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MESLEKi BECERiI DERSLERI

El yikama becerisi

Maske, bone, dnliik giyme ve ¢cikarma becerisi

Steril eldiven giyme ve gikarma becerisi

Standardize hasta goriismesi ve anamnez alma becerisi

intramiskiiler enjeksiyon yapma becerisi

Subkutan enjeksiyon yapma becerisi

intradermal enjeksiyon yapma becerisi

Antropometrik dlclim yapma becerisi

Solunum sayisi 6lgme becerisi

Viicut sicakligl 6lcme becerisi

Temel yasam destegi becerisi

Air-way uygulama becerisi

Hasta ve yarali tasima becerisi




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI

EL YIKAMA BECERISi REHBERI

Amag
Araglar

: Hijyenik el yikama becerisi basamaklarini dogru ve sirasinda uygulamak.
: Lavabo, su, sabun ya da temizleyici ¢6zelti ve kagit havlu

islem Basamaklari

1 Giysinizin kollarini, el bilekleriniz ortaya ¢ikaracak bicimde katlayiniz.
2 Saat, yuzuk, bilezik, vb. takilarinizi gikariniz.
3 El yikama Unitesinin 6zelliklerine gore suyun akisini saglayarak, ellerinizi akan suyun altinda
1slatiniz.
4 Elinize sabun ya da bir miktar temizleyici ¢ozelti aliniz.
5 Eger sabun kullaniliyor ise, ellerinizin kdpuglnl koruyarak sabunu durulayip yerine birakiniz.
6 Elde kalan koptkle, asagida tanimlanan hareketleri, sirayla gesitli yonlere rotasyonlar
yaparak, en az beser kez yineleyerek ellerinizi ovunuz:
7.1. | Avugicleri birbiriyle temas ederek,
7.2. | Sag avug igi sol el sirti iizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,
7.3. | Sol avug ici sag el sirti lizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,
74 Avug icleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin icine ge¢mis olarak,
. Sag elin parmaklari kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka ytzlerini sol elin avug ici ile
-3 temas ederek,
76 Sol elin parmaklari kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yzlerini sag elin avug ici ile
7" | temas ederek,
7.7. | Sag basparmak, sol avug icine alinarak,
7.8. | Sol basparmak, sag avug igine alinarak,
7.9. | Sag elin tim parmak uglari sol avug igine alinarak,
7.10 | Sol elin tim parmak uglari sag avug igine alinarak ellerinizi ovunuz.
8 Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip, temizleyici maddenin képigiini tamamen
akitarak ellerinizi durulayiniz.
9 Kagit havlu ile ellerinizi kurulayiniz.
Dikkat: Eger musluk vidali ise, musluk vidasi (izerine elle su akitarak durulayiniz ve elinizi
10 | kuruladiginiz kdgit havlu ile tutarak muslugu kapatiniz. Kollu musluklarda muslugu dirsediniz
ile kapatiniz.
11 Kullanilmis havluyu mavi (evsel atik) ¢op torbasina atiniz.




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI

BONE GiYME-MASKE TAKMA-ONLUK GiYME VE CIKARMA BECERi REHBERI

Amag: Bone giyme — maske takma-6nlik giyme ve gikarma becerisi kazanmak

Araglar: Bone-Maske-Cerrahi Onliik

Bone Giyme-Maske Takma-Onliik Giyme islem Basamaklan

1 | Saglar uygun sekilde toplanir.

2 | Kapali durumdaki bonenin lastik kismindan i¢ tarafi her iki elle agilir.

3 | Herikiel 1. ve 2. parmaklari ile bonenin lastigi kafaya uygun olacak sekilde gerdirilir.

4 | Bas hafifce 6ne egilerek bone 6nden arkaya dogru basa gegirilir.

5 Disarida sag teli goriinmeyecek sekilde alin ve kulak tizerinden gececek sekilde basa
yerlestirilir.

6 Maskenin sert metal kismi burun tizerine gelecek sekilde konumlandirilir ve tel burnun seklini
alacak sekilde egilerek sekillendi- rilir.

7 | Maskenin st baglari, kulak Gzerinden gececek sekilde arkadan baglanir.

8 | Alt baglar, cene altini ve boyun gevresini kaplayacak sekilde baglanir.

9 | Metal serit burun kenarlari Gzerinde iyice sikistirilarak sabitlenir.

10 | Onluk viicudun éniinde tutularak kollar énlgiin kollarindan sokulur.

11 Onlugiin kollari sirayla diizeltilir ve bilekler diizgiin sekilde yerlestirilir.

12 Onlugiin arka ve yan kisimlari kiyafeti tam kapatacak sekilde diizeltilir.

13 Onlugiin ense ve bel bagciklari baglanir.
Bone-Maske-Onliik Cikarma islem Basamaklari

1 Onlugiin ense ve bel bagciklari ¢oziiliir.

2 | Aktif elle diger kol 6nlik kolundan tutularak asagiya dogru cekilir.

3 Onliikle 6rtiili olan el tarafindan diger el yardimi ile dnliik kolu ¢ikarilir.

4 Onliik omuzlardan éne dogru kaydirilarak cikarilir.

5 Onliik tersten tutularak kirli torbasina atilir.

6 | Maskenin baglar ¢ézilur. (Oncelikle alt bag)

7 | Maske ylzden uzaklastirilir.

8 | Maske i¢ ylzeye dogru ortadan katlanir.

9 | Bone dis ylizeyden tutularak gikarilir.

[
o

Maske ve bone tibbi atik kutusuna atilir.




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI

STERIL ELDIVEN GiYME VE KULLANILMIS ELDIVENi CIKARMA BECERi REHBERI

Amag: Steril eldiven giyme ve kullanilmis eldiveni gikarma beceri basamaklarini dogru
ve sirasinda uygulamak.
Araglar: Steril eldiven (Elin blyklGgline gore segilmelidir. Kadinlar igin genellikle 7 - 7,5;

erkekler icin 8 — 8,5 numara eldiven).

islem Basamaklari

Steril Eldiven Giyme
1 | Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Elinizin boyutlarina gére uygun eldiven seciniz.
2 | Eldiven ambalajini (yirtik ya da delik olup olmadidgini) ve son kullanma tarihini kontrol ediniz.
3 Steril eldivenin dis paketini, icindeki ikinci kagit tabakayi yirtmadan ve eldivenin sterilitesini
bozmadan acarak ikinci kagit tabakayi (i¢ paketi) masanin Uizerine yerlestiriniz.
a ic paketi, eldivenlerin bilek kismi kendinize dogru gelecek bicimde ceviriniz ve paketi (eldivenin
sterilitesini bozmadan ve yeniden kapanmayacak sekilde) aciniz.
5 Aktif elinizin bas ve isaret parmaklari ile diger elinize giyeceginiz eldivenin katlanmis bilek
kisminin Gist ucundan tutunuz ve eldiveni tam olarak giyinceye kadar birakmayiniz.
Eldiven giyeceginiz elinizin parmaklarini eldivenden iceriye dogru kaydirarak eldivene
6 L . L . L
yerlestiriniz. (Bu sirada eldiven herhangi bir yere degmemelidir).
Eldivenli elinizin dort parmagini (ikinci, tigiincti, dérdiincii ve besinci parmaklar) diger eldivenin
7 | katlanmis bilek kisminin icine yerlestirerek eldiveni tutunuz ve eldiveni tam olarak giyinceye
kadar birakmayiniz.
Eldiven giyeceginiz elinizin parmaklarini eldivenden iceriye dogru kaydirarak eldivene
8 L . L . .
yerlestiriniz. (Bu sirada eldivenler herhangi bir yere degmemelidir).
9 Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin boynunu bileginizden yukari ¢ekiniz ve
baska yere degmeden, parmaklarinizin tam oturmasini saglayiniz.
Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan boynunu da diizelterek yukari dogru
cekiniz. Eldiven giymis olan her iki elinizin parmaklarini karsilikli olarak kenetleyerek
10 | eldivenlerin ellerinize tam olarak yerlesmesini saglayiniz.
(Gergeklestirecediniz tibbi isleme baslayincaya kadar eldivenler herhangi bir yere
degmemelidir).
Kullanilmig Eldiveni Cikarma
Steril eldiven ile yapmis oldugunuz islem sona erdikten sonra, aktif elinizin tim parmaklariile
1 diger elinizin eldivenini avug icinden sikica kavrayarak tutunuz ve ¢ekerek eldiveni gikariniz.
(Eldiveni avug icinden tutan eliniz ile higbir bicimde eldiveni birakmayiniz ve ek bir kavrama
hareketi yapmayiniz).
12 | Cikardiginiz eldivenin timiini eldivenli elinizin avug icine toplayiniz.
Eldivensiz kalan elinizin ilk iki parmagi ile diger eldiveninin el bilegi i¢c kismindan iceri dogru
13 | yerlestirerek eldivenin i¢ kismindan sikica tutunuz ve eldiveni ters (i¢ yiizii disa gelecek
bigcimde) cevirerek cikariniz.
14 Eldivenleri (kirmizi posetli) tibbi atik kutusuna; eldiven ambalajini ise kagit atik ya da evsel atik
kutusuna atiniz.
15 | Ellerinizi yikayiniz.




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI

STANDARDIZE HASTAYLA GORUSME BECERi REHBERI

Amag:

Olumlu iletisim tekniklerinin kullanilarak hastayla gérlisme becerisinin
kazandiriimasi

Araglar: Standardize hasta

islem Basamaklari

KiSiSEL BILGILERIN KAYDEDILMESI
1 Dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslegi, nereden geldigi, bagvuru tarih ve
saati
GORUSMEYi BASLATMA
) Uygun bir soruyla gériismenin baslatilmasi: “Sizi buraya getiren sebep nedir?” “Buyurun sizi
dinliyorum” Hastanin etkin bir sekilde, sozii kesilmeden dikkatle dinlenmesi
BiLGi TOPLAMA
Oykiiyii baslangicindan itibaren kendi climleleriyle anlatmasi i¢in hastanin cesaretlendirilmesi,
Acik uclu sorular sorulmasi, (yeterince acgiklama olmadiginda acik ucludan kapaliya dogru
gidilmesi)
Hastayl dikkatle dinleyip, olumlu disinme zamanlari (3- 5 sn.) birakarak konusmasinin
saglanmasi,
SozIl ve sOzsiz iletisim, sessizlik, tekrar, yorumlamalarin kullaniimasi,
S6zIU ve sOzsliz ipuglarinin yakalanmasi (beden dili, mimik, yiiz ifadesi, i¢c cekme),
3 | Hastanin agik olmayan ifadelerinin netlige kavusturulmasi. (“kafamda sanki bir bosluk hissi
vardl” derken kastiniz nedir, biraz agiklar misiniz?)
Hekimin ile hastanin soylediklerini ayni oldugunu gostermek, hastaya anlatmak istediklerinin
dogru anlasildigini gostermek icin 6zetlemeler yapmak,
Anlasilir, tek tek karmasik olmayan sorular sorulmasi, tibbi jargondan kaginilmasi,
Olaylarin zaman kesitleri ve tarihlerinin yanls anlasilmaya yol agmadan aciklanmasi
(tatlin zamani, ilk kar yagdiginda, oglan askere gittiginde gibi zamanlarin belirlenmesi)
Bilgisayar veya dosyaya not alirken iletisimin etkilenmemesinin saglanmasi,
ANA YAKINMANIN SORGULANMASI
Ana yakinmanin yeri, herhangi bir yere yayilip yayllmadigi, yayiliyorsa nereye yayildigi,
zamanl, ne kadar zamandan beri, ne kadar sird(gi, giinde kag¢ kez, hangi siklikta oldugu,
Ozelligi (“Nasil bir agri?”), hasta tanimlayamiyorsa “Kiint, sikistirici vb. agiklamalar” Siddeti
4 | (“Hatirladiginiz en koti agriya 10 verseniz, bu agriya kag verirdiniz?”)
Artiran ve azaltan faktorler, birlikte olan diger belirtiler,
Ana yakinmay! etkileyecek diger, tibbi, cerrahi veya psikiyatrik problemler, belirtilerle ilgili
gecmis durum,
HASTA BAKIS ACISI
> Hastanin rahatsizhiginin nedenlerine iliskin duslincelerinin ve bu konudaki beklentilerinin
ogrenilmesi,




Hastanin rahatsizlikla ilgili kaygi ve korkularinin, ginlik yasantisinin nasil etkilendiginin
sorulmasi,

Hastanin, ailesinin ya da yakinlarinda benzer deneyimler olup olmadiginin 6grenilmesi, Bu
problem(ler) ile ilgili daha 6nceden neler yapildiginin sorulmasi,

Hastanin duygularini agiklamasi icin gayret gosterilmesi ve cesaretlendirilmesi.

Ara Ozetlerle gortismenin gidisinin dogrulanmasi, uygun kopri cliimleleri ile bir bélimden

digerine gecilmesi. (“Ahmet Bey, bir bas agrim var dediniz, simdi ben size daha 6nce gecirmis
oldugunuz hastaliklarla ilgili birka¢ soru sormak istiyorum”).

GECMIS$ TIBBIi OYKU
Cocukluk hastaliklari, asilamalar, eriskin hastaliklari, hastaneye yatma, operasyon, yaralanma,

° onemli kaza, obstetrik 6yku, transfiizyon oykisi
SiMDIKi SAGLIK DURUMU
Kullandigi ilaglar, alerji, periyodik kontrol, beslenme, uyku diizeni, spor aliskanliklari
Tutlin (kacg yildir, kag paket ictigi, birakmissa ne zaman ve kag yil ka¢ paket ictikten sonra
7 biraktigi),
Alkol (kag yildir, haftada kag kez, kag bardak ve ne ictigi, birakmissa ne zaman ve kag yil ictikten
sonra)
Uyusturucu (tatiin ve alkol disinda madde kullanimi),
AIiLE OYKUSU
8 Anne-baba, kardes ve ¢ocuklarin saglk durumlari, ailede belirgin bir hastaligin olup olmadigi
ve Oykusd, 6limler (nedenleri, tarihler ve 6lim yaslari)
KiSISEL VE SOSYAL OYKU
Egitim ve is durumu, medeni hal (Dul, bosanmis vb.), gunlik yasam kosullari\aile yapisi\bos
9 | zamanlari, hobileri, destekleri, 6hemli yasam olaylari (6liim, bosanma, ekonomik sikinti),
Saghga iliskin inanclar ve egilimler
SISTEMLERIN GOZDEN GEGIRILMESI
Bastan ayaga acik ve kapali uglu sorular kullanilir.
Agirlik (kilo degisikligi, kiyafetlerinizde daralma bollasma var mi?”, halsizlik, ates, Cilt: Kizariklik,
sislik, kasinti, tirnaklarda renk degisikligi
Bas: Bas agrisi, sersemlik hissi, bayilma
Gozler: Agri, gorme kaybi, bulanik/cift gérme.
Kulaklar: isitme, cinlama, agri, akinti, bas dénmesi.
Burun ve sinusler: Tikaniklik, sik grip olma, kanama, alerjik nezle, siniis sorunlar
Agiz, bogaz: Disler, agiz kurulugu
10 Boyun: Sislik, agri, guatr

Memeler: Ele gelen kitle, agri, akinti, kendi kendine meme muayenesi

Solunum: Oksiiriik, balgam (renk, miktar), hemoptizi, nefes darlig,

Kalp: Go6glis agrisi, carpinti, 6dem, ortopne, son EKG, diger tetkikler

Sindirim: Disfaji, karin agrisi, yanma, istah, bulanti, kusma, dispepsi, bagirsak aliskanligi ve
degisiklikleri, rektal kanama, hemoraid, sarilik

idrar yolu: Siklik, poliiiri, noktiri, diziiri, tas

Genital (erkek): Fitik, agri, akinti, cinsel yolla bulasan hastalik.

Genital (kadin): ilk menstriiasyon, siklus diizeni, kanama miktari, dismenore, menopoz yasi,
semptomlari, kasinti, agri, gebelik sayisi, normal dogum, sezaryen

Periferik damarlar: Bacak kramplari, varisler, pihtilasma bozuklugu.




