon verilmesi
gerekiyorsa sekresyonlar temizlenmesi
kurulanmasi
basa tekrar pozisyon verilmesi
f. bebegin degerlendirilmesi
3. Canlandirma gereksiniminin belirlendigi ilk basamakta sorulan 3 sorudan herhangi
birine olumsuz yanit alindi ise
a. bebegin isitiimasi,
basa pozisyon verilmesi,
gerekiyorsa sekresyonlarinin temizlenmesi,
kurulanmasi,
basa tekrar pozisyon verilmesi
taktil uyari verilmesi
bebegin degerlendirilmesi

® oo T
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Bebegin degerlendirilmesinde kalp hizi (normalde 100/dk.dan fazla olmal) ve
solunum degerlendirilmeli

Solunumu yok ya da i¢ gekme tarzi solunumu var, kalp atim hizi 100’in altinda,
inatgl siyanozu varsa;

a. pozitif basingh ventilasyon (PBV) uygulanmasi

b. nabiz oksimetre takiimasi

c. bebegin oksijen saturasyonunun hedef degerlere gbére ayarlanmasi

Etkin olarak uygulanan 30 sn. sireli PBV sonrasinda bebegin yeniden
degerlendirilmesi,
iki dakikadan uzun slren PBV uygulanacak bebeklere orogastrik sonda takilmasi

Etkin ventile edilemeyen bebegin entiibe edilmesi veya laringeal maske takilmasi,
EKG izlemine alinmasi

Kalp hizi < 60 /dk. ise g6glis kompresyonuna baslanmasi, daha dnce entiibe
edilmemis ise entiibe edilip, uygulanan oksijen konsantrasyonunun %100’e ¢ikilmasi

GOgls kompresyonu uygulamasi:

a. sternumun alt Ggte birlik kismina, g6glis 6n-arka ¢apinin yaklasik lgte biri
derinliginde uygulanmahdir

b. basilar iki bagparmak ile yapilirken, diger parmaklar gogsii sarmali ve sirti
desteklemeli ve diger elin sirti desteklemesi seklinde uygulanmali

c. gogls kompresyonu / solunum oraninin, 3:1 olmasi icin dk.daki hedef
yaklasik 120 olacak sekilde 90 g6gis basisi ve 30 solunum yapilmal (bir ve iki
ve (¢ ve sik, bir ve iki ve lg ve sik....)

10.

Esglidiimle, 60 sn. slireyle uygulanan kompresyon-ventilasyona ragmen kalp hizi <60
dk. olan bebeklere 1V adrenalin uygulanmasi (gbbek kateterinden)

(Adrenalin uygulamasi 3-5 dakika arayla tekrarlanabilir. Tekrarlanan dozlarda daha
ylksek doz verilmeli, ilk doz endotrakeal tlipten verildiyse tekrar dozlar damar igi
uygulanmahdir)

11.

Adrenalin uygulamasina ragmen bebegin durumu diizelmiyor ise olasi diger
nedenlerin arastiriimasi (pnédmotoraks, akciger hipoplazisi, vb.)

12.

Klinik olarak sok bulgulari gésteren bebeklere IV sivi yiiklemesi (10 ml/kg serum
fizyolojik 5-10 dakika icinde inflizyonla gdnderilmeli) veya hastada agir fetal anemi
varsa 0 Rh (-) eritrosit slispansiyonu verilmesi

13.

Canlandirma uygulanan bebeklerin klinik durumlarina uygun bir yenidogan yogun
bakim tinitesinde komplikasyonlar yoniyle izlemine devam edilmesi
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50. ERKEKTE URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

AMAC: Erkek hastaya Foley kateter uygulama becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Steril ve nonsteril eldiven, antiseptik soliisyon, steril tampon, steril sivi vazelin,
foley kateter, enjektor, 10 ml’lik SF ampul, aydinlatma araci, steril ortii (delikli), idrar torbasi, bobrek kivet

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 1]