Kas iskelet: Agri, artrit, gut, bel agrisi, eritem, hassasiyet, sislik, gligstizlik, hareket kisithlig
Norolojik: Bayllma, nobet, paralizi, parestezi, igne batmalari, tremor

Hematolojik: Anemi, kanama, petesi

Endokrin: Tiroid sorunlari, sicak soguk tahammulsiizIigl, diyabet, susama, ¢ok tuvalete gitme

Psikiyatrik: Sinirlilik, ruh hali, hafiza

11

ACIKLAMA- PLANLAMA

Dogru ve yeterli bilginin saglanmasi: Bireyin bilgi ihtiyacinin eksikliginin saptanmasi,

Hastaya neler 6grenmek istediginin sorulmasi, aciklamalarin uygun zamanlarda yapilmasi,
erken tavsiye ve aciklamalardan kaginilmasi, kisa bilgiler verilerek anladigindan emin olunmasi,
anlasihir bir dil kullanilmasi,

Bilgiyi iletirken gorsel ydontem ve araclar kullaniimasi,

Verilen bilginin dogru anlasilip anlasiimadiginin gérmek icin hastaya tekrar ettirilmesi

Ortak anlayis gelistirilmesi, hasta bakis acisinin olaya katilmasi: Aciklamalarin, hastanin
rahatsizligina ait dlstnce, kaygi ve beklentileriyle iliskilendirilmesi, duygularinin
degerlendirilmesi,

Hastanin katiliminin ve yapilan agiklamalara katkida bulunmasinin saglanmasi,

Kararin paylasiilmasi: Hastayl yonlendirmekten ziyade oneri ve secenekler sunarak, kendi
duslince ve tercihleriyle katkida bulunmasi icin tesvik edilmesi,

Goris birligine varilan planin kabul edilip edilmediginin, uygulanabilirliginin, kaygilarin gézden
gecirilmesi.

12

GORUSMEYi BITIRME

Yapilmasi gerekenlerle ilgili hastayla karsilikli anlasiimasi, beklenmedik durumlarda neler
yaptlacaginin aciklanmasi, size nasil ulasabileceginin konusulmasi, bakim planinin son kez
kisaca agiklanmasi,

Sorusu ya da tartisilacak baska bir konu olup olmadiginin sorulmasi,

Hastayla birlikte sonraki gériisme tarihinin belirlenmesi.




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI
INTRAMUSKULER iLAG UYGULAMA BECERISi REHBERI-I

Amag: Kas i¢i enjeksiyon uygulama beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulamak.

Araglar: Uygulanacak ilag, enjektor, antiseptik madde (% 70 alkol), uygun boyda steril
olmayan eldiven, temiz tampon/pamuk, tibbi atik kutusu.

islem basamaklari

1 | Hastayi karsilayiniz, kendinizi tanitiniz.

Kullanilacak malzemeleri bir tepsi icinde hazirlayiniz ve isleme baslamadan 6nce kontrol
ediniz. (Uygulanacak ilag, enjektér, turnike, antiseptik ¢ézelti (%70 alkol), uygun boyda
2 | steril olmayan eldiven, temiz tampon/pamuk, tibbi atik kutusu.)

Uygulanacak ilaci ve hastayi, istem ile karsilastirarak kontrol ediniz.

ilacin adi, dozu ve uygulama zamanini dikkatle kontrol ediniz.

(Son kullanma tarihi, renk ve i1si uygunlugu ve dogru ila¢ olup olmadidi)

Yapilacak islemin gerekgesini sdyleyiniz. Yapilacak islemi kisaca agiklayiniz. Hastanin
onayini aliniz.

5 | Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

6 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

ilacin ampuliin gévde kisminda kalmasini saglayiniz. Ampuliin boynunu, tamponla kolay
kirilacagini gésteren isaretli yerden basparmakla iterek kiriniz.

8 | Enjektdriin kapagini aginiz. ilaci enjektére gekiniz.

Enjektori dik tutup hafifce vurarak hava kabarciklarinin st bolgede toplanmasini
saglayiniz. Enjektorin pistonunu hafif iterek Ust bolgede toplanan havayi ¢ikariniz.

10 | Enjektor ignesinin kilifini takiniz.




KUTAHYA SAGLIK BiLiIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI

INTRAMUSKULER iLAC UYGULAMA BECERISiI REHBERI-I

Amag: Kas i¢i enjeksiyon uygulama beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulamak.

Araglar: Uygulanacak ilag, enjektor, antiseptik madde (% 70 alkol), uygun boyda steril
olmayan eldiven, temiz tampon/pamuk, tibbi atik kutusu.

islem basamaklari

Hastayi ylzustl yatirip kalca eklemi ice rotasyon yapacak sekilde ayaklarini ice cevirmesini

1 | saglayiniz. Enjeksiyon bolgesini tespit ediniz. Gozlem ve palpe edilerek hassasiyet, yara,
nekroz, apse, sislik, yanik ve nodil olup olmadigini degerlendiriniz.

) Enjeksiyon bélgesinde 2-3 cm?lik alani antiseptik madde iceren tamponla merkezden disa
dogru dairesel hareketle siliniz. Kurumasini bekleyiniz.

3 Enjektor ignesinin koruyucu bolimini gikarip, aktif eliniz ile enjektori kalem tutar gibi
tutunuz. Enjeksiyon yapilacak bolgenin derisini pasif elin bas ve orta parmaklari ile giriniz.

a igneyi cabuk ve kuvvetlice cilde 90° lik a¢I yapacak sekilde uzunlugunun % oraninda cilde
batirarak kas icinde ilerletiniz.
igne tam olarak girdikten sonra pasif el ile tutulan dokuyu serbest birakiniz. Pasif el ile

5 enjektor pistonunu geri cekerek kan gelip gelmedigini kontrol ediniz.
Enjektore kan gelmemis ise; ilaci yavasca kas dokusu icine veriniz.

6 | (Enjektére kan gelirse enjektérii geri ¢ekiniz ve igneyi degistirerek islem basamaklarina uygun
sekilde ilk bélgeden 1-1.5 cm uzaga islemi tekrarlayiniz.)

2 Pasif el ile ignenin giris noktasina kuru tampon/pamukla hafifce bastirarak aktif el ile
enjektori giris acisi ve hiziyla geri ¢ekiniz.

8 Kullanilan enjektor ignesinin koruyucu kapagini kapatmadan delici kesici tibbi atik kutusuna
atiniz.

g | Hastanin giysilerini dlzelterek rahatlamasini saglayiniz.

10 ilacin adi, bicimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunu kaydediniz. Kullanilan malzemeleri

kirmizi ¢Op torbasina (tibbi atik) atiniz. Eldivenleri ¢ikariniz. Ellerinizi yikayiniz.
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DERIALTI ENJEKSIYON UYGULAMA BECERi REHBERI

Amag: Abdominal bélgeye derialti enjeksiyon uygulama beceri basamaklarini dogru ve

sirasinda uygulamak.

Araglar: Uygulanacak ilag, enjektor, antiseptik madde (% 70 alkol), uygun boyda steril

olmayan eldiven, temiz tampon/pamuk, tibbi atik kutusu.

islem Basamaklari

1 | Ellerinizi yikayip kurulayiniz ve eldiven giyiniz.
2 | Hastaya kendinizi tanitiniz ve ismini 6grenip ismi ile hitap ediniz.
3 | Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek onayini aliniz.
4 | Uygulanacak ilaci ve hastayi, istem ile karsilastirarak kontrol ediniz.
5 ilacin adi, dozu ve uygulama zamanini dikkatle kontrol ediniz.
(Son kullanma tarihi, renk ve isi uygunlugu ve dogru ila¢ olup olmadigi)
6 | Gerekli diger malzemeleri kontrol ediniz.
7 | Enjektori uygun sekilde ambalajindan gikararak ignesini steril olarak takiniz.
8 | ilag flakonu/ampuliinii hazirlayiniz.
Flakon Ampul
8.1 ilac flakonunun kapagini steril bir sekilde ilacin ampuliin gévde kisminda kalmasini
| aciniz. saglayiniz.
Ampuliin boynunu, tamponla kolay kirilacagini
8.2 | Enjektoriin kapagini aginiz. gosteren isaretli yerden basparmakla iterek
kiriniz.
8.3 EnJektorun'lgnfesml flakonun lastik Enjektoriin kapagini aginiz.
tipasindan iceri sokunuz.
8.4 | ilaci enjektdre cekiniz. ilaci enjektdre gekiniz.
8.5 | Enjektor ignesini flakondan gikariniz.
9 | Enjektori dik tutup hafifge vurarak hava kabarciklarinin ist bolgede toplanmasini saglayiniz.
10 | Enjektoriin pistonunu hafif iterek st bolgede toplanan havayi gikariniz.
Enjeksiyon bolgesini tespit ediniz. Gozlem ve palpe edilerek hassasiyet, yara, nekroz, apse,
siglik, yanik ve nodil olup olmadigini degerlendiriniz.
11 e e .y L
(Bu sirada enjektérii elinizden birakmayiniz ve igne ucunu herhangi bir yere temas
ettirmeyiniz.)
12 Enjeksiyon bélgesinde 2-3 cm?lik alani antiseptik madde iceren tamponla merkezden disa
dogru dairesel hareketle siliniz.
13 Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alti dokusunu pasif elin parmaklari arasinda sikistiriniz ve
yukari kaldirarak dokuyu geriniz.
14 Aktif el ile enjektori kalem tutar gibi veya el ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde
tutunuz.




15

ignenin kesik ucunu yukari bakar duruma getiriniz ve 45°- 90° lik aciyla deri altina giriniz.
(Enjeksiyon yapilacak bélgede kavranabilen doku 5 cm oldugunda 90° agi, 2-2.5 cm
oldugunda ise 45° a¢i 6nerilmektedir. Kullanima hazir enjektérlerle uygulama yapildiginda
ignenin giris agis1 90° olmalidir.)

16

igne tam olarak girdikten sonra pasif el ile tutulan dokuyu serbest birakiniz.

17

Pasif el ile enjektor pistonunu geri ¢ekerek derialti yag dokusu igine girildigini kontrol ediniz.

18

Enjektore kan gelmemis ise; ilaci yavas bir sekilde derialti yag dokusu icine veriniz.
(Enjektore kan gelirse enjektérii geri ¢ekiniz ve igneyi degistirerek umblikustan 2-2.5 cm
kadar uzak olacak sekilde ilk bélgeden 1-1.5 cm uzada islemi tekrarlayiniz.)

19

Pasif el ile ignenin giris noktasina kuru tampon/pamukla hafifce bastirarak aktif el ile
enjektori giris acisi ve hiziyla geri ¢ekiniz.
(Islemden sonra enjeksiyon bélgesine basing uygulanmamalidir!)

Kullanilan enjektor ignesinin koruyucu kapagini kapatmadan delici kesici tibbi atik kutusuna

20
atiniz.
21 | Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini saglayiniz.
22 ilacin adi, bicimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunu kaydediniz.
23 | Kullanilan malzemeleri kirmizi ¢op torbasina (tibbi atik) atiniz.
24 | Eldivenleri ¢ikariniz.
25 | Ellerinizi yikayiniz.
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INTRADERMAL ENJEKSIYON YAPMA BECERi REHBERI

Amag: Deri igine (intradermal; 1.d.) enjeksiyon yapma becerisini kazanmak
Araglar: Eldiven, enjektor, tepsi, dezenfektan solilisyon (alkol ya da batikon), pamuk,
ilag

intradermal Enjeksiyon Yapma

islem Basamaklari

1 | Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz.

2 | Ad, soyad sorularak, dogru hastanin belirlenmesi ve islem hakkinda hastaya bilgi veriniz.
Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektori hazirlayiniz.

3 | Enjektorin ince uglu ve distik hacimli (0,5-1cc) olmasi uygulamanin daha kolay ve dogru
yapilmasini saglayacaktir.

4. | Enjeksiyon bolgesini saptayip 2—3 cm’lik alani antiseptik madde iceren pamuk ile siliniz.

5 Enjektorin kapagini gikartarak, Enjektora aktif elinizin ayasi ve parmaklarin altinda kalacak
sekilde tutunuz.
ignenin acik egimli kenari yukari dogru bakar durumda iken, deriye 5-10 derecelik agiyla 3-5

6 | mmiilerleterek deriicine batiriniz (ignenin ucunun derinin dermis tabakasinin icinde
olduguna emin olunuz. Deri ince ise deri alti tabakaya girmis olabilirsiniz).
Enjektor pistonunu hafifce geri cekerek, deri alti dokuda herhangi bir damar igine

7 | girmediginizi kontrol ediniz (Enjektore kan gelirse enjektori geri cekiniz ve ilaci
yeniden hazirlayiniz).

8 | Enjektordeki ilaci deri icine 0,05-0,2 cc veriniz.

9 Deride olusan papiill gozlemleyerek intradermal enjeksiyonun dogru yapildigini kontrol
ediniz.

10 Pasif elinizle ignenin giris noktasina tamponu hafif¢ce bastirarak, aktif elinizle enjektori geri
cekiniz.

1 Enjektor, igne, pamuk gibi malzemeyi ilgili atik sepetlerine attiktan sonra eldivenlerinizi
¢ikariniz.

12 | Ellerinizi yikayiniz.
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ANTROPOMETRIK OLCUM YAPMA BECERi REHBERI

Amag:

Antropometrik 6lglimleri dogru sekilde 6lgme, kaydetme ve degerlendirme

becerisi kazandirma

Araglar: Mezura, elektronik terazi

0-36 Ay Ol¢iimleri islem Basamaklan

1 Eller yikanir.

2 | Aileye yapilacak olan islem hakkinda bilgi verilir.

3 | Bebegin giysileri ¢ikarilir.

4 | Bebek yatay boy dlger lzerine, bas kismi sabit, topugu dayanacak kisma yerlestirilmis olarak sirt Usti
pozisyonda yatirilir.

5 | Mezuraile bas topuk arasi mesafe ile boy 6l¢im yapilir.

6 | Olclim sonucu yas ve cinsiyetine gére persentil egrilerinde isaretlenir, degerlendirilir.

7 | Bas gevresi, kafanin en genis ¢evresini icine alan, arkada oksipital kemigin en ¢ikintili noktasindan
itibaren kulaklarin ve kaslarin Gzerinden gegecek sekilde yerlestirilerek élgulir.

8 | Olglim sonucu yas ve cinsiyetine gére persentil egrilerinde isaretlenir, degerlendirilir.

9 | Bebegin kiyafetleri ve bezi ¢ikarilarak hassas terazide agirlik 6l¢iimi yapilir.

10 | Ol¢iim sonucu yas ve cinsiyetine gére persentil egrilerinde isaretlenir, degerlendirilir.

2-18 Yas Olgiimleri islem Basamaklari

1 Eller yikanir.

2 | Aileye yapilacak islemler hakkinda bilgi verilir.

3 | Cocuktaki toka, baslk, terlik, ayakkabi gibi nesneler ¢ikarilir.

4. | Cocuk dlgiim yapacak olan kisiye yiiziini déner, ayakta bas parmaklari birbirinden hafif agik olacak
sekilde topuk arkasi, kalga, sirt ve oksipital bolgenin boy dlgcer gubuguna degmesi saglanarak poziyon
verilir.

5 | Asagi ve yukari giden baslk tam hizada okunarak kaydedilir.

6 | Olclim sonucu yas ve cinsiyetine gére persentil egrilerinde isaretlenir, degerlendirilir.

7 | Elektronik terazinin sifirlanip sifirlanmadigi kontrol edilir.

8 | Agirlik 6lgimi yapilir.

9 | Olglim sonucu yas ve cinsiyetine gére persentil egrilerinde isaretlenir, degerlendirilir.

10 Agirlik/boy (kg/mz) formuli ile viicut kitle indeksi hesaplanir.
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SOLUNUM SAYMA BECERi REHBERI

Amag: Solunum sayma becerisini kazanmak

Araglar: Eldiven, saat

islem Basamaklari

1 | Ellerinizi yikayip eldiven giyiniz.

Nabiz alinacak arter lizerine el parmaklari yerlestirilir. Nabiz sayma islemi bittikten sonra
hastanin gogus kafesinin yikselip alcalmasi gozlenir.

3 | Her soluk alip verme 1 solunum olarak sayilir.

4 | Solunum sayisi ile birlikte derinligi de gézlemlenir.

5 | Olgiim sonucu hasta gézlem kagidina kaydedilir.




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI

ATES OLCME BECERI REHBERI

Amag:

Vicut sicakligi 6lgme becerisini kazanmak.

Araglar: Uygun termometre, Eldiven, Alkollii pamuk tamponlar, Kuru gazli bez, Kalem,
Kayit icin gerekli formlar (derece kagidi, hasta gdzlem kagidi)

Aksiller yolla viicut sicakhgi 6lgme

islem Basamaklari

1 | Eller yikanip eldiven giyilir. (Bkz. El yikama/Eldiven Giyme)

) Kisinin aksiller bolgesi degerlendirilerek ¢ok zayif olup olmadigina bakilir. Cok zayifsa aksiller
yolla viicut sicakligi 6lgilmez.

3 Koltuk altinda kizariklk, acik yara vb. enfeksiyon belirtisi olup olmadigi kontrol edilir. Yara ve
enfeksiyon varsa aksiller yoldan viicut sicakligi 6l¢tilmez.

4 | Kisiye, oturur ya da sirtiistli yatis pozisyonu verilir. Koltuk altinin acikta kalmasi saglanir.

5 Koltuk altinin nemli olup olmadigi kontrol edilir. Nemli ise gazli bezle tampon edilerek
kurulanir.

6 | Dijital termometrenin diigmesine basilarak gosterge hazir hale getirilir.

7 | Termometre kisinin koltuk altina yerlestirilir.

8 Termometrenin alici olan boliim, kisinin koltuk altina iki deri arasinda kalacak sekilde
yerlestirilir ve kol dirsekten katlanarak gogsiiniin tizerine konur.

9 | Termometre koltuk altina konulduktan sonra dijital termometre sinyal verene kadar beklenir.

10 | Hastanin kolu gevsetilerek termometre alinir ve dijital géstergedeki deger okunur.

11 | Eldiven cikarilir ve eller yikanir.

12 | Olgiim yapilan bélge ve dl¢iim sonucu hasta gdzlem kagidina kaydedilir.
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TEMEL YASAM DESTEGi SAGLAYABILME BECERi REHBERI

Amag: Eriskin Temel yasam destegi saglayabilme becerisinin kazandiriimasi

Araglar: Eriskin KPR maketi

islem Basamaklari

1 | Kurtaricinin ve hastanin glivenliginden emin olunmasi

Hastanin omuzlarina hafifce sarsarak ve “iyi misin?” “nasilsin ?” diye sorarak bilincinin
kontrol edilmesi

Havayolunun agilmasi. Hava yolunu agmak icin yasam destegi uygulayan kisinin bir elini
3 | hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak uglarini gene altina yerlestirmesi, genenin 6ne
dogru cekilerek solunum yolunun acik tutulmasi

Solunumun degerlendirilmesi. Bak-dinle-hisset yontemiyle hasta/yaralinin solunumunun 10
saniye slreyi asmayacak sekilde kontrol edilmesi

5 | Hasta yanitsiz ve normal solunumu yok ise; 112’'nin aktive edilmesi

6 | OED (Otomatik Eksternal Defibrilator) aranmasi/temin edilmesi

Dolasim yoksa, Goglis kompresyonuna baslaniimasi

Kompresyon igin;

¢ Hastanin yanina diz ¢okilmesi

e Elinizin ayasinin hastanin géglisiniin merkezine yerlestirilmesi (Hastanin sternumunun alt

yarisi)

¢ Diger elin i¢c kisminin ilk elin (izerine yerlestirilmesi

¢ Parmaklarin birbirine gecirilmesi, basincin kaburgalara degil sternuma yapildigindan emin
olunmasi

¢ Hastanin gévdesine dik olacak sekilde, kollar dirsekten bikiilmeden sternumun 5 cm
¢Oktliginden emin olacak sekilde g6giis basisi uygulanmasi (>6 cm olmamal)

e Kompresyonun 100-120/dk olacak sekilde uygulanmasi

¢ Her bir basmadan sonra gogsiin genislemesine izin verilmesi

Kurtarici egitimli ve yapabilecek gibiyse; Goglis kompresyonlarinin kurtarici soluk ile kombine
edilmesi.

¢ Alnin Gzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin burnunun
kapatiimasi

¢ Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken yaralinin agzini icine alacak sekilde “kurtarici

8 | soluk” verilmesi

¢ Yaralinin g6gslinli ylkseltmeyi saglayacak kadar, her biri 1 saniye slirecek sekilde 2
“kurtarici soluk” verilmesi

¢ Sonra tekrar basa doniip 30 kalp masaji / 2 solunum olacak sekilde kardiyopulmoner

reslisitasyona (KPR) devam edilmesi




Kurtarici egitimsiz ve yapamayacak gibiyse; Sadece goglis kompresyonu ile devam edilmesi

9
OED (Otomatik Eksternal Defibrilator) geldiginde;
e OED'yi (Otomatik Eksternal Defibrilatér) acin ve elektrotlari yerlestirin ® Gorsel ve sozli
yonlendirmeleri takip edin
10 L :
¢ Sok endike ise sok verin
¢ Sok endike degilse KPR’ye devam edilmesi
OED (Otomatik Eksternal Defibrilator) yoksa KPR’ye devam edilmesi
30 kalp masaji / 2 solunum siklusunu 5 kez yaptiktan sonra, karotis nabzinin
1 palpe edilmesi veya yasam belirtilerinin aranmasi (uyanma, hareket etme, gbz agma, nefes

alma, 6kslirme gibi) Temel yasam destegine hastanin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilmesi

12

Hasta yanitsiz ancak normal solunumu varsa hastanin derlenme pozisyonuna alinmasi
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AIRWAY UYGULAMA BECERi REHBERI

Amag:

“Airway” uygulayabilme becerisi kazanmak

Araglar: Degisik boyutlarda “airway” hasta maketi

islem Basamaklari

1 | Kisisel koruyucu nlemler alinir.

2 | Agizigi kontrol yapilir.

3 | Basa uygun pozisyon verilir.
Agiz icin kan, kusmuk varsa aspirasyon yapllir.

4
Elle alinabilecek yabanci cisim, takma disler varsa alinir (agiz icine kor dalis yapilmaz)

5 | Uygun boyutta airway segimi yapilir.

6 | Ceneden tutularak uygun sekilde agiz acilir.

2 Airway konkav ylzi kafaya bakacak sekilde agiz icine yerlestirilir. Mimkin oldugunca dilin
lzerinden damaga yakin ilerletilir.

8 Airwayin bu sekilde ilerlemesi durdugunda 180 derece dondurdlir. Dil 6ne gelecek sekilde
biraz daha ilerletilir (Dudaklara dayanincaya kadar farenkse dogru itilir)

9 Bebeklerde agiz yolunun kisa ve list damak yeterince olgunlasmadigindan kanama
olusabilecegi icin airway diz yerlestirilir.

10 | Gazsargi kullanilarak tespit edilir.
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HASTA ve YARALI TASIMA BECERi REHBERI

Amag: Tek basina veya yardimci kurtaricilarla birlikte bir yaraliyi tasima becerisini kazanmak.
Araglar: Travma (Sirt) tahtasi, Boyunluk, Eldiven, Maket

islem Basamaklar

1 | Cevre ve kurtarici giivenliginin saglanmasi

Eldiven giyilmesi

Bir kisinin yaralinin bas tarafina gecerek bas ve boynu ayni diizlemde tutacak pozisyonu

2

3 | Yaraliya uygun 6lciideki boyunlugun takilmasi
4 s .

alarak boynu stabilize etmesi

Ekipteki diger iki kisinin karsilikli olarak yaralinin omzu ve gogsiiniin iki tarafina gegerek, diger

> iki kisinin ise karsilikli olarak yerdeki yaralinin pelvis ve bacaklari hizasinda ayakta durmasi

6 Yaralinin omzu ve gégsi hizasinda duran kurtaricilarin omuz ve gévdeyi alttan, pelvis ve
bacak hizasinda duran kurtaricilarin ise yaralinin pelvis ve bacaklarini alttan desteklemesi
Yaralinin bas tarafindaki kisinin komutu ile es zamanli hareket edilerek yaralinin blok halinde

7 e . o
bir kitik seklinde yukariya dogru kaldiriimasi

8 Yukariya dogru kaldirilmis yaralinin altina bir baska kurtarici tarafindan hizlica travma

tahtasinin yerlestirilmesi

9 | Yaralinin bas ve boynunun uygun destekler ile travma tahtasi lizerinde sabitlenmesi

10 | Alin ve ¢ceneden gecen bantlar ile yaralinin basinin desteklenmesi

Yaralinin viicudunun geri kalaninin 6zellikle omuz ve pelvisi destekleyecek sekilde travma

11 . . .
tahtasina bant veya kemerler ile sabitlenmesi

Yarali travma tahtasi (izerinde tasinirken, bas taraftaki kurtaricinin komutu ile ve en az iki kisi

12 ile dikkatli bir sekilde hareket edilmesi

13 | Tasima sirasinda yaralinin solunum ve dolasim belirtilerinin yakindan takip edilmesi

Tek kisi olmasi durumunda hasta tasima

1 | 1ve 2. islem basamaklarinin yapilmasi

Yaralinin boynunun ve omurlarinin miimkin oldugunca korunarak sirt Gsti ¢cevrilmesi

Yaralinin koltuk altlarindan ellerin gegirilerek kavranmasi, boynunun iki elin arasina alinarak
stabilize edilmesi

2
3
4 | Yarahinin bas kisminin 30 derece kaldirilmasi ve ayaklarinin yerde siriinerek ¢ekilmesi
5 | Yaralinin genel durumunun degerlendirilerek 112 acil servisin ¢agrilmasi

Dort kisi ile hasta tagima

1 | Cevre ve kurtarici giivenliginin saglanmasi

2 | Eldiven giyilmesi

3 | Yaraliya uygun olglideki boyunlugun takilmasi

4 | Bir kisinin yaralinin basina gecerek bas ve boynunu ayni diizlemde tutacak pozisyonu almasi
5 | Diger iki kisinin yaralinin bir tarafina (sag veya sol yanina) gegmesi

6 | Bir kisinin yaralinin omzu ve kalgasindan, diger kisinin yaralinin kalgasi ve baldirindan tutmasi
7 | Bastaki kisinin komutu ile yaralinin 90 derece dondiirilmesi

8 | Dordlinci kisinin sirt tahtasini yaralinin altina yerlestirmesi

9 | Bastaki kisinin komutu ile yaralinin 90 derece dondirilerek tahtanin lzerine yerlestirilmesi
10 | Dort kisi ayni anda yaralinin tahta lzerinde tam ortaya getirilmesi

11 | Dort kisi tahtanin iki yanina gecerek ayni anda tahtayi kaldirarak hastayi tasimasi




DONEM 2
MESLEKi BECERiI DERSLERI

Motor muayene becerisi

Serebellum muayenesi becerisi

Refleks muayene becerisi

Goze ilag uygulama becerisi

Oftalmoskop kullanma becerisi

Kulaga ila¢ uygulama becerisi

Otoskop kullanma becerisi

Buruna ila¢ uygulama becerisi

Koldan venoz kan alma becerisi

Tansiyon 6lgme becerisi

Nabiz sayma becerisi

intravendz ila¢ uygulama becerisi

Batin grafisi degerlendirme becerisi

Kan sekeri 6lcme, glukometre kullanma becerisi

Uriner sonda takma becerisi

ilac hazirlama becerisi







KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI
MOTOR SiSTEM MUAYENESi BECERi REHBERI

Amag: Motor sistem muayenesi degerlendirme becerisi kazanmak

Araglar: Hasta tzerinde uygulanir.

islem Basamaklari

1 | Hastaya dokunmadan 6nce eller yikanir.

2 | Hasta motor sistem muayenesi hakkinda bilgilendirilir.

3 | Hastanin muayene edilecek kaslari gorilebilecek sekilde giysilerini gikarmasi istenir.

iNSPEKSIYON

4 | Hastanin her iki kol ve bacaklarini viicudunun yanina serbest olarak birakmasi istenir.

5 | Hastanin her iki kol ve bacak kaslari atrofi, hipertrofi, istemsiz kas kasilmasi agisindan
degerlendirilir.

6 | Hastanin her iki kol ve bacaklari istemsiz hareketler agisindan degerlendirilir.

TONUS

6 | Hastaya kaslarini gevsek birakmasi istenir.

7 | El ve ayak bilegi, dirsek, diz eklemlerine fleksiyon ve ekstansiyon, el bilegine rotasyon
yaptirilarak tonusun azalmis, normal veya artmis oldugu test edilir.

KAS KUVVETi DEGERLENDIRILMESI - PAREZi TESTLERI

UST EKSTREMITE PAREZi TESTI

9 | Hastanin gozlerini kapatmasi istenir.

10 | Hastanin kollarini avuglari yukariya bakacak sekilde ileriye dogru uzatip beklemesi istenir.

11 | Herhangi bir tarafta elde ice dogru donme ve/veya kolda diisme gozlenirse taraf belirtilerek
kayit edilir.

ALT EKSTREMITE PAREZi TESTLERI

12 | Hastanin gozlerini kapatmasi istenir.

13 | Hasta sirtlisti yatarken bacaklarini birbirine degdirmeden ve dizlerini kirmadan yatak
ylzeyinden ayni anda kaldirip indirmesi istenir.

14 | Herhangi bir tarafta bacakta harekette geri kalma gozlenirse taraf belirtilerek kayit edilir.




15

Hasta sirtisti yatarken kalga ve diz eklemleri 90derece fleksiyona getirilir.

16

Herhangi bir tarafta bacakta diisme gozlenirse taraf belirtilerek kayit edilir.

KAS GRUPLARININ TEST EDILMESI (Parezi testlerinde kuvvetsizlik diisiilen kas veya kaslar asagidaki
sekilde muayene edilir)

17

Hastanin kas glicii muayene edilecek kasin hareketinin aksi yoniinde diren¢ uygulanarak
dirence karsi koyabilme gtlict degerlendirilir.

18

Kas kuvveti tek tek O ile 5 arasindaki sayilarla derecelendirilir.
Degerlendirme asagidaki kriterlere gore yapllir.

5-Normal kas gtlicl

4- Kas normal hareketini yapmakta, ancak karsi yonde bir kuvvet uygulandiginda
yenilebilmektedir.

3- Kas yalnizca yer ¢cekimine karsi koyabiliyor

2- Test edilen kas ancak yer ¢cekimini ortadan kaldiran bir pozisyona getirildiginde hareket
edebiliyor.

1- Kasta ancak gozle gorilebilen veya palpasyon ile farkedilebilen bir hareket vardir. Fakat bu
eklem hareketine sebep olmaz.

0- Tam felg

Gugsuzlik varsa kayit edilir.

19

Kas glicli, her iki Gst ve alt ekstremite ve boyun kaslari icin ayri ayri degerlendirilir.
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SEREBELLAR KOORDINASYONU DEGERLENDIRME BECERi REHBERI

Amag: Ust ve alt ekstremitede serebellar muayenede koordinasyon testlerini
degerlendirebilmek

Araglar: Hasta Uzerinde uygulanir.

islem Basamaklari

1 | Hastaya dokunmadan once eller yikanir.

2 | Hasta serebellum muayenesi hakkinda bilgilendirilir.

Ust ekstremitede parmak burun testi

3 | Hekim isaret parmagini éne dogru uzatarak hastadan kendi isaret parmagini 6énce kendi
burnuna sonra hekimin isaret parmagina dokundurmasini ister.

4 | Hekim her muayenede isaret parmaginin yerini degistirir.

5 | Sonra hastanin diger elinin isaret parmagi ile ayni islem tekrarlanir.

Alt ekstremitede diz topuk testi

6 | Hastadan sirt Gstli yatmasi istenir.

7 | Hastanin bir bacagini kaldirarak ayak topugunu 6nce yerde bulunan diger bacaginin dizinin
lzerine koymasini, daha sonra tibianin lzerinden basparmaga dogru diiz bir cizgi seklinde
asaglya dogru hareket ettirmesi istenir.

8 | Bu hareket diger alt ekstremite igin de tekrarlanir.

Ardisik hareketlerin muayenesi

9 | Hasta her iki kolunu diz bir sekilde ileri dogru uzatir.

10 | Bir elinin avug ici yukariya gelecek sekilde agar. Diger elinin avug igi ve el sirti, avug ici yukariya
dogru bakan elin Ustline ardisik olarak vurulur.
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REFLEKS MUAYENESI BECERI REHBERI

Amag: Patolojik refleks muayenesi degerlendirme becerisi kazandirma

Araglar: Hasta tzerinde yapilir, gerekli araglar: Sedye, eldiven, refleks gekici veya ucu gok
sivri olmayan kirdan

islem Basamaklari

1 | Hastaya dokunmadan 6nce eller yikanir.
2 | Hasta patolojik refleks muayenesi hakkinda bilgilendirilir.
3 Hastanin her iki kol ve bacak kaslarini gizleyebilecek giysilerini ¢ikarmasi ve tim

ekstremitelerini tamamiyla gevsek birakmasi istenir.

Hoffman belirtisi

4 | Sedyede oturur durumdaki hastanin yanina gecilir. Bir elin isaret parmag ile hastanin orta
parmagin ikinci falanksindan tutulup, orta parmak ve el bilegi ekstansiyona getirilir, bu arada
hastadan elini serbest birakmasi istenir.Hekim diger eli ile, hastanin orta parmaginin distal
falanksina zorlu fleksiyona sevk edecek hizl bir fiske vurulur.