=

Ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi

2. Malzemelerin kontrol edilmesi (sterillik vs. bakimindan) (bk. Resim 50.1)

3. islemin hastaya aciklanmasi ve izin alinmasi

4. Hastaya supine pozisyonun verilmesi

5. Bobrek kiivetinin hastanin bacaklari arasina yerlestirilmesi

6. Antiseptik solisyonun steril tampon lizerine dokilmesi (sisenin ucunu tampona
degdirmeden)

7. Dairesel hareketlerle icten disa dogru penisin en az Ug¢ kez silinmesi

8. Steril vazelinin kapaginin agilmasi

9. Steril 6rtliniin agilmasi

10. Enjektore 10 ml SF ¢ekilmesi

11. Foley kateteri agilarak ug kismi steril kalacak sekilde hazirlanmasi

12. idrar torbasinin hazirlanmasi

13. Eldivenlerin gikartilip steril eldivenlerin giyilmesi

14. Penis acikta kalacak sekilde steril delikli 6rtiiniin 6rtilmesi

15. Foley kateterin, daha 6nceden agilmis ucundan tutularak paketin icinden ¢ikariimasi
(steriliteye dikkat edilmeli)

16. Foley kateterin steril vazelin ile yaglanmasi

17. Penisin pasif el ile dik olarak tutulmasi ve foley kateterin aktif el ile external
meatustan iceri dogru ilerletilmesi (bk. Resim 50.2)
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18.

idrar akisinin gériilmesini takiben kateterin 4-5 cm kadar daha ilerletilmesi

19.

SF cekili enjektorin kateterin balonla baglantili ucuna takilmasi ve 10 ml SF vererek
balonun sisirilmesi (bk. Resim 50.3)

20.

Kateterin hafifce ¢ekilerek balonun mesanenin boynuna oturtulmasi

21.

Kateterin agik kismina idrar torbasinin takilmasi (bk. Resim 50.4)

22.

Hastanin pozisyonunun diizeltilmesi

23.

Malzemelerin toplanmasi ve eldivenlerin gikarilmasi

24.

Ellerin yikanmasi

25.

islemin kaydedilmesi

Resim 50.1: Malzemelerin kontrol edilmesi Resim 50.2: Penisin pasif el ile dik olarak tutulmasi

ve foley kateterin aktif el ile external meatustan iceri
dogru ilerletilmesi

&

Resim 50.3: Kateterin balonla baglantiliucuna 10 ml  Resim 51.4: Katetere idrar torbasinin takiimasi

SF vererek balonun sisirilmesi
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51. KADINDA URETRAL KATETER TAKMA BECERISi

AMAC: Kadin hastaya Foley kateter uygulama becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Steril ve nonsteril eldiven, antiseptik soliisyon, steril tampon, steril sivi vazelin,
foley kateter, enjektor, 10 ml’lik SF ampul, aydinlatma araci, steril ortii (delikli), idrar torbasi, bobrek kivet

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1 ]|

=

Ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi

2. Malzemelerin kontrol edilmesi (sterillik vs. bakimindan) (bk. Resim 51.1)

3. Islemin hastaya aciklanmasi ve izin alinmasi

4. Hastaya supine pozisyonun verilmesi

5. Bobrek kiivetinin hastanin bacaklari arasina yerlestirilmesi

6. Antiseptik sollisyonun steril tampon tizerine dékilmesi (sisenin ucunu tampona
degdirmeden)

7. Vajenin 6nden arkaya dogru tek bir hareketle en az g kez silinmesi

8. Steril vazelinin kapaginin acilmasi

9. Steril 6rtiiniin agilmasi

10. Enjektore 10 ml SF cekilmesi

11. Foley kateteri agilarak ug kismi steril kalacak sekilde hazirlanmasi

12. idrar torbasinin hazirlanmasi

13. Eldivenlerin gikartilip steril eldivenlerin giyilmesi

14. Vajen acikta kalacak sekilde steril delikli 6rtliniin 6rtilmesi

15. Foley kateterin, daha 6nceden agilmis ucundan tutularak paketin icinden ¢ikariimasi
(steriliteye dikkat edilmeli)
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16.