5 | Hastanin bas parmak ve kiigiik parmagin oppozisyon ve fleksiyon yapip birbirine yaklasmasinin

Hofman refleksi olarak isimlendirildigini bilir.

Plantar yanit (Taban derisi refleksi)

6 | Hasta sedyeye sirtiistu yatirilir, ayaklari giplaktir.

7 | Bir elle ayak bilegi kavranir. Diger elle tutulan refleks ¢ekicinin kiint sapi veya ucu kiint bir
kiirdan ile hastanin ayak tabani topuktan parmaklara dogru, tabanin dis ylizeyine yakin
olarak, parmaklara yaklastik¢a parmaklarin altina ve ice dogru olarak hayali bir "J" harfi
olusturulacak sekilde cizilir.

Ne refleks olusturmayacak kadar hafif, ne de ayak tabanini zedeleyecek kadar kuvvetli
surilmez.
Kalem ile gizilmez.

8 | Normal vyanit olarak ayak parmaklarinin  fleksiyonu gozlemlenecegini  bilir.
Ayak parmaklarinin birbirinden ayrilip 6zellikle bas parmagin dorsifleksiyonu Babinski isareti
olarak isimlendirildigini bilir.

Asil klonus

9 | Bir elle hastanin bacagi proksimalden alttan kavranir, diger elle ayak tutulur, topuk sedyeden
yaklasik 10 cm havaya kaldirilip, diz fleksiyona getirilir.

10 | Ayagi alttan kavrayan el ile ayaga birkag kez ani dorsifleksiyon yaptirilir. Son hareketten sonra
ayak dorsifleksiyonda tutulur.

11 | Normal sartlarda bir yanit alinmayacagini bilir.Ayakta istem disi tekrarlayan orta amplitidli
fleksiyon/ekstansiyonlarin gelismesinin asil klonusu varligi olarak kabul edildigini bilir.
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GOZE iLAC UYGULAMA BECERi REHBERI

Amag:

Goze ilag uygulama becerisi kazanmak

Araglar: Damla ve pomat formunda ilag, gazli bez

Goze Damla ve Pomat Uygulama
islem Basamaklari

1 | Hasta ve/veya hasta yakinina islem hakkinda bilgi verilir.
2 | Eller yikanir.
3 | ilacin son kullanma tarihine bakilir. ilag uygulamalarindaki sekiz dogru ilkesine uyulur.
- Gozde akinti, kirlilik varsa islak gazl bez ile igten disa dogru temizlenir.
- Gozde kontakt lens bulunmamalidir.
- Gozde penetrasyon, perforasyon varligi veya sliphesi durumunda kornea endoteli veya
retina icin toksik olabilecek ila¢ uygulamalarindan kaginiimalidir.
5 | G6z damlasi uygulanacaksa sise hafifce sallanir, oda sicakliginda olmasi saglanir.
ilaclarin etkisini azaltmamak igin:
6 | - uygulanacak ilaglar arasinda en az bes dakika olmalidir.
- 6nce damla, sonra pomat kullaniimalidir.
7 | Hasta sirt Ustl veya sandalyede basini geriye dogru yatirarak en uygun pozisyona getirilir.
8 ilaclarin kapaklari acildiktan sonra, i¢ kisimlari yukari gelecek sekilde temiz bir yere konur ve
asla ilaclarin acgik olan uglarina dokunulmaz.
GOz damlasi uygulamasi sirasinda hastanin hafif yukari bakmasi saglanir. Alt géz kapagini
9 | asagi dogru gekip damlalik ucunu kirpiklere degdirmeden yaklasik 5-10 cm. yukaridan alt g6z
kapagi kesesine sadece bir damla damlatilir.
GOz damlasi uygulamasindan yaklasik 5 dk. sonra géze pomat uygulamasi yapilabilir. Goze
10 | pomat uygulamasinda da ayni sekilde alt g6z kapagi asagi dogru cekilip gbz kapagi kesesi
icine burun kismindan baslanip disa dogru 1-1,5 cm.’lik bir serit seklinde pomat uygulanir.
11 | Temiz gazli bez veya mendille disari tasan ila¢ nazik¢e temizlenir.
12 | Eller yikanir.
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OFTALMOSKOP KULLANMA BECERI REHBERI

Amag: Oftalmoskop ile gbzdibini gérebilme becerisini teknik olarak dogru yapabilmek ve
normal goézdibini tanimak

Araglar: Oftalmoskop, gonulli hasta veya maket

islem Basamaklari

1 | Hastaya muayene ile ilgili kisa bilgi verilir.

2 | Oftalmoskop ele alinip 1sik kaynagi acilir, diyoptri derecesi “0”a getirilir.

3 | Hastanin sag goz dibine bakilacaksa hastanin sagina gegilir, oftalmoskop sag ele alinir. Hasta
ve hekimin bas seviyeleri birbirine yakin olacak sekilde hasta koltugunun yiksekligi ayarlanir.

4 | Oftalmoskopun govdesi avug icinde tutulurken, isaret parmagi diyoptri ayarlama digmesi
Gzerine yerlestirilir.

5 | Hastadan basi hafif 6ne egik durumda, diiz olarak tam karsidaki bir noktaya bakmasi istenir.

6 | Muayene edilecek goziin 15-20 cm. uzaginda, oftalmoskopun agikligindan bakilarak g1k
pupilla Gzerine disdrdlir ve pupilla reflesi gorilar. (Hekim kendi sol gézlinli kapatarak
hastanin sag gozline, sag goziyle bakar)

7 | Hastanin bakis dogrultusuna yaklasik 15 derece aciyla oftalmoskoptan bakilarak hastanin
pupil acikligina dogru yaklasilir. Bu sirada bir elle hastanin basi sabit tutulup, tst goz kapagi
acihr.

8 | Tam fundus lizerine 11k dustrilir, oftalmoskopu tutan elin isaret parmagi ile diyoptri
ayarlama diigmesi oynatilarak en net goriinti saglanir.

9 | Optik disk goriliup degerlendirilir.

10 | Retinal damarlar takip edilerek retinanin kalan bélimindeki patolojiler ayirt edilir.

11 | Hastadan oftalmoskopun isigina bakmasi istenir, bu esnada makula degerlendirilir.

12 | Ayniislem karsi goz icin tekrarlanir. (Hastanin sol goziine sol elle tutulan oftalmoskopla ve sol
gozle bakilr, hekim kendi sag gozini kapatir)
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KULAGA iLAC UYGULAMA BECERI REHBERI

Amag:

Kulaga ila¢ uygulama becerisi kazanmak

Araglar: Kulak damlasi, pamuk tampon

islem Basamaklari

1 | Hasta ve/veya hasta yakinina islem hakkinda bilgi verilir.

2 | Eller yikanir.

3 | ilacin son kullanma tarihine bakilir. ilag uygulamalarindaki sekiz dogru ilkesine uyulur.

4 | Kulak damlasi sisesi hafifce sallanir ve oda sicakliginda olmasi saglanir.

5 | Dis kulakta akinti varsa steril serum fizyolojikle islatiimis gazli bezle silinir.

6 | Hastanin saglam kulaginin Gistline yatmasi veya basini saglam kulaga dogru egmesi saglanir.
Ozel dl¢iili damlalik kullanilacak ise damlaliga yeteri kadar ilag cekilir. Eger adaptorlii damla

7 | kullanilacak ise sag el ile ilacin adaptor kismi asagiya gelecek sekilde tutulur ve boylece ilacin
adaptor kismina gelmesi saglanir.

8 Dis kulak yolu dizeltilir Sol el ile eriskinlerde kulak kepgesi yukari ve geriye dogru, cocuklarda
ise asagl ve geriye dogru cekilir.

9 Damla dis kulak yolluna damlatilir.
Damla damlatilirken damlaligin ucunun higcbir yere degmemesine dikkat edilir.

10 Damlayl damlattiktan sonra kulak kepgesi birakilir ve 5-10 dakika hastanin ayni pozisyonda
kalmasi saglanir.

11 | ilacin disariya akmasini engellemek icin pamuk tampon yerlestirilir.

12 Diger kulaga damla damlatilacaksa 5-10 dakika beklenir, ayni islemler diger kulak icin de
tekrarlanir.

13 | ilacin kapagi kapatilir.

14 | Eller yikanir.
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OTOSKOP KULLANMA BECERi REHBERI

Amag:

Otoskop kullanma becerisini kazanmak

Araglar: Muayene masasi, otoskop, degisik boyutlarda kulak spekulumu

islem Basamaklari

Hastanin dik olarak muayene koltuguna oturtulmasi ve yapilacak muayene ile ilgili bilgi

1 . .
verilmesi.

2 | Muayene aletlerin temiz kagit tizerine hazirlanmasi.

3 Hastanin dis kulak yoluna uygun en buiylik boy kulak spekulumunun otoskopa saat yoniine
cevrilerek takilmasi.

4 | Otoskopun isiginin agiimasi.

5 Sag kulak muayenesi icin hastanin basini sola, sol kulak muayenesi icin ise saga ¢evirmesinin
istenmesi.

6 Otoskopun isig1 ile retroaurikuler bolge, aurikula ve dis kulak yolunun lateral bolimnin
inspeksiyonunun yapilmasi.

2 Aurikulanin eriskin bir kiside yukari — arkaya dogru, bebek muayene edilecekse asagi dogru
cekilerek kulak kanalinin diiz hale gelmesinin saglanmasi.

8 | Otoskop spekulumunun dis kulak yoluna yavasca yerlestirilmesi.

9 | Dis kulak yolunun inspeksiyonu.

10 | Pars flaksida ve pars tensanin inspeksiyonu.

11 | Manibrium mallei, umbo, malleusun procesus brevesinin inspeksiyonu.

12 | Isik Giggeninin inspeksiyonu.

13 | Kulak spekulumunun disari alinarak aurikulanin serbest birakilmasi.

14 | Kulak spekulumunun kirli alet sepetine birakilmasi.
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BURUNA iLAC UYGULAMA BECERi REHBERI

Amag: Buruna ilag uygulama becerisi kazanmak

Araglar: Burun spreyi

islem Basamaklari

1 | Hasta ve/veya hasta yakinina islem hakkinda bilgi verilir.

2 | Eller yikanir.

3 | ilacin son kullanma tarihine bakilir. ilag uygulamalarindaki sekiz dogru ilkesine uyulur.

4 | ilacin kapag cikartilir.

5 | ilag bir-iki kez sallanir.

6 | Sprey bir hafta ya da daha uzun siire kullaniimadiysa, iki kez havaya sikilir.

7 | Burun iyice temizlenir.

Bir burun deligine hafifce parmakla baski uygulanarak, sprey diger burun deliginde burun
kanatlarina dogru yerlestirilir.

9 | Sprey bir kez sikilir, hasta burundan nefes alip agizdan verir.

10 | ikinci kullanim veya diger burun deligi icin de 8 ve 9. basamaklar uygulanir.

11 | Burun spreyinin ucu kagit mendille silinerek ilacin kapagi kapatilir.

12 | Eller yikanir.
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KOLDAN iNTRAVENOZ KAN ALMA BECERi REHBERI

Amag: intravendz (damar ici) ilag uygulama becerisi kazanmak.

Araglar: Enjektor, turnike, antiseptik ¢ozelti (%70 alkol), uygun boyda steril olmayan eldiven, temiz

tampon/pamuk, tibbi atik kutusu, kan alma tupu.

islem Basamaklari

1 | Hastaya kendinizi tanitiniz.

) Kullanilacak malzemeleri bir tepsi icinde hazirlayiniz ve isleme baslamadan 6nce kontrol
ediniz.

3 | Hastayi sandalyeye oturtunuz.

4 | Yapilacak islemin gerekgesini soyleyiniz.

5 | Yapilacak islemi kisaca agiklayiniz.

6 | Hastanin onayini aliniz.

7 | Kollarin 1/3 alt kismi ve 6nkollar acik kalacak sekilde, giysilerini cikarmasini saglayiniz.

8 | Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

9 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

10 | Enjektoriiniizi hazirlayiniz.

1 Antekubital (dirsek 6n cukuru) veya el sirti bolgesini inceleyerek yeterince belirgin bir veni
seginiz.

12 Venoz kan alinacak kolu, govde ile 30 derecelik agi yapacak sekilde, dnkolu ekstansiyonda ve
disa rotasyonda tutarak, kolu bir masa ile destekleyiniz.

13 | Dirsegin 8-10 cm yukarisindan turnikeyi baglayiniz.

14 Kan ornegi alacaginiz ven (izerindeki deriyi merkezden ¢evreye dogru hareketlerle antiseptik
cozeltiile siliniz.

15 | Enjektord, aktif olarak kullanilan ele aliniz ve ignenin koruyucu bélimini gikariniz.

16 Enjektorin ignesini, keskin ug deriye yakin gelecek bicimde, deriye 35 derecelik bir egimle
batiriniz.

17 | Deriyi gecince, enjektorin ignesini deriye paralel 3-5 mm ilerletip, vene giriniz.

18 | ignenin ucunu ven iginde 2-3 mm ilerletiniz.

19 | Enjektor ve igneyi hig oynatmadan tutunuz.

20 Pasif el ile enjektoriin piston bolimini geriye dogru yavas yavas cekerek kan gelip
gelmedigini kontrol ediniz.

21 | Eger kan gelmiyorsa, 13. basamaktan itibaren tekrarlayiniz.

22 istenilen miktarda kan alindiktan sonra, enjektérii oynatmadan, turnikeyi diger eliniz ile
¢ozlnuz.

23 | Enjektoru girdiginiz acgi ile geri cekerek gikiniz.




Kuru pamugu enjektoriin cikis yerine 2-3 dakika boyunca bastiriniz.

24 | (Pamudu koyduktan sonra hastanin pamuda sikica bastirmasini isteyebilirsiniz. islem dirsek
eklem bélgesine yakin ise eklem biikiilmemelidir).

25 | Kan ornegini ilgili tipe bosaltiniz.

26 | Tipl etiketleyiniz.

27 Enjektor, pamuk, eldiven gibi malzemeyi tibbi atik kutusuna, igne ucunu koruyucu kapagini
kapatmadan delici kesici tibbi atik kutusuna atiniz.

28 | Eldiveninizi gikariniz

29 | ilacin ad, verilis zamani, dozu ve verilis yolunu kaydediniz.

30 | Ellerinizi yikayiniz.
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TANSIYON OLCME BECERi REHBERI

Amag: Arteriyal kan basinci 6lgim yapabimek

Araglar: Tansiyon aleti, steteskop

islem Basamaklari

Ortamin sessiz, sakin ve uygun sicaklikta olmasi gerekir.

1 | Ellerinizi yikayiniz.

2 | Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hastanin onayini aliniz.

3 | Hasta herhangi bir aktivitede bulundu ise 5-10 dakika kadar dinlenmesini saglayiniz.
Hastaya son yarim saat icinde kan basincini etkileyecek maddeleri (cay, kahve, sigara, burun

a ve gbz damlasi,.... vb) kullanip kullanmadigini sorunuz. Eger bu maddeleri kullandi ise 30
dakika sonra 6lciim yapmanin daha dogru sonug verecegini sdyleyerek beklemesini
saglayiniz.

5 Daha onceki kan basinci 6l¢lim sonucunu ve tansiyon yliksekligi icin ilag kullanip
kullanmadigini sorunuz.

6 | Kullanilacak 6lglim aletlerini gézden gegiriniz.
Hastaya uygun manson secilmeli ve manson igerisindeki hava él¢ciimden 6nce tamamen
bosaltiimalidir. Normal eriskin bireyler icin 6nerilen manson boyutu 12x26 cm dir.

2 Hastadan lizerinde bulunan ve siyrildiginda kola disaridan basing uygulayan giysilerini
cikarmasini isteyiniz.
Hastaya uygun pozisyon veriniz. Bir sandalyede ayaklar yerde, kollar dirsekten hafif

8 | fleksiyonda ve avug igi yukari bakar durumda, 6n dirsek boslugu (antekibital fossa) seviyesi
mimbkiin oldugunca kalp hizasinda olacak sekilde rahat pozisyonda olmasini saglayiniz.

9 | Olgiim yapacaginiz kolda brakiyal ve radial nabizlari kontrol ediniz.
Mansonu, 6lclimin yapilacagi kolda, alt kenari antekubital fossanin 2-3 cm yukarisina
gelecek ve antekubital fossa acikta kalacak sekilde sariniz. Manson kola tam oturmali, ancak

10 | sikmamali, mansonla cilt arasinda bir parmak girecek bir agiklik birakilmalidir. igindeki hava
torbasi brakiyal arteri ortalamali ve katlanmamali, hava borulari brakiyal arter trasesi
Uzerinde olmamalidir.