Foley kateterin steril vazelin ile yaglanmasi

17.

Pasif elin bas ve isaret parmaklariyla labia majoralarin iki yana dogru acgilmasi ve foley
kateterin aktif el ile external meatustan iceri dogru ilerletilmesi (bk. Resim 51.2)

18.

idrar akisinin gériilmesini takiben kateterin 4-5 cm kadar daha ilerletilmesi

19.

SF ¢ekilmis enjektorin kateterin balonla baglantili ucuna takilmasi ve 10ml SF vererek
balonun sisirilmesi (bk. Resim 51.3)

20.

Kateterin hafifce ¢ekilerek balonun mesanenin boynuna oturtulmasi

21.

Kateterin agik kismina idrar torbasinin takilmasi (bk. Resim 51.4)

22.

Hastanin pozisyonunun diizeltilmesi

23.

Malzemelerin toplanmasi ve eldivenlerin gikarilmasi

24.

Ellerin yikanmasi

25.

islemin kaydedilmesi

Resim 51.1: Malzemelerin kontrol edilmesi Resim 51.2: Pasif elin bas ve isaret parmaklariyla

labia majoralarin iki yana dogru agilmasi ve foley
kateterin aktif el ile external meatustan igeri dogru
ilerletilmesi

Resim 51.3: Kateterin balonla baglantili ucuna 10 ml Resim 51.4: Katetere idrar torbasinin takilmasi
SF vererek balonun sisirilmesi
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52. REKTAL TUP TAKMA BECERISi

AMAC: Rektal tiip takma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Maket, eldiven, koruyucu &rtii, rektal tiip, kayganlastirici yag (vazelin), kagit havlu

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalasmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l 1]

1. Ellerin yikanmasi

2. Malzemelerin kontrol edilmesi (bk. Resim 52.1)

3. islemin hastaya aciklanip izninin alinmasi

4. Rektal tip paketinin agilmasi

5. Hastaya sol lateral pozisyon verilmesi

6. Kalgalarinin altina tedavi musambasi serilmesi

7. Hasta gizliligine dikkat edilerek, sag diz fleksiyonda tutulup anis bélgesinin
actlmasinin saglanmasi

8. Eldiven giyilmesi

9. Rektal tupiin 5 cm lik ug kisminin yaglanmasi

10. Tlpin aniisten gobek dogrultusunda ilerletilmesi (bk. Resim 52.2)
e eriskinde 7.5-10 cm
e cocuklarda 7.5 cm
e bebeklerde 2.5-4 cm
Not: zorlanma ile karsilasilirsa isleme devam edilmemelidir.
11. Gaz cikisinin gézlenmesi, gaz cikisi olmadiysa hastanin tzeri ortiilerek beklenmesi (en
¢ok 20 dk.)

12. Rektal tlipiln gikarilmasi, diski sizintisi var ise kagit havlu ile silinmesi

13. Malzemelerin toplanmasi

14. Eldivenlerin g¢ikarilip ellerin yikanmasi

15. islemin kaydedilmesi
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Resim 52.1: Malzemelerin kontrol edilmesi Resim 52.2: Rektal tlip takiimasi
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53. LAVMAN UYGULAMA BECERISi

AMACGC: Lavman uygulama becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Lavman seti, lavman soliisyonu (40.5 -43 °C ), tiip klempi, tedavi musambasi, suda
eriyen yaglayici, eldiven, tuvalet kagidi

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I o

Ellerin yikanmasi

Malzemelerin kontrol edilmesi

islemin hastaya agiklanip izninin alinmasi

Lavman setinin agilmasi

e | winN e

Lavman setinin klempinin kapatilmasi ve rezervuara lavman sollisyonunun (40.5-

43°C sicaklikta) bosaltiimasi

6. Lavman rezervuarinin hastanin rektumundan 30 cm yikseklikte olacak sekilde
serum askisina asiimasi

7. Klempin agilmasi, lavman setinden lavman sollisyonunu gegirerek havasinin

¢ikarilmasi ve klempin kapatiimasi

8. Hastanin sol tarafina yatirilmasi

9. Kalgalarinin altina tedavi musambasi serilmesi

10. Ustteki bacaginin karnina dogru cekilmesi ve hasta gizliligine dikkat ederek aniis
bolgesinin aciimasi

11. Eldiven giyilmesi

12. Rektal tliptin 5 cm. lik ug¢ kisminin yaglanmasi

13. Tlpln, anlsten gébek dogrultusunda yaklasik 7.5 cm. ilerletilmesi
Not: zorlanma ile karsilasilirsa isleme devam edilmemelidir.

14. Klempin agilarak sollisyonun akmasinin saglanmasi
(bu sirada hastaya agizdan soluk alip vermesi soylenir)

15. Lavman soltisyonunun 10 dk.da 750 ml gidecek sekilde verilmesi

16. Klempin kapatiimasi ve tipiin gikarilmasi

17. islem sonunda hastaya, verilen soliisyonu 5-10 dk. tutmasi ve defekasyon yapma
istegi oldugunda haber vermesinin séylenmesi

18. Malzemelerin toplanmasi

19. Eldivenlerin ¢ikarmasi ve ellerin yikanmasi

20. islemin kaydedilmesi
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54. REKTUMA ILAC UYGULAMA BECERISI

AMAC: Rektuma ilag uygulama becerisi kazanmak

Gerekli Malzemeler: ilag, eldiven
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR | 1l 1]

1. Ellerin yikanmasi

2. Tedavi tepsisinin hazirlanmasi

3. Tedavi karti ile ilacin karsilastirarak kontrol edilmesi

4. Ad ve soyadinin sorularak hastanin dogrulanmasi

5. islemin hastaya a¢iklanmasi ve izin alinmasi

6. Hastanin sol tarafina yatirilmasi ve Ustteki bacaginin karnina dogru ¢ekilmesi

7. Hastanin gizliligine dikkat ederek anis bolgesinin agilmasi

8. Eldivenlerin giyilmesi

9. Eksternal anal sfinkterin gevsemesini saglamak icin hastaya derin nefes almasinin
soylenmesi
10. ilacin uygulanmasi
e ilag supozituvar seklinde ise eldivenin isaret parmaginin yaglanmasi ve
supozituvarin 10 cm (¢ocuklarda 5 cm) ilerletilmesi
e ilac krem seklinde ise tiipiin ucunu yaglayarak ilerletilmesi ve tiipiin icindeki
ilacin sikilarak verilmesi

11. islem sonunda 5 dk. hastanin pozisyonunun korumasinin saglanmasi

12. Tedavi tepsisinin tedavi odasina gotirilmesi ve kullanilan arag-gerecin yerine
kaldirilmasi

13. Ellerin yikanmasi

14. ilacin adi, bigimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunun kayit edilmesi
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55. NAZOGASTRiK SONDA TAKMA VE CIKARMA BECERISi

AMAC: Nazogastrik sonda uygulama ve ¢ikarma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Nazogastrik sonda, enjektdr (20-50 ml), kagit pegete, bir bardak su ve pipet, 151k
kaynagi, flaster, stetoskop, havlu, bobrek kivet, dil basacagi, tek kullanimlik eldiven

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR

Nazogastrik Sonda Takma

Ellerin yikanmasi  (bk. el yikama becerisi)

Malzemelerin kontrol edilmesi (bk. Resim 55.1)

Hastaya islemin aciklanmasi ve izin alinmasi

Hastanin uygun pozisyona getirilmesi

e Bilinci acik ise Fowler pozisyonu (oturur) (45-60 derecelik agida)

e Bilinci kapali ise semifowler pozisyonu (yarioturur) (30 derecelik agida)
Nazogastrik sonda uzunlugunun dlcllmesi

(kulak memesi - burun ucu - sternum alt ucu)