1 Steteskobu kulakliklarin ucu 6ne bakacak sekilde kulaklariniza yerlestiriniz ve tamburuna
parmaklarinizla hafif¢e tiklayarak kontrol ediniz.

12 Steteskobun tamburunu brakiyal arter trasesi (izerine ve mansonun altina gelmeyecek
sekilde tutunuz.

13 | Manometre Uzerindeki muslugu sonuna kadar kapatiniz.

14 Manometre basincini 180 mmHg veya radial nabzin kayboldugu degerin 20-30 mmHg
Uzerine dek arttiriniz.

15 Steteskobun tamburunu brakiyal arter Gizerinde bastirmadan sabitleyerek, manometrenin
muslugunu basing saniyede 2-3 mmHg disecek sekilde gevsetiniz.

16 ilk atim sesi duyuldugunda manometrenin ibresinde gézlenen basing degerini okuyunuz. Bu
deger sistolik kan basincini gosterir.

17 Sesler tamamen kayboldugunda manometrenin ibresinde gézlenen basing degerini
okuyunuz. Bu deger diastolik kan basincini gosterir.




18

Diastolik kan basincini belirledikten sonra hava muslugunu gevseterek, manson icindeki
basinci hizla sifira indiriniz.

19

Steteskobu ¢ikariniz, mansonu ¢6zliniiz.

20

Hastaya giyinmesini soyleyiniz.

21

Hastaya 6l¢lim sonuclari hakkinda bilgi veriniz.

22

Sistolik ve diastolik kan basinci 6lciim sonuglarini, hasta pozisyonunu, 6lcim yapilan
ekstremiteyi ve manson boyutunu kaydediniz.

23

Tansiyon aletini toplayip yerine yerlestiriniz.

24

Ellerinizi yikayiniz.
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RADIAL ARTERDEN NABIZ SAYISI OLCUM BECERi REHBERI

Amag:

Radial arterden nabiz sayisini 6lgme becerisini kazanmak.

Araglar: Saniye gostergeli saat

islem Basamaklari

1 | Ellerinizi yikayiniz.

2 | Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hastanin onayini aliniz.

3 | Hasta herhangi bir aktivitede bulundu ise 5-10 dakika kadar dinlenmesini saglayiniz.

4 | Hastaya yatar veya oturur pozisyon veriniz.
Hasta sirtiistl yatar pozisyonda iken; nabzi degerlendireceginiz kolunu gévdeye paralel
olacak bicimde viicudunun yanina uzatiniz, elini ise bilegini biikmeden avug i¢i yukari bakacak

5 bicimde pozisyon veriniz.
Hasta oturur pozisyonda iken; nabzi degerlendireceginiz kolunu bir destegin tzerine
koyunuz. Kolu dirsekten 90° lik aci yapacak sekilde bukiiniz ve el bilegi diiz duracak, avug ici
yukari bakacak bicimde eli yerlestiriniz.
isaret parmaginiz kalbe yakin olacak sekilde uygun elinizin 2., 3. ve 4. parmaklarini radius

6 | lzerinde 6n kol i¢ ylziinln el bilegine yakin bolgesindeki radial arter trasesi lizerine
yerlestiriniz.
Radial arter Uzerine yerlestirdiginiz parmak uclarinizla arter (izerine hafif bir basing

7 | uygulayiniz. (Uygulanan basing fazla olursa nabiz kaybedilebilir, basing yetersiz olursa nabiz
hissedilmeyebilir.)

8 Nabiz atimlarinin net olarak hissedilmeye baslamasindan itibaren saatinize bakarak 60 saniye
sireyle atimlari sayiniz.

9 | Hastaya 6lglim sonuglari hakkinda bilgi veriniz.

10 | Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.

11 | Ellerinizi yikayiniz.
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BRAKIYAL ARTERDEN NABIZ SAYISI OLCUM BECERi REHBERI

Amag:

Brakiyal arterden nabiz sayisini 6lgme becerisini kazanmak.

Araglar: Saniye gostergeli saat

islem Basamaklari

1 | Ellerinizi yikayiniz.

2 | Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hastanin onayini aliniz.

3 | Hasta herhangi bir aktivitede bulundu ise 5-10 dakika kadar dinlenmesini saglayiniz.

4 | Hastaya oturur pozisyon veriniz.

5 | Olgiim yapacaginiz kolun tamamen ¢iplak hale getirilmesini saglayiniz.

6 | Hastanin nabzi degerlendireceginiz kolunu dirsekten hafif fleksiyona getiriniz.

7 isaret parmaginiz kalbe yakin olacak sekilde uygun elinizin 2., 3. ve 4. parmaklarini
antekubital fossanin biraz Gizerine ve biseps kasinin medialine yerlestiriniz.
Brakiyal arter lizerine yerlestirdiginiz parmak uglarinizla arter tzerine hafif bir basing

8 | uygulayiniz. (Uygulanan basing fazla olursa nabiz kaybedilebilir, basing yetersiz olursa nabiz
hissedilmeyebilir.)

9 Nabiz atimlarinin net olarak hissedilmeye baslamasindan itibaren saatinize bakarak 60 saniye
sireyle atimlari sayiniz.

10 | Hastaya 6l¢iim sonuglari hakkinda bilgi veriniz.

11 | Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.

12 | Ellerinizi yikayiniz.
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INTRAVENOZ iLAG UYGULAMA BECERi REHBERI

Amag: intravendz (damar ici) ila¢ uygulama becerisi kazanmak.

Araglar: Uygulanacak ilag, enjektor, turnike, antiseptik ¢ozelti (%70 alkol), uygun boyda

steril olmayan eldiven, temiz tampon/pamuk, tibbi atik kutusu.

islem Basamaklari

1 | Hastaya kendinizi tanitiniz.
» Kullanilacak malzemeleri bir tepsi icinde hazirlayiniz ve isleme baslamadan 6nce kontrol
ediniz.

2.1 | Uygulanacak ilaci ve hastayi, istem ile karsilastirarak kontrol ediniz.
59 ilacin adi, dozu ve uygulama zamanini dikkatle kontrol ediniz.

| (Son kullanma tarihi, renk ve isi uygunlugu ve dogru ila¢ olup olmadigi)

3 | Hastayi sandalyeye oturtunuz.

4 | Yapilacak islemin gerekgesini soyleyiniz.

5 | Yapilacak islemi kisaca agiklayiniz.

6 | Hastanin onayini aliniz.

7 | Kollarin 1/3 alt kismi ve 6nkollar acik kalacak sekilde, giysilerini cikarmasini saglayiniz.
8 | Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

9 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

Flakon Ampul Flakon+Ampul

ila¢ flakonunun kapagini ila¢ flakonunun kapagini steril

steril bir sekilde aginiz. bir sekilde aginiz.

llacin ampultin govde ilacin ampuliin gévde kisminda
kisminda kalmasini N

. kalmasini saglayiniz.
saglayiniz.
Ampuliin boynunu, tamponla | Ampuliin boynunu, tamponla
kolay kirilacagini gbsteren kolay kirilacagini gbsteren
isaretli yerden basparmakla isaretli yerden basparmakla
iterek kiriniz. iterek kiriniz.

Enjektorin kapagini aginiz. Enjektorin kapagini aginiz. Enjektorin kapagini aginiz.
Ampuldeki sollisyonu
enjektore cekiniz.

Enjektore cekilen siviyi

Enjektorin ignesini flakonun igine lastik tipasindan

flakonun lastik tipasindan veriniz, enjektori cikariniz, ilag

iceri sokunuz. homojen hale gelinceye kadar
karistiriniz.

ilaci enjektdre cekiniz. ilaci enjektdre cekiniz. ilaci enjektdre cekiniz.

10 | Enjektori dik tutup hafifge vurarak hava kabarciklarinin ist bolgede toplanmasini saglayiniz.




11 | Enjektorin pistonunu hafif iterek tst bélgede toplanan havayi ¢ikariniz.

12 | Enjektor ignesinin kilifini takiniz.

13 Antekubital (dirsek 6n cukuru) veya el sirti bolgesini inceleyerek yeterince belirgin bir veni
seginiz.

14 ilac uygulanacak kolu, gévde ile 30 derecelik aci yapacak sekilde, 6nkolu ekstansiyonda ve
disa rotasyonda tutarak, kolu bir masa ile destekleyiniz.

15 | Dirsegin 8-10 cm yukarisindan turnikeyi baglayiniz.

16 islem yapacaginiz ven {zerindeki deriyi merkezden cevreye dogru hareketlerle antiseptik
cozeltiile siliniz.

17 | Enjektord, aktif olarak kullanilan ele aliniz ve ignenin koruyucu bélimini gikariniz.

18 Enjektorin ignesini, keskin ug deriye yakin gelecek bicimde, deriye 35 derecelik bir egimle
batiriniz.

19 | Deriyi gegince, enjektorin ignesini deriye paralel 3-5 mm ilerletip, vene giriniz.

20 | ignenin ucunu ven iginde 2-3 mm ilerletiniz.

21 | Enjektor ve igneyi hi¢ oynatmadan tutunuz.

22 Pasif el ile enjektoriin piston bélimini geriye dogru yavas yavas ¢cekerek kan gelip
gelmedigini kontrol ediniz.

23 | Eger kan gelmiyorsa, 13. basamaktan itibaren tekrarlayiniz.

24 | Eger kan geliyorsa serbest eliniz ile turnikeyi ¢6zlinliz ve ilaci yavas¢a damara zerk ediniz.

25 | Enjektoru girdiginiz agi ile geri cekerek gikiniz.
Kuru pamugu enjektoriin cikis yerine 2-3 dakika boyunca bastiriniz.

26 | (Pamudu koyduktan sonra hastanin pamuda sikica bastirmasini isteyebilirsiniz. islem dirsek
eklem bélgesine yakin ise eklem biikiilmemelidir).

27 Enjektor, pamuk, eldiven gibi malzemeyi tibbi atik kutusuna, igne ucunu koruyucu kapagini
kapatmadan delici kesici tibbi atik kutusuna atiniz.

28 | Eldiveninizi ¢ikariniz

29 | ilacin ad, verilis zamani, dozu ve verilis yolunu kaydediniz.




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI
BATIN GRAFiSi DEGERLENDIRME BECERi REHBERI

Amag: Batin grafisini taniyabilmek ve degerlendirebilmek

Araglar: Negatoskop veya degerlendirme ekranlari, direkt batin grafileri

islem Basamaklari

1 | Grafi negatoskoptan veya ekranlardan degerlendirilebilir.
Rontgenogram Uzerinde yon belirleyicisinin varligini kontrol ediniz (Sag veya sol yon isareti).
2 Radyografi “R” harfi (sag isareti) sagda veya L harfi (sol isareti) solda olacak sekilde
negatoskopa/ekrana yerlestiriniz.
Hasta ve rontgenogramla ilgili bilgileri kontrol ediniz.
3 (Hastanin ismi, yas ve cinsiyeti, klinik bilgileri istem kagidindan kontrol edilir.)
a Rontgenogramin cekim kalitesini degerlendiriniz.
5 Akut karnin radyolojik bulgularini degerlendiriniz.
6 Radyollisen ve radyoopak goriintiileri degerlendiriniz.
7 Cilt ve yumusak dokulari degerlendiriniz.
3 Kemik yapilari degerlendiriniz.
9 Mevcut ise 6nceki grafilerle kiyaslama yapiniz.
10 Radyolojik degerlendirmeyi kaydediniz.
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GLUKOMETRE KULLANIMI BECERi REHBERI

Amag: Glukometre ile kan sekeri 6lcimu becerisi kazanmak

Araglar: Glukometre, Kan sekeri 6lgme gubugu (strip), Eldiven, Alkol, - Pamuk, Lanset, kalem
lansetler, igne ucu, Tibbi atik kutusu

islem Basamaklari

1 | Eller yikanip eldiven giyilir.

Malzemeler hazirlanir.

2
3 | Hastaya islem hakkinda agiklama yapilir.
q

Hasta rahat pozisyonda oturtulur.

Glukometre cihazinin kalibrasyon kontroli icin asagidaki islem basamaklarini takip ediniz.

¢ Kullanilacak kalibrasyon ¢ubugu ile 6lciim ¢ubugu kutusu lizerindeki kod numarasinin ayni
olup olmadigini kontrol ediniz.

¢ Glukometre cihazinin agma diigmesine basip kalibrasyon cubugunu yerlestiriniz.

¢ Cihaz otomatik olarak kalibrasyon yapacaktir. Cihaz ekranindan izleyiniz.

¢ Cihaz ekraninda goriilen kod numarasi, kullanilan kalibrasyon cubugu ve 6l¢lim cubugu

kutusu Gzerindeki kod numarasini karsilastirin. Hepsinin ayni olduguna dikkat ediniz.

6 | Olgiim cubugunun ok isareti veya cizgili béliimleri Giste gelecek sekilde cihaza yerlestirilir.

7 | Cihazin ekraninda damla simgesinin yanip sondiginu izleyiniz.

Kan alinacak parmak, iki parmak arasinda distal bogumdan sikica tutulup alkollii pamukla
silinir ve kurumasi beklenir.

9 | Parmak, kan alinmasini kolaylastiracak ve yer ¢gekiminden yararlanilacak sekilde tutulmalidir.

10 | Lanset agilarak keskin olmayan tarafindan tutulur.

11 | Steril lanset hizli bir sekilde parmak ucuna batirilir. Kesinin derinligi 2.5 mm’yi gegmemelidir.

12 | ilk damla kan kuru bir pamuk ile silinir.

ikinci damla kanin, cihaza takili olan 6l¢iim ¢ubugunun {zerindeki 6l¢ciim bélgesine temas

1 y - . .
3 ettirilmesi. Cubugun ucundaki bolgenin tamamen kanla doldurulmasi gerekir.

14 | Parmak ucuna kuru pamukla tampon uygulanir.

Cihaz ekraninda uyari isiginin sbnmesine ya da cihazin sesli uyarisina kadar beklenir (yaklasik
15 | 5saniye kadar). Bu esnada él¢iim cubugunu cihazdan ayirmayiniz.

16 | Cihazin ekraninda g¢ikan 6lgiim sonucu okunur.

17 | Kullanilmis 6l¢ciim ¢ubugu cihazdan cikarilir.

Kullanilan strip, pamuk, lanset gibi sarf malzemelerini tibbi atik ilkelerine gore uygun atik

18 kaplarina atilr.

19 | Hastaya, él¢im sonuglari hakkinda bilgi verilir.

20 | Eller yikanr.
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ERKEK HASTADA FOLEY KATETER TAKMA ve CIKARMA BECERi REHBERI

Amag: Erkekte Uretral yoldan kateter yerlestirme becerisi kazanmak.

Araglar: Steril eldiven, steril olmayan tek kullanimlik eldiven, steril kayganlastirici, antiseptik sollisyon,

Foley kateter, steril tampon (spanc), steril delikli 6rtd, tedavi ortlisd, idrar torbasi,

20 cc'lik enjektor, distile su (veya % 0,9 NaCl sollisyonu), atik kabi, flaster.

FOLEY KATETER TAKMA iSLEM BASAMAKLARI

1 | Kendinizi tanitiniz.

2 | Hastaya ismi ile hitap ediniz.

3 | Yapilacak islemi hastaya kisaca agiklayiniz.

4 | Hastanin onayiniz aliniz.

5 | Ellerinizi yikayip-kurulayiniz.

6 | Kullanilacak malzemeleri hazirlayip sterilite yoniinden kontrol ediniz.

7 | Hastayi uygun pozisyona (sirtiistii yatar ve bacaklar hafif acik olacak sekilde) getiriniz.

8 | Kalgalarinin altina tedavi ortlsu seriniz.

9 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

10 | Antiseptik sollisyonu steril tampon {izerine degdirmeden dokiiniz.

11 | Penisi dairesel hareketlerle glans penisten baslayarak icten disa dogru en az li¢ kez siliniz.

12 | Steril olmayan eldivenleri ¢ikariniz.

13 | Steril bohgayi aginiz.

14 | Steril delikli 6rtlyl penis disarida kalacak sekilde 6rtiindz.

15 Kullanacaginiz steril malzemeleri (Foley kateter, enjektér) rtinin Uzerine (steril alan lizerine)
duslirindz.

16 | Steril eldivenlerinizi giyiniz.

17 | 20 cclik enjektoriintze gerekli miktarda (yaklasik 8-10 cc) distile su / SF (% 0.9 NaCl) gekiniz.