PIWINIE

b

Flasterlerin hazirlanmasi
Stetoskopun boyuna takilip, eldivenlerin giyilmesi
Hastanin burun deliklerinin gézden gegirilip, nefes alis-verisinin kontrol edilmesi
Sondanin burun deliginden, 6nce burun tabanina paralel, daha sonra asagiya ve arkaya
dogru itilmesi (burun ucu kulak memesi mesafesi kadar)
10. Isik kaynagi kullanarak dil basacagi yardimi ile sonda ucunun kiigiik dilin arkasinda
gorilmesi
11. Hastanin basinin fleksiyona (6ne dogru) getirilip, sondayi bir miktar ilerlettikten sonra
basin eski konumuna getirilmesi
12. Hastaya yutkunmasini sdyleyerek sondanin élgiilen yere kadar ilerletilmesi, direngle
karsilasilirsa sondanin kendi ekseni etrafinda dondiriilmesi (bk. Resim 55.2)
13. Solunum durumunda degisiklik olursa sondanin hemen geri ¢cekilmesi
14. Sonda ucunun midede oldugunun kontrol edilmesi; (bk. Resim 55.3)
e Sondanin dista kalan serbest ucuna enjektor takarak gastrik iceriginin aspire
edilmesi
e Gastrik icerik goriilmez ise enjektor ile sondaya 15-20 ml hava verilmesi ve bu
sirada epigastrik bolgeden stetoskop ile gurlama sesi duyulmasi
15. Eldivenlerin gikariimasi
16. Kelebek flaster yontemi ile sondanin buruna tespit edilmesi

L ® N

17. Sondanin dista kalan kisminin sarkmasini dnlemek igin hastanin goris alanini
engellemeyecek sekilde omuzuna flaster ile sabitlenmesi

18. Kullanilan arag ve gerecin kaldiriimasi

19. Ellerin yikanmasi

20. Kayit isleminin yapilmasi (nazogastrik sondanin uygulama nedeni, sondanin tipi vs.)
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Nazogastrik Sonda Cikarma

L

Hastaya islemin agiklanmasi

g

Hastanin uygun pozisyona getirilmesi
e Bilinci acik ise Fowler pozisyonu, bilinci kapali ise semifowler pozisyonu

Kagit havlunun hastanin goégsline yerlestirilmesi

Eldivenlerin giyilmesi

Flasterlerin agilarak sondanin serbestlestirilmesi

o un kW

Sondanin sabit hizda ve seri hareketlerle disari dogru ¢ekilmesi ve hastanin gégsiindeki
kagit havluya sarilarak atilmasi

N

Eldivenlerin gikariimasi

®

Ellerin yikanmasi

9. Sondanin gikarildigi saatin kayit edilmesi

Resim 55.2: Hastaya yutkunmasini soyleyerek
sondanin oOlgiilen yere kadar ilerletilmesi

N ' - -
Resim 55.3: Sonda ucunun midede oldugunun
kontrol edilmesi
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56. KADIN GENIiTAL SiSTEM GENEL MUAYENESi VE SMEAR ALMA BECERISi

AMAG: Kadin genital sistem genel muayenesi ve smear alma becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: Eldiven, steril spekiiliim, smear firgasi, %95’lik alkol, lam
DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR I i m

Ellerin yikanmasi (bk. el yikama becerisi)

Malzemelerin kontrol edilmesi (sterillik bakimindan vs.)

Hastanin jinekolojik masada litotomi pozisyonunda hazirlanmasi

Eldivenlerin giyilmesi

Dis genital organlarin inspeksiyonu

oMUk IWIN &

Spekilimiin hastaya gosterilerek spekilim takma isleminin hastaya aciklanmasi ve
izin istenmesi
7. Labia minoralarin pasif elle aralanarak aktif elle nazikge spekiliimiin takilmasi
e Spekiilim kapali pozisyonda, yatay olarak sokulur
e Spekiilim dikey pozisyona getirilerek aclilir ve sabitlenir
8. Serviks ve vaginanin gézlenmesi, kanama ve akinti varliginin not edilmesi, gerekirse
smear alinmasi
Smear alma islemi:
e Vajinal spekiliim takildiktan sonra serviks gorilr
e Herhangi bir kanama olmadigindan emin olunduktan sonra smear firga
donddirdlerek strtintd alinir (bk. Resim 56.1)
e Hem endoservikal kanaldan hem de ektoserviksten 6rnek alinmalidir.
e Alinan materyal bir lam lzerine yayilir ve hemen %95'lik alkol igeren bir kap igine
konulup 30 dk. bekletilerek tespit edilir (bk. Resim 56.2)
9. Spekilimiin nazikce gikarilmasi
e Spekiilim kapatilir, yatay pozisyona getirilir ve ¢ikartilir
10. Aktif elin 2. ve 3. parmaklari vaginada, pasif el karinda olmak lzere bimanuel
muayene ile uterusun ve adnekslerin palpasyonu
e Uterusun pozisyonu, bliytkligi ve kivami agisindan degerlendirilmesi
e Adnekslerin kitlesel bir lezyon ve yapisiklik agisindan degerlendirilmesi
11. Gerekli gorilirse uterus ve adnekslerin ultrasonografi ile degerlendirilebilecegi
konusunda hastaya bilgi verilmesi

12. Hastaya muayenenin bittigini agiklayarak pozisyonunun diizeltilmesi

13. Malzemelerin toplanmasi

14. Eldivenlerin gikariimasi

15. Ellerin yikanmasi

16. Muayene bulgularinin not edilmesi
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Resim 56.1: Serviksten strintliiniin alinmasi Resim 56.2: Alinan siirlinti materyalininr lam
Gzerine yayllmasi
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57. VAJINAL iLAC UYGULAMA BECERISi

AMAC: Vajinal ilag uygulama becerisi kazanmak

GEREKLi MALZEMELER: ilag, aplikatér, tampon, eldiven, serum fizyolojik

DEGERLENDIRME:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi
2. VYeterli : Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
basamagin dogru olarak, fakat sirasinda uygulanmamasi
3. Ustalagmis : Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
Uygulama Sayisi
BASAMAKLAR o
1. Ellerin yikanmasi eldivenlerin giyilmesi
2. Tedavi tepsisinin hazirlanmasi
3. Tedavi karti ile ilacin karsilastirilip kontrol edilmesi
4. Adini ve soyadini sorarak hastanin dogrulanmasi
5. islemin hastaya aciklanmasi ve izin alinmasi
6. Hastanin sirtlstd yatirilmasi, ayak tabanlarinin yere basacak sekilde dizlerinin
bikilerek bacaklarinin yana agilmasi
7. Hastanin gizliligine dikkat edilerek uygulama yapilacak bolgenin agiimasi
8. Bolge kirli ise temizliginin yapilmasi
9. ilacin aplikatére alinmasi
10. Aplikator ucunun SF soliisyonu ile islatiimasi
11. Labialar pasif el ile agarak aplikatoriin aktif el ile vajen icinde 7.5 cm ilerletilmesi
12. Pistonu iterek aplikator icindeki ilacin verilmesi
13. Hastanin giysilerinin diizeltilerek rahatlamasinin saglanmasi
14. islem sonunda 5-10 dk. siire ile hastanin pozisyonunu korumasinin saglanmasi
15. Tedavi tepsisini tedavi odasina gotirilmesi ve kullanilan arag-gerecin vyerine
kaldirilmasi
16. Ellerin yikamasi
17. ilacin ad, bigimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunun kayit edilmesi
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BECERI UYGULAMALARI LISTESI