18 | Steril foley kateteri aginiz.

19 | Kateterin agik olan kismi ile idrar torbasini dikkatlice birlestiriniz.

20 Foley kateterin son ucunu sag elinizin kiigclik ve ylzik parmaklariniz (dérdiincii ve besinci
parmaklar) arasinda sikistiriniz.

21 Sol el ile steril kayganlastirici jeli sag el ile tutulan Foley kateter ve penis meatusuna
uygulayiniz.

22 | Penisi sol el ile tutup yukari ve 6ne ¢ekiniz.

23 | Foley kateterin ucunu bas-isaret ve orta parmaklarinizla tutunuz.

20 Penisi yukariya dogru kaldirilip, dik tutarak Foley kateteri externel Gretral meatustan iceri
dogru yaklasik penis boyu kadar ilerletiniz.




25

Sondanin ucu perine diizeyine geldiginde, hastanin penisini asagi dogru indirip, viicut uzun
eksenine paralel bicime getiriniz ve ilerletmeye devam ediniz (balon giris yerine kadar/
kateterin ¢atalina kadar)

26

Enjektoriniz ile kateterin balonla baglantili ucuna 8-10cc distile su/SF vererek mesaneye
ulasan kateterin balonunu sisiriniz.

27

Kateteri dikkatlice esnek bir direng hissedene kadar geri cekerek balonun mesane boynuna
oturmasini saglayiniz.

28

Ortii ve kullandiginiz diger malzemeleri toplayiniz.

29

Kateterin son ucunu steril olarak tutarken diger elinizle ortliyu kaldiriniz.

30

Kateteri flasterle hastanin bacagina tespit ediniz.

31

idrar torbasini mesane seviyesinin altinda yatak kenarina asiniz.

32

Eldivenlerinizi ¢cikariniz.

33

Tum atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz.

34

Ellerinizi yikayiniz.

35

Yaptiginiz islemi kaydediniz.

36

Hastaya “Gec¢mis olsun” diyerek islemi sonlandiriniz.

FOLEY KATETERi CIKARMA iSLEM BASAMAKLARI

1 | Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz.

2 | Hastayl uygun pozisyona getiriniz.

3 | Ellerinizi yikayiniz.

4 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

5 Enjektora kateterin balonla baglantili ucuna takarak daha 6nce verilen (8-10 cc) siviyi geri
cekiniz.

6 | Foley kateteri meatustan disari dogru kontrolll olarak ¢ekip gikariniz.

7 | Kullanilan malzemeyi toplayiniz.

8 | Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atiniz.

9 | Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atiniz.

10 | Ellerinizi yikayiniz.

11 | Hastaya “Geg¢mis olsun” diyerek islemi sonlandiriniz.
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KADIN HASTADA FOLEY KATETER TAKMA ve CIKARMA BECERi REHBERI

Amag: Kadinda uretral yoldan kateter yerlestirme becerisi kazanmak.

Araglar: Steril eldiven, steril kayganlastirici, antiseptik sollisyon, Foley kateter, steril tampon

(spanc), steril delikli orti, tedavi 6rtusd, idrar torbasi, 20 cc’lik enjektor, distile su (veya % 0,9

NaCl soliisyonu), aydinlatma araci, atik kabi, bobrek kiivet, steril klemp, flaster.

FOLEY KATETER TAKMA iSLEM BASAMAKLARI

1 | Kendinizi tanitiniz.

2 | Hastaya ismi ile hitap ediniz.

3 | Yapilacak islemi hastaya kisaca agiklayiniz.

4 | Hastanin onayini aliniz.

5 | Ellerinizi yikayip-kurulayiniz.

6 | Kullanilacak malzemeleri hazirlayip sterilite yoniinden kontrol ediniz.

7 | Hastayi uygun pozisyona (Bacaklarini dizlerinden bikiip, yanlara acacak sekilde) getiriniz.

8 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

9 | Antiseptik sollisyonu steril tampon Uzerine degdirmeden dokiiniz.

10 Once perine bélgesini sonra labia majorlerin arasini (vulva bdlgesini) antiseptik ¢ozelti ile
islatilmis gazli bez 6nden arkaya dogru, ayri ayri tamponlarla en az (g kez siliniz.

11 | Steril olmayan eldivenleri ¢ikariniz.

12 | idrar torbasini hazirlayarak ulasabileceginiz yakin bir yere koyunuz.

13 | Steril bohgayi aginiz.

14 | Steril eldivenlerinizi giyiniz.

15 Kullanacaginiz steril malzemeleri (Foley kateter, kayganlastirici, enjektér) drtinin Gizerine
(steril alan (izerine) dlstriniz.

16 | Steril delikli 6rtuyi labia majorler goriinecek sekilde ortlinlz.
Foley kateterin {izerinde yazili olan balon hacmini kontrol ederek’, 20 cc lik enjektériiniize

17 | gerekli miktarda (8-10 cc) distile su/SF (% 0.9 NaCl) gekiniz.
(Kateterde yazili balon hacmi balonun maksimum kapasitesini gésterir.)

18 | Steril foley kateteri aginiz.

19 | Kateterin agik olan kismi ile idrar torbasini dikkatlice birlestiriniz.

20 Foley kateterin son ucunu sag elinizin kiigclik ve ylzik parmaklariniz (dérdiincii ve besinci
parmaklar) arasinda sikistiriniz.

21 | Sol el ile labia majorlari aciniz ve external meayi izleyiniz.

22 | Foley kateterin ucunu bas-isaret ve orta parmaklarinizla tutunuz.

23 Pasif elin bas ve isaret parmaklari ile labialari iki yana dogru acarak, Foley kateteri meatustan

iceri dogru catala kadar ilerletiniz.




24

Foley kateterden idrar cikisini izleyiniz.

25

idrar akimi basladiktan sonra, kateteri 2-3 cm daha ilerletiniz.

26

Enjektoriniz ile kateterin balonla baglantili ucuna 8-10cc distile su/ SF vererek mesaneye
ulasan kateterin balonunu sisiriniz.

27

Kateteri dikkatlice esnek bir direng hissedene kadar geri cekerek balonun mesane boynuna
oturdugunu hissettikten sonra 1-2 cm daha itiniz.

28 | Kateterin son ucunu steril olarak tutarken diger elinizle 6rtiyd kaldiriniz.
29 | Kateteri flasterle hastanin bacagina tespit ediniz.

30 | idrar torbasini mesane seviyesinin altinda yatak kenarina asiniz.

31 | Ortii ve kullandiginiz diger malzemeleri toplayiniz.

32

Eldivenlerinizi ¢cikariniz.

33

Tum atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz.

34

Ellerinizi yikayiniz.

35

Yaptiginiz islemi kaydediniz.

36

Hastaya “Gec¢mis olsun” diyerek islemi sonlandiriniz.

FOLEY KATETERI CIKARMA iSLEM BASAMAKLARI

1 | Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz.

2 | Hastayl uygun pozisyona getiriniz.

3 | Ellerinizi yikayiniz.

4 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

5 Enjektora kateterin balonla baglantili ucuna takarak daha 6nce verilen (8-10 cc) siviyi geri
cekiniz.

6 | Foley kateteri meatustan disari dogru kontrolll olarak ¢ekip gikariniz.

7 | Kullanilan malzemeyi toplayiniz.

8 | Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atiniz.

9 | Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atiniz.

10 | Ellerinizi yikayiniz.

11 | Hastaya “Geg¢mis olsun” diyerek islemi sonlandiriniz.
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AMPUL-FLAKON FORMUNDA iLAGC HAZIRLAMA BECERi REHBERI

Amag: Ampul - flakon formundaki ilaci hazirlama becerisi kazanmak

Araglar: ilag karti, Tedavi tepsisi, Enjektor ve igne, Ampul/Flakon, Keski, Pamuk tampon, Tibbi

atik kutusu, Antiseptik sollisyon

Ampul Formundaki ilaci Hazirlama islem Basamaklari

1 | Eller yikanir.

2 ilac karti ile ampul karsilastirilir.

3 Ampul dik tutulur, bas kisminda kalan ilag, doz kaybini énlemek amaciyla parmakla vurularak
govde kismina indirilir.

4 | Ampul gazli bez ile sarilarak pasif elin igine alinir.

5 Aktif elin bas parmagi ile ampulun boyun kismi, tGzerindeki isaretten geriye dogru bastirilarak
kirihr. Ampul kirtimiyorsa boyun kismi keski ile inceltilerek ampul kirilir.

6 Boyun kismi kirilmis olan ampul dik konumda tedavi tepsisine devrilmeyecek sekilde
yerlestirilir.

7 | Sol el ile enjektdr ignesinin kapagi cikarilarak, ignesi hazir enjektér aktif ele alinir

g | Pasif elin 2-3. sarmaklar arasina sikistirilarak dik halde tutulur.

g | Aktif el ile tutulan enjektér ignesi ampulun igine daldirihr.
Ampulu tutan elin 1 ve 3. parmaklari ile enjektor gévdesi tutulur. Aktif el ile enjektorin

10 | pistonu gekilerek, igne ampuliin kenarlarina degdiriimeden ampul igerisindeki sivi enjektor
haznesi doldurulur.

11 ilac enjektdre cekildikten sonra igne ucu degistirilir. Enjektdrdeki hava cikartilir ve koruyucu
bashigi takilir.

12 | Hazirlanan ilag tedavi tepsisine yerlestirilir.

13 | Bos ampul tibbi atik kutusuna atilir.

14

Eller yikanir.




Flakon Formundaki ilaci Hazirlama islem Basamaklar

1 | Eller yikanir.

2 ilac karti ile flakon karsilastirilir.

3 Flakonun tepesindeki metal kapagi keskinin ucu ile kaldirilir. Eger flakonun kapagi énceden
acllimissa, iyotlu dezenfektan dékiilmus gazh bez ile flakonun agzi silinir.

a Flakon sivi formunda ise flakondaki ilag enjektore cekilir. Flakon toz formunda ise; ampuldeki
eritici mayi ‘ampul formundaki ilacin hazirlanma standardina’ gore enjektére cekilir.

5 ignenin ucu yukariya bakarken, enjektér zemine dik pozisyonda tutulur. Piston geri cekilir,
hava kabarciklari tst kisimda toplanir, piston itilerek hava ¢ikartilir.

6 Enjektorde bulunan eritici sivi flakon icerisine bosaltilir ve igne flakondan ¢ikartilir. Koruyucu
basligi igneye takilir.

7 | Flakon, tozun erimesi igin avug icinde dairesel hareketlerle gevrilir.

g8 | Tozilag tamamen eridikten sonra flakondaki ilag enjektdre cekilir.

9 Enjektorin ignesi degistirilir. Kontaminasyona dikkat edilerek havasi ¢ikartilir ve koruyucu
bashgi takilir.

10 | Hazirlanan ilag tedavi tepsisine yerlestirilir.
Eger cok dozluk bir flakon kullanildiysa, flakonun tzerinde kag ml ve ne kadar dozda ilag

11 o ; . -
bulundugunu belirten bir flaster yapistirilir. Flakon uygun sekilde saklanir.

12 | Malzemeler temizlenerek kaldirilir.

13

Eller yikanir.




DONEM 3
MESLEKi BECERiI DERSLERI

Nazofarengeal, orofarengeal slirtintli alma becerisi

EKG Cekme ve Degerlendirme Becerisi

PPD uygulama becerisi

Solunum fonksiyon testleri degerlendirme becerisi

Kardiyopulmoner reslssitasyon becerisi

Hava yolu yénetimi uygulama becerisi

Acil trakeotomi, krikotirotomi agma becerisi

Nazogastrik sonda uygulama becerisi

Obstetrik muayene becerisi

Uriner kateterizasyon uygulama becerisi

Dogum yaptirma becerisi

Kan gazi analizi icin 6rnek alma becerisi

Lomber ponksiyon uygulama becerisi

Kranial sinirler muayene becerisi

Go6z dibi muayene becerisi

Sutlr atma ve alma becerisi
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BOGAZ SURUNTU ORNEGi ALMA BECERi REHBERI

Amag: Bogaz slirlintli 6rnegi alabilmek

Araglar: Steril ekiivyon, abeslang (dil basacagi), Stuart transport besiyeri, kalem

islem Basamaklari

Hastaya yapilacak islem konusunda bilgi verilir, onayin alinir.

1
2 Eller sabun veya herhangi bir dezenfektan ile yikanir.
3 Kaltdr tipd ve strlinti cubugunun bulundugu paket steril bir sekilde agilir.
a Dil basacagi paketinden c¢ikarilir.
5 Eklvyon cubugu pamuklu ucu hig bir yere temas etmeyecek sekilde ¢ikarilir.
6 Hastanin basini hafifce ekstansiyona getirilir.
7 Hastanin agzini acarak ‘aaa’ sesini ¢citkarmasi istenir.
3 Dilin1/3’lik 6n kismina dil basacagi ile basilir.
9 Kaltdr tipl masaya birakilir, ekiivyon cubugu bir yere temas etmeden bas kismindan tutulur.
Eklvyon cubugunun ucundaki pamuklu kismi saga sola rotasyon yaptirarak tonsiller, 6n —
10 | arka tonsiller plika ve posterior farengeal duvar {izerine sirtiilir.
Dil basacagi atilir ve ekiivyon ¢ubugu bir yere temas ettirmeden sag el bas ve isaret
11 | parmaklari arasinda tutulur.
Transport besiyeri tlipi sol elle tutulur, sag el 4, 5. parmaklar ve avug icinde sikistirilarak
12 | kapagi acilir.
Eklvyon cubugu transport besi yeri icine konulur ve kapatilir! (Ekiivyonun pamuklu ucunun
jelin icine girmesi gerekir).
13

Tup Uzerindeki etiket doldurulur ve mimkdn olan en kisa slirede laboratuvara génderilir.




KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESi KLiNiK BECERi LABORATUVARI
ELEKTROKARDIYOGRAFi (EKG) CEKME VE DEGERLENDIRME BECERi REHBERI

Amag: EKG ¢ekebilme ve yorumlayabilme becerisi kazanmak

Araglar: EKG cihazi, eldiven

EKG Cekme islem Basamaklari

1 | Eldiven giyilir.

2 | Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

3 | Hastanin Ust giysilerini ¢tkarmasi saglanir.

4 | Hastanin sirt Gstl yatmasi ve rahatlamasi saglanir.

5 | Ekstremite elektrotlarinin baglanmasi saglanir.

6 | Gogus elektrotlari baglanir.

7 | Hastanin ismi ve kayit tarihi yazilir.

8 | Kaydin akis hizi ve kalibrasyonu kontrol edilir.

(Kaydin akma hizi 25 mm/sn, kalibrasyon dalgasinin yiksekligi 10 mm=1 mV olmalidir - EKG
kagidindaki en kigik karenin boyu 1 mm ve siiresi 0,04 saniyedir)

9 | Her derivasyondan 3-4 kompleks gorecek sekilde ekstremite derivasyonu kayitlari alinir.
(Standart derivasyonlar I,11,11l,aVR, aVL, aVF)

10 | Her derivasyondan 3-4 kompleks goérecek sekilde gégus derivasyonu kayitlari alinir.

(Gogls derivasyonlari: V1, V2, V3, V4, V5, V6)




EKG Degerlendirme islem Basamaklari

1 | Kaydin isim ve tarih bilgisi, hizi ve kalibrasyonu kontrol edilir.

2 | Kalp atim hizi belirlenir.
(Kalp atim hizi: [300 /R-R araligindaki biiyik kare sayisi] veya [1500/R-R araligindaki kiigik
kare sayisi] formdlleri ile hesaplanir).

3 | Ritm degerlendirilir .
(Normal sinis ritmi, normal bir P dalgasini normal bir QRS ve T’nin izledigi, P-P veya R-R
araliklarinin diizenli oldugu ve kalp hizinin 60-100 atim/dk oldugu ritimdir)

4 | P dalgasi degerlendirilir.
(Normal P dalgasi DI, Il ve aVF’ de pozitif, aVR de negatif, V3-6 da pozitif olan QRS 6ncesinde
yer alan dalgadir. Yiksekligi 2,5 mm’ yi gecmez, slresi 0,04-0,08 sn araligindadir)

5 | PR araligi degerlendirilir.
(Normal PR aralig1 0,12-0,20 sn araligindadir)

6 | QRS kompleksi degerlendirilir.
(QRS kompleksinin siiresi 0,11 sn’yi asmamalidir)(0,08-0,11sn)

7 | ST segmenti degerlendirilir.
(ST segmenti genellikle izoelektrik cizgidedir, izoelektrik ¢izgiden 1 mm yiikselmesi veya
¢Okmesi anormaldir)

8 | EKG’de gozlenen durum saptanir.

9 | Hastaya EKG kaydi ile ilgili yorum agiklanir.

10 | Eller yikanir.
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PPD TESTi UYGULAMA BECERi REHBERI

Amag: PPD testi uygulamak ve degerlendirebilmek

Araglar: Tek kullanimhk eldiven, pamuk, 1cclik steril enjektor, alkol (%70), pamuk, tikenmez

kalem

islem Basamaklari

1 | Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek onayini alir.

2 | Elleriyikanip kurular ve eldiven giyer.

3 | PPD soliisyonu enjektore geker ve havasini gikarir.
Enjeksiyon uygulanacak bolgeyi secer ve bélgenin islem icin uygunlugunu degerlendirir (On

4 | kolun ic¢ ylizli veya deltoid bolge kullanilir. Bolgede skar dokusu, 6dem, inflamasyon
olmamalidir)

5 | Hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verir.

6 Enjeksiyon uygulanacak bolgeyi alkolle merkezden disa dogru dairesel hareketlerle siler ve
kurumasini bekler.

7 | Enjektorl sag elin avug icinde kalacak sekilde, bas parmak ve isaret parmagi ile kavrar.

8 Enjeksiyon icin belirlenen bolgedeki cildi, sol eliyle ignenin kolay batmasini saglayacak sekilde
gerdirir.
igneyi kesik ucu yukari bakar durumda, 5-15 derecelik agl ile yavasca deriye batirir. Daha

9 | sonraigne ucunu deri altinda yaklasik 3 mm. kadar ilerletir. Deri ylizeyinden ignenin ucu
gorilebilir durumdadir.

10 | igneyi batirdiktan sonra deriyi serbest birakir, sol elinin bas parmagi ile enjektorii sabitler.

11 | Maddeyi-ilaci 5-10 saniyede enjekte eder. En fazla 0,2 cc. ilag verilebilir.

12 ilac verilirken deri yiizeyinde verilen ilaca bagh mercimek biyikligiinde bir kabarcigin
olustugunu gozlemler.
igneyi yavasca geri ceker, bu esnada pamuk tamponla bastirmaz. igne giris yerinden disariya

13 | ilag sizmissa basing uygulamadan nazikge siler. Enjeksiyon bolgesine basi veya masaj
uygulanmaz.

14 | Enjeksiyon bolgesini kalemle cizerek daire icine alir.

15 Kullanilmis igne kapagini kapatmadan tibbi atik kutusuna, pamuk ve enjektori evsel atik
kutusuna atar.

16 | Eldiveni gikarir ve ellerini yikar.

17 | Yapilan islemi ve saati kaydeder.

18 | Endurasyon gapini 6lcerek karar verilir.
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SOLUNUM FONKSiYON TESTLERiINi DEGERLENDIRME BECERI REHBERI

Amag: SFT 6rneginin uygun olup olmadigini, drnekte yer alan parametrelerin anlamini ve
varsa patolojinin tipini ayirt edebilme becerisi kazanmak

Araglar: Cesitli solunum fonksiyon testi 6rnekleri

islem Basamaklari

1 | Solunum Fonksiyon Testinin endikasyonlarinin tespiti

2 | SFT’ deki parametrelerin tanimlarinin yapilmasi

3 | Hasta kooperasyonunun degerlendirilmesi

4 | Akim-Volim ve Vollim-Zaman egrilerinin degerlendirilmesi

5 | Torasik cerrahi adayi hastalarinda akciger kapasitelerinin yeterliliginin tespiti
6 | Normal, Obstruktif, Restriktif ve Mikst bozukluk ayrimi yapilmasi

7 | Anormal SFT’ lerdeki patolojinin agirhiginin hesaplanmasi
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TEMEL YASAM DESTEGi SAGLAYABILME BECERi REHBERI

Amag: Eriskin Temel yasam destegi saglayabilme becerisinin kazandiriimasi

Araglar: Eriskin KPR maketi

islem Basamaklari

1 | Kurtaricinin ve hastanin glivenliginden emin olunmasi

Hastanin omuzlarina hafifce sarsarak ve “iyi misin?” “nasilsin ?” diye sorarak bilincinin
kontrol edilmesi

Havayolunun agilmasi. Hava yolunu agmak icin yasam destegi uygulayan kisinin bir elini
3 | hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak uglarini gene altina yerlestirmesi, genenin 6ne
dogru cekilerek solunum yolunun acik tutulmasi

Solunumun degerlendirilmesi. Bak-dinle-hisset yontemiyle hasta/yaralinin solunumunun 10
saniye slreyi asmayacak sekilde kontrol edilmesi

5 | Hasta yanitsiz ve normal solunumu yok ise; 112’'nin aktive edilmesi

6 | OED (Otomatik Eksternal Defibrilator) aranmasi/temin edilmesi

Dolasim yoksa, Goglis kompresyonuna baslaniimasi

Kompresyon igin;

¢ Hastanin yanina diz ¢okilmesi

e Elinizin ayasinin hastanin géglisiniin merkezine yerlestirilmesi (Hastanin sternumunun alt

yarisi)

¢ Diger elin i¢c kisminin ilk elin (izerine yerlestirilmesi

¢ Parmaklarin birbirine gecirilmesi, basincin kaburgalara degil sternuma yapildigindan emin
olunmasi

¢ Hastanin gévdesine dik olacak sekilde, kollar dirsekten bikiilmeden sternumun 5 cm
¢Oktliginden emin olacak sekilde g6giis basisi uygulanmasi (>6 cm olmamal)

e Kompresyonun 100-120/dk olacak sekilde uygulanmasi

¢ Her bir basmadan sonra gogsiin genislemesine izin verilmesi

Kurtarici egitimli ve yapabilecek gibiyse; Goglis kompresyonlarinin kurtarici soluk ile kombine
edilmesi.

¢ Alnin Gzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin burnunun
kapatiimasi

¢ Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken yaralinin agzini icine alacak sekilde “kurtarici

8 | soluk” verilmesi

¢ Yaralinin g6gslinli ylkseltmeyi saglayacak kadar, her biri 1 saniye slirecek sekilde 2
“kurtarici soluk” verilmesi

¢ Sonra tekrar basa doniip 30 kalp masaji / 2 solunum olacak sekilde kardiyopulmoner

reslisitasyona (KPR) devam edilmesi




Kurtarici egitimsiz ve yapamayacak gibiyse; Sadece goglis kompresyonu ile devam edilmesi

9
OED (Otomatik Eksternal Defibrilator) geldiginde;
e OED'yi (Otomatik Eksternal Defibrilatér) acin ve elektrotlari yerlestirin ® Gorsel ve sozli
yonlendirmeleri takip edin
10 L :
¢ Sok endike ise sok verin
¢ Sok endike degilse KPR’ye devam edilmesi
OED (Otomatik Eksternal Defibrilator) yoksa KPR’ye devam edilmesi
30 kalp masaji / 2 solunum siklusunu 5 kez yaptiktan sonra, karotis nabzinin
1 palpe edilmesi veya yasam belirtilerinin aranmasi (uyanma, hareket etme, gbz agma, nefes

alma, 6kslirme gibi) Temel yasam destegine hastanin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilmesi

12

Hasta yanitsiz ancak normal solunumu varsa hastanin derlenme pozisyonuna alinmasi
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HAVAYOLU YONETiIMi BECERi REHBERI

Amag:

Araglar:

Hava yolu glvenligi saglayabilmek.

Hava yolu maketi, airway, endotrakeal entiibasyon tipd, laringoskop,

combitlip, sargi bezi, enjektér, ambu, steteskop, eldiven, serum seti.

islem Basamaklari

Yapilacak islemle ilgili hasta veya yakini bilgilendirilir ve izin alinir. Acil durumlarda izin

1 gerekmez (Yasama Hakki).
Agiz ici kontrol yapilir. Basa uygun pozisyon verilir. Agiz ici kan, kusmuk varsa aspirasyon
) yaplilir. Elle alinabilecek yabanci cisim, takma disler varsa alinir (agiz icine kor dalis

yapilmaz).

Airway Yerlestirme

Uygun boyutta airway secilir. Oral airway icin agizdan angulus mandibularise 6l¢iim yapilir.

3 Nazal airway icin burundan kulak memesine ol¢iim yapilir.
Oral airway acikhigi kafaya ya da laterale bakacak sekilde agiz icine yerlestirilir. Miimkin
4 | oldugunca dilin Gzerinden damaga yakin ilerletilir ve acikhgl asagi bakacak sekilde

yerlestirilir.

Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal tiip, paketinden ¢ikarilmadan bir ucundan aclilir ve tip kafinin saglamliginin

> kontrol edilir.

6 | Laringoskop sapina kisiye uygun boyuttaki bleyd takilir.

7 | Sol el ile larengoskop sapi tutulur, sag el ile hastaya uygun bas boyun manevrasi verilir
Laringoskop bleydi agiz icine agzin sagindan ilerletilip sola dogru ¢ekilerek hastanin dili sol

8 | yana bleyd altina itilir ve EGRI bleyd orta hatta larinkse dogru yerlestirilir. Bleyd ucu
valleculaya oturtulur.

9 Sag ele endotrakeal tlipi alinir. Laringoskop ile epiglot havaya yukari dogru kaldirilir.
Bleydin kavsine uygun olarak agiz icinde ilerleterek vokal kordlarin arasindan gegirilir.

10 Vokal kordlar gecildikten sonra tiip 2-3 cm daha ilerletilir (kaf gériilmeyene kadar ya da
varsa kord vokal cizgisine kadar).

11 | Trakeaya girildiginden emin olununca, laringoskop agizdan cikarilir.

12 Sag elle tlip agiz kenarinda sabit tutulurken, sol el ile ambu tlipe monte edilir. Entlibasyon

tip kafi uygun miktarda (kaf kontrol balonu meme ucu kivaminda olacak kadar) sisirilir.




Ambu 2-3 defa sikilirken stetoskop ile mide epigastrik bolgeden; her iki akciger apeks ve

13 | koltuk altindan dinlenir. Her iki akcigerin esit miktarda havalanmasi ve mideden
havalanmasi sesi gelmemesi gerekir.
14 Her iki akciger esit havalanmiyorsa tip bir miktar geri cekilir ve tekrar akcigerler dinlenir.
Mideden hava geliyorsa entlibasyon tekrarlanir.
Tup yeri dogrulandiktan sonra tlip cocuklarda agiz kenarina, eriskinlerde boyna bir sargi
15 | bezi ya da flaster ile sabitlenir.
16 | Hastanin tlpu isirmasini engellemek igin agiz igine airway yerlestirilir.
Steril aspirasyon sondasi ile tlip ici aspire edilir. Aspirator kapali iken aspirasyon sondasi
17 | ilerletilir ve aspiratdr acikken geri cekilir.
18 | Spontan solunum yoksa ambu veya mekanik ventilator ile hasta solutulur.

Laringeal Mask Yerlestirme

Laringeal mask (LMA), paketinden cikariimadan bir ucundan agilir ve kafinin saglamhgi

19 kontrol edilir. Sonra kafi sonuna kadar indirilir.

Kafin balonsun kismi sivi vazelin ile kayganlastirilir. Balon kismina kesinlikle kayganlastirici
20 | sirilmez.

LMA balonlu kismi hastanin diline bakacak sekilde agza yerlestirilir. Dil basacagi yardimi ile
21 | dilin Gzerinden (dil geriye itiimeden) LMA iteklenerek gidebilecegi, yemek borusunun giris

kismina kadar, iteklenir.

LMA yerlestirildikten sonra kafi tliplin tGzerine belirlenen miktardaki hava ile sisirilirken kaf
22 io . .

kontrol balonunun sertligi (kulak memesi kivaminda) kontrol edilir.
23 LMA’nin yerinden oynamamasi icin tlp kismi sargi bezi ile hastanin boynuna sabitlenir ve

ambu tlip agzina yerlestirilerek havalandirma saglanir.

Combitiip Yerlestirme

Combitiip, paketinden gikarilmadan bir ucundan agcilir ve kaflarinin saglamhgi kontrol

24 edilir. Sonra kaflari sonuna kadar indirilir.

25 | LMA’da oldugu gibi kdrlemesine agiz icinde itilirken dilin geriye kagmasi engellenir.

26 Her iki kafi da sisirilir ve tliptn her iki agzindan ambu ile hava verildigine hangi tip ile
akciger havalaniyorsa havalandirma islemi oradan devam edilir.

27 | Tupin yerinden oynamamasi icin tlp kismi sargi bezi ile hastanin boynuna sabitlenir.

HATIRLATMA: 12 yas altinda combitiip UYGULANMAZ!




Koniotomo

28 | Gerekli malzemeler hazirlandiktan sonra hastanin boyun 6n bdélgesi antiseptik ¢ozelti ile
merkezden perifere silinir.
29 | Steril bohga aglilir ve steril malzemeler steril alanda hazirlanir. Eller yikanir ve steril eldiven

giyilir.

30 | Delikli 6rtt delik kismi krikotiroid memmbran bélimine gelecek sekilde yerlestirilir.

31 | 10 ml'lik enjektdr haznesi ortadan ikiye kesilir. ignesi takilir. (Bu basamakta serum setinin
damlalik kismi da kullanilabilir)

32 | Krikotiroid membran palpasyonla tespit edilip igne bu alanda igeri 45 derece agiyla
batirilir.

33 | Ambu kesik enjektor bélimiine takilarak havalandirma saglanir.

34 | igne ve enjektér parga cilde sabitlenir.
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KRiIKOTIROTOMi BECERi REHBERI

Amag: Acil hava yolu saglamak amaciyla krikotirotomi islemi becerisinin kazaniimasi.

Araglar: Krikotirotomi yapilacak maket, 1sik kaynagi, alin aynasi, bistdri, bistlri sapi, moskito
forseps, trakeotomi kanuli, steteskop.

islem Basamaklari

Eller yikanip kurulanir.

1

2 Diz bir sedyede yatan hastanin boynu ekstansiyona getirilir.

3 Hastanin sag tarafina gecilir.

a Alin aynasi veya tepe 15181 yardimiyla islem yapilacak alana 1sik distralir.

5 Sol elin bas parmagi ve 3. parmaklar yardimiyla larenks ve trakea tespit edilir.

6 Sol elin isaret parmagi yardimiyla tiroid ve krikoid kartilajlar ve krikotiroid aralik palpe edilir.
7 Krikoid kartilajin hemen Uzerinden horizontal bir insizyon yapilir.

Krikotiroid membrana ulasinca membrana bistiri yardimiyla delik acilir. Agilan delik forseps
8 | yardimiyla genisletilir.

Trakeotomi kanUlii eger yoksa entlibasyon tlipl delikten iceri yerlestirilir.

9

10 Daha sonra akcigerler steteskop ile dinlenerek esit havalanip havalanmadigi kontrol edilir.
11 Kaniil veya entiibasyon tlipl boyuna ¢cikmayacak sekilde tespit edilir.

12 Isik kaynaginin elektrik devresi kapatilir.

13 Kullanilan aletler kirli kutusuna atilir.

14 Uygun olan en kisa zamanda hastaya trakeotomi acilmasi planlanir.
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NAZOGASTRiK SONDA TAKMA BECERi REHBERI

Amag: Nazogastrik sonda takabilmek

Araglar: Nazogastrik Sonda, Uygun isik kaynagi, NonSteril Eldiven, Topikal anestezik jel, Bébrek
kiivet, Bos sise veya drenaj torbasi, Dil basacagl ya da bilingsiz hastada airway, Flaster,
Steteskop, Gam uglu enjektor

islem Basamaklari

Eller yikanir.

Hastaya islem hakkinda aciklama yapllir.

1
2
3 | Eldivenler giyilir.
q

Nazogastrik sondanin uygunluk 6l¢limu yapilir.

Sondanin ug kismi jel ile kayganlastirilir.

6 | Sondanin jel surilen ucu bir burun deliginden arkaya dogru yavasca itilir.

7 | Hastaya sondayi bogazinda hissettiginde yutkunmasi séylenir.

g | Birsikinti yasanmaz ise 6l¢lim yapilan hizaya kadar sonda ilerletilir.

Sondada belirlenen seviye burun delikleri hizasina gelince sonda sabit tutmasi icin bir kisiye
verilir.

Sondaya uygun enjektdr sondanin ucuna takilarak aspire edilip mide iceriginin gelip
gelmedigi kontrol edilir.

11 | Sivi gelirse yavagsca aspire ederek tamami bosaltilir.

10

12 | Sivi gelmezse enjektére hava cekilir.

13 | Steteskop hastanin epigastriumuna konularak dinlemeye baslanir.

14 | Dinlerken enjektérdeki hava sondadan igeri verilir.

Steteskoptan hava kabarciklarinin sesi duyuluyorsa sondanin midede oldugundan emin
olabilirsiniz.
16 | Enjektorle verilen hava geri aspire edilir.

15

17 | Sonda flaster ile burun kanatlari ve septuma baski yapmadan tespit edilir.

18 | Sondanin ucuna drenaj torbasi takilir.

19 | Tum atiklar ve eldivenler uygun atik kutusuna dikkatli sekilde atilir.

20 | Eller yikanr.
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BiIMANUEL GENiTAL MUAYENE YAPMA BECERi REHBERI

Amag:

Genital muayene yapma becerisini kazanmak.

Araglar: Eldiven, jel, 1sik kaynagi

islem Basamaklari

1 | Hastaya kendinizi tanitiniz ve ismini 6grenip ismi ile hitap ediniz.

2 | Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek muayene icin onayini aliniz.

3 Hastadan hazirlanmasini isteyiniz ve muayene masasina litotomi pozisyonunda yatiriniz. Isik
kaynagini kontrol ediniz.

a Her iki ele eldiven giyiniz. Hastaya dokunmadan 6nce her hareket hakkinda bilgi veriniz, ani
hareketlerden kagininiz.

5 Muayeneye eksternal genitel organlarin inspeksiyonu ile baslayiniz. (Labia majér, labia
mindr, klitoris, perineal bélge ve mons pubis inspeksiyonu)
Pasif elin isaret ve basparmaklari ile labialari aginiz, vestibulum, vajinal ve Uretral orifise

6 | bakiniz. Hastaya gevsemesini sdyleyiniz ve eldivenli kayganlastiriimis sag el isaret ve orta
parmaklarini arka fornikse ulasincaya kadar yavasca vajinaya itiniz.

2 Sol elinizi parmaklar kapali, hafif fleksiyonda, i¢ yliziinii abdomene bastirarak, abdomen
lizerine koyunuz.

8 | Vajen duvarlarini, forniksleri, serviksi ve servikal agikligi palpe ediniz.

9 Serviksi hareket ettirerek hassasiyetini kontrol ediniz. Vajendeki parmaklar serviks ve
korpusun alt kismini iterken, sol elinizi abdomene bastiriniz.

10 Uterus pozisyonunu, buyakligind, kivamini, konturlarini, serbestligini ve hastanin
hassasiyetinin olup olmadigini saptayiniz.

11 | Eldivenlerinizi ¢cikarip ellerinizi yikayiniz.
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ERKEK HASTADA FOLEY KATETER TAKMA ve CIKARMA BECERi REHBERI

Amag: Erkekte Uretral yoldan kateter yerlestirme becerisi kazanmak.

Araglar: Steril eldiven, steril olmayan tek kullanimlik eldiven, steril kayganlastirici, antiseptik sollisyon,

Foley kateter, steril tampon (spanc), steril delikli 6rtd, tedavi ortlisd, idrar torbasi,

20 cc'lik enjektor, distile su (veya % 0,9 NaCl sollisyonu), atik kabi, flaster.

FOLEY KATETER TAKMA iSLEM BASAMAKLARI

1 | Kendinizi tanitiniz.

2 | Hastaya ismi ile hitap ediniz.

3 | Yapilacak islemi hastaya kisaca agiklayiniz.

4 | Hastanin onayiniz aliniz.

5 | Ellerinizi yikayip-kurulayiniz.

6 | Kullanilacak malzemeleri hazirlayip sterilite yoniinden kontrol ediniz.

7 | Hastayi uygun pozisyona (sirtiistii yatar ve bacaklar hafif acik olacak sekilde) getiriniz.

8 | Kalgalarinin altina tedavi ortlsu seriniz.

9 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

10 | Antiseptik sollisyonu steril tampon {izerine degdirmeden dokiiniz.

11 | Penisi dairesel hareketlerle glans penisten baslayarak icten disa dogru en az li¢ kez siliniz.

12 | Steril olmayan eldivenleri ¢ikariniz.

13 | Steril bohgayi aginiz.

14 | Steril delikli 6rtlyl penis disarida kalacak sekilde 6rtiindz.

15 Kullanacaginiz steril malzemeleri (Foley kateter, enjektér) rtinin Uzerine (steril alan lizerine)
duslirindz.

16 | Steril eldivenlerinizi giyiniz.

17 | 20 cclik enjektoriintze gerekli miktarda (yaklasik 8-10 cc) distile su / SF (% 0.9 NaCl) gekiniz.

18 | Steril foley kateteri aginiz.

19 | Kateterin agik olan kismi ile idrar torbasini dikkatlice birlestiriniz.

20 Foley kateterin son ucunu sag elinizin kiigclik ve ylzik parmaklariniz (dérdiincii ve besinci
parmaklar) arasinda sikistiriniz.

21 Sol el ile steril kayganlastirici jeli sag el ile tutulan Foley kateter ve penis meatusuna
uygulayiniz.

22 | Penisi sol el ile tutup yukari ve 6ne ¢ekiniz.

23 | Foley kateterin ucunu bas-isaret ve orta parmaklarinizla tutunuz.

20 Penisi yukariya dogru kaldirilip, dik tutarak Foley kateteri externel Gretral meatustan iceri
dogru yaklasik penis boyu kadar ilerletiniz.




25

Sondanin ucu perine diizeyine geldiginde, hastanin penisini asagi dogru indirip, viicut uzun
eksenine paralel bicime getiriniz ve ilerletmeye devam ediniz (balon giris yerine kadar/
kateterin ¢atalina kadar)

26

Enjektoriniz ile kateterin balonla baglantili ucuna 8-10cc distile su/SF vererek mesaneye
ulasan kateterin balonunu sisiriniz.

27

Kateteri dikkatlice esnek bir direng hissedene kadar geri cekerek balonun mesane boynuna
oturmasini saglayiniz.

28

Ortii ve kullandiginiz diger malzemeleri toplayiniz.

29

Kateterin son ucunu steril olarak tutarken diger elinizle ortliyu kaldiriniz.

30

Kateteri flasterle hastanin bacagina tespit ediniz.

31

idrar torbasini mesane seviyesinin altinda yatak kenarina asiniz.

32

Eldivenlerinizi ¢cikariniz.

33

Tum atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz.

34

Ellerinizi yikayiniz.

35

Yaptiginiz islemi kaydediniz.

36

Hastaya “Gec¢mis olsun” diyerek islemi sonlandiriniz.

FOLEY KATETERi CIKARMA iSLEM BASAMAKLARI

1 | Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz.

2 | Hastayl uygun pozisyona getiriniz.

3 | Ellerinizi yikayiniz.

4 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

5 Enjektora kateterin balonla baglantili ucuna takarak daha 6nce verilen (8-10 cc) siviyi geri
cekiniz.

6 | Foley kateteri meatustan disari dogru kontrolll olarak ¢ekip gikariniz.

7 | Kullanilan malzemeyi toplayiniz.

8 | Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atiniz.

9 | Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atiniz.

10 | Ellerinizi yikayiniz.

11 | Hastaya “Geg¢mis olsun” diyerek islemi sonlandiriniz.
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KADIN HASTADA FOLEY KATETER TAKMA ve CIKARMA BECERi REHBERI

Amag: Kadinda uretral yoldan kateter yerlestirme becerisi kazanmak.

Araglar: Steril eldiven, steril kayganlastirici, antiseptik sollisyon, Foley kateter, steril tampon

(spanc), steril delikli orti, tedavi 6rtusd, idrar torbasi, 20 cc’lik enjektor, distile su (veya % 0,9

NaCl soliisyonu), aydinlatma araci, atik kabi, bobrek kiivet, steril klemp, flaster.

FOLEY KATETER TAKMA iSLEM BASAMAKLARI

1 | Kendinizi tanitiniz.

2 | Hastaya ismi ile hitap ediniz.

3 | Yapilacak islemi hastaya kisaca agiklayiniz.

4 | Hastanin onayini aliniz.

5 | Ellerinizi yikayip-kurulayiniz.

6 | Kullanilacak malzemeleri hazirlayip sterilite yoniinden kontrol ediniz.

7 | Hastayi uygun pozisyona (Bacaklarini dizlerinden bikiip, yanlara acacak sekilde) getiriniz.

8 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

9 | Antiseptik sollisyonu steril tampon Uzerine degdirmeden dokiiniz.

10 Once perine bélgesini sonra labia majorlerin arasini (vulva bdlgesini) antiseptik ¢ozelti ile
islatilmis gazli bez 6nden arkaya dogru, ayri ayri tamponlarla en az (g kez siliniz.

11 | Steril olmayan eldivenleri ¢ikariniz.

12 | idrar torbasini hazirlayarak ulasabileceginiz yakin bir yere koyunuz.

13 | Steril bohgayi aginiz.

14 | Steril eldivenlerinizi giyiniz.

15 Kullanacaginiz steril malzemeleri (Foley kateter, kayganlastirici, enjektér) drtinin Gizerine
(steril alan (izerine) dlstriniz.

16 | Steril delikli 6rtuyi labia majorler goriinecek sekilde ortlinlz.
Foley kateterin {izerinde yazili olan balon hacmini kontrol ederek’, 20 cc lik enjektériiniize

17 | gerekli miktarda (8-10 cc) distile su/SF (% 0.9 NaCl) gekiniz.
(Kateterde yazili balon hacmi balonun maksimum kapasitesini gésterir.)

18 | Steril foley kateteri aginiz.

19 | Kateterin agik olan kismi ile idrar torbasini dikkatlice birlestiriniz.

20 Foley kateterin son ucunu sag elinizin kiigclik ve ylzik parmaklariniz (dérdiincii ve besinci
parmaklar) arasinda sikistiriniz.

21 | Sol el ile labia majorlari aciniz ve external meayi izleyiniz.

22 | Foley kateterin ucunu bas-isaret ve orta parmaklarinizla tutunuz.

23 Pasif elin bas ve isaret parmaklari ile labialari iki yana dogru acarak, Foley kateteri meatustan

iceri dogru catala kadar ilerletiniz.




24

Foley kateterden idrar cikisini izleyiniz.

25

idrar akimi basladiktan sonra, kateteri 2-3 cm daha ilerletiniz.

26

Enjektoriniz ile kateterin balonla baglantili ucuna 8-10cc distile su/ SF vererek mesaneye
ulasan kateterin balonunu sisiriniz.

27

Kateteri dikkatlice esnek bir direng hissedene kadar geri cekerek balonun mesane boynuna
oturdugunu hissettikten sonra 1-2 cm daha itiniz.

28 | Kateterin son ucunu steril olarak tutarken diger elinizle 6rtiyd kaldiriniz.
29 | Kateteri flasterle hastanin bacagina tespit ediniz.

30 | idrar torbasini mesane seviyesinin altinda yatak kenarina asiniz.

31 | Ortii ve kullandiginiz diger malzemeleri toplayiniz.

32

Eldivenlerinizi ¢cikariniz.

33

Tum atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz.

34

Ellerinizi yikayiniz.

35

Yaptiginiz islemi kaydediniz.

36

Hastaya “Gec¢mis olsun” diyerek islemi sonlandiriniz.

FOLEY KATETERI CIKARMA iSLEM BASAMAKLARI

1 | Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz.

2 | Hastayl uygun pozisyona getiriniz.

3 | Ellerinizi yikayiniz.

4 | Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

5 Enjektora kateterin balonla baglantili ucuna takarak daha 6nce verilen (8-10 cc) siviyi geri
cekiniz.

6 | Foley kateteri meatustan disari dogru kontrolll olarak ¢ekip gikariniz.

7 | Kullanilan malzemeyi toplayiniz.

8 | Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atiniz.

9 | Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atiniz.

10 | Ellerinizi yikayiniz.

11 | Hastaya “Geg¢mis olsun” diyerek islemi sonlandiriniz.
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DOGUM YAPTIRMA BECERi REHBERI

Amag: Spontan vaginal yol ile dogum yaptirabilmek

Araglar: Tek kullanimlik eldiven, steril eldiven, dezenfektan, fetoskop, steril 6rtd, steril klemp,

steril makas, steril kompres, jinekolojik dogum muayene masasi, kan basinci dlger, steteskop,

termometre, radyan isitici, steril gazli bez, reslisitasyon malzemeleri, oksitosin ampldil,

metilergonovin ampiul, misoprostol ampdl, lidokain ampdil, 10cc’lik enjektor.

ISLEM BASAMAKLARI

1 | Hasta-hasta yakinina islem hakkinda bilgi verme.

2 | Ellerini yikama ve tek kullanimlik eldiven giyme.

3 | Annenin vital bulgularini degerlendirme ve dogum rutin kan tetkiklerini isteme.

4 | Damar yolunu agma ve dogum eylemi siiresince agik tutma.

5 | Fetal kalp atimi degerlendirme.

6 | Steril eldiven giyme.
Hastanin vajinal muayenesini yapma. Servikal acikligi, efasmanin tam oldugunu ve dogumun

7 | ikinci evresinin basladigini saptama. Aymiyon sivisinin gelisini, berrakhgini, fetlisiin 6nde gelen
kismini ve sevisyesini kontrol etme.

8 | Vulvayi dezenfektan ile temizleme, hastanin steril 6rtiilmesine dikkat etme.

9 Uterin kontrakrasiyonlarin siddetini ve frekansini tespit etme, anneye her agrisi geldiginde
ikinmasinin séyleme.

10 | Perineyi epizyotomi agisindan degerlendirme.

11 | Fetisln kalp atimlarini fetoskop ile 5 dakikada bir dinleme.

12 Bebegin basi ekstansiyon yaptigi sirada kompres yardimi ile perine ve perilretral dokunu
koruma

13 Bebegin basi ciktiktan sonra bebegin agzini ve burnunu silerek mukuslari temizleme, varsa
boynundaki kordunu ¢ikarma, basi her iki eliyle kavrama ve external rotasyon yaptirma.

14 | Bebegin 6nce 6n omzunu, sonra arka omzunu ¢ikarma.

15 Bebegin gobek kordonuna iki klemp yerlestirme ve iki klemp arasinda kalan kordonu steril
makas ile kesme.

16 | Bebegi steril ortii ile kurulama ve APGAR derecelendirmesi yapma.

17 | Bebegi anneye gosterip bebegin anne ile ten tene temasini saglama.

18 Steril eldiveni ¢ikarip tek kullanimlik eldiven giyme, bebegin ve annenin kimlik kartini kontrol
edip her ikisine kimlik bilekliklerinin takma.

19 | Perineyi, epizyotommi hattini ve vajeni aktif kanama varligi agisindan degerlendirme.

20 Plasentanin ayrilmasi icin 20 dk kadar bekleme, plasendanin spontane ayrilma bulgularini

tespit edince steril eldiven giyerek plasentayi dairesel hareketlerle ¢ikarma.




21 | Hastanin vajinal kanamasini ve uterus kontraksiyonunu degerlendirme
22 | Epizyotomi veya perine-vajen-serviks laserasyonu varsa onarimini yapma
23 | Eldivenleri gikarip ellerini yikama.

24 | Dogum sonrasin vajinal kanama takibi yapma

25 | Hasta-hasta yakinina yapilan islem hakkinda bilgi verme
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KAN GAZI ANALIZi iCiN ORNEK ALMA BECERi REHBERI

Amag: Atar damar kani alarak oksijen ve karbondioksit diizeyini degerlendirmek.

Araglar: Kan gazi enjektord, insulin enjektori, heparin, eldiven, steril gazl bez, antiseptik ¢ozelti,

maket.

Kan Gazi Analizi i¢in Arter Kani Alma islem Basamaklari

1 | Yapilacak islemle ilgili hasta bilgilendirilir ve izni alinir.

2 | Hastanin el bilegi n6tral pozisyona getirilir. A. radialis ve A. ulnariste nabiz kontrolu yapilir. A.
ulnaris nabzi alinmalidir.
Allen testi ile kan dolasimi kontrol edilir: A. radialis ve A. ulnaris’e iki parmakla bastirilip
hastadan birkag kez parmaklarini agip kapamasi istenir. El solmaya basladiginda A. ulnaristen
parmak kaldirildiginda el kirmizilasiyorsa A. ulnaris’ten yeteri kadar kanlanma oluyor ve Allen
testi pozitif demektir.

3 | Eller yikanip eldiven giyilir.

4 | Varsa kan gazi enjektori ambalaji acilir. Yoksa insiilin enjektori acilip enjektor ici heparin ile
yikanir. Enjektorin icinde 1-5 ml’lik bosluk birakilir.

5 | Steril gazli