Donem | Beceri Uygulama Dersi Beceri uygulamalari
| izolasyon becerileri 1. Elyikama becerisi
2. Steril eldiven giyme ve g¢ikarma becerisi
3. Bone giyme — maske takma ve g¢ikarma becerisi
4. Steril bohga agma becerisi
5. Temiz gdmlek giyme ve gikarma becerisi
| Parmak ucundan kan alma ve 6. Parmak ucundan kan alma becerisi
periferik yayma hazirlama 7. Periferik yayma hazirlama becerisi
becerileri
| Beden sicakligi 6l¢me ve 8. Timpanik termometre ile beden sicakligi 6lgme becerisi
periferik nabiz alma becerileri 9. Radyal arterden nabiz alma becerisi
10. Karotid arterden nabiz alma becerisi
| Kanama durdurma becerileri 11. Eksternal kanama durdurma becerisi
12. Burun kanamasini (epistaksis) durdurma becerisi
| Travmali hastaya yaklasim 13. Travmali hastaya boyunluk (servikal kolar) uygulamasi
becerileri becerisi
14. Travma tahtasi ile hasta tasima becerisi
15. Ekstremiteye elastik bandaj uygulama becerisi
| Temel yasam destegi 16. Eriskinde temel yasam destegi uygulama becerisi
becerileri 17. Bir yasin altindaki bebeklerde temel yasam destegi
uygulama becerisi
18. 1-8 yas arasi cocuklarda temel yasam destegi uygulama
becerisi
| ilag hazirlama ve enjeksiyon 19. Ampul seklindeki ilaci hazirlama becerisi
yapma becerileri 20. Flakon seklindeki ilaci hazirlama becerisi
21. Kas icine (intra muskuler; im) enjeksiyon yapma becerisi
22. Deri altina (subkutan; sc) enjeksiyon yapma becerisi
23. Deriigine (intradermal; 1d) enjeksiyon yapma becerisi
| Kan sekeri 6lcme ve bogaz 24. Glukometre ile kan sekeri 6lgme becerisi
surantisu alma becerileri 25. Bogaz siirlintlisii alma becerisi
| Damar i¢i uygulamalar 26. Koldan vendz kan alma becerisi
becerileri 27. Damar ici (intravendz; 1v) enjeksiyon yapma becerisi
28. Serum seti hazirlama becerisi
29. Damar yolu agma becerisi
1l Stetoskop kullanma becerileri 30. Kalp oskiiltasyonu becerisi
31. Solunum sistemi oskiiltasyonu becerisi
Il Kan basinci 6lgme becerileri 32. Eriskinlerde kan basinci 6lgme becerisi
33. Cocuklarda kan basinci 6lgme becerisi
Il Meme muayenesi becerisi 34. Meme muayenesi becerisi
Il Kulak ve buruna ilag 35. Otoskop ile kulak muayenesi becerisi
uygulamasi ve otoskop 36. Kulaga ilag uygulama becerisi
kullanimi becerileri 37. Buruna ilag uygulama becerisi
1l Goze ilag uygulamasi ve 38. Oftalmoskop ile gbz dibi muayene becerisi
oftalmoskop kullanimi 39. Goze ilag uygulama becerisi
becerileri
1l Satdr ve yara bakimi 40. Pansuman yapma becerisi
becerileri 41. Sutlr atma becerisi

114




Bebekte fontanel muayenesi
ve blgtimler becerileri

42,
43,
44,
45,

Bebekte on fontanel muayene becerisi
Bebek bas gevresi 6lcimu becerisi
Bebek viicut agirhigi 6lciimi becerisi
Bebek boy 6lgimi becerisi

ileri yasam destegi becerileri

46.
47.
48.
49.

Endotrakeal entlibasyon becerisi

Eriskinde ileri yasam destegi uygulama becerisi
Cocuklarda ileri yasam destegi uygulama becerisi
Yenidogan canlandirma becerisi

Uretral kateter takma ve
Rektal uygulamalar becerileri

50.
51.
52.
53.
54.

Erkekte Uiretral kateter takma becerisi
Kadinda uretral kateter takma becerisi
Rektal tiip takma becerisi

Lavman uygulama becerisi

Rektuma ilag uygulama becerisi

Nazogastrik sonda takma ve
¢ikarma becerileri

55.

Nazogastrik sonda takma ve gikarma becerisi

Kadin genital sistem
muayenesi, smear alma ve
vajinal ilag uygulama
becerileri

56.

57.

Kadin genital sistem genel muayenesi ve smear alma
becerisi
Vajinal ilag uygulama becerisi
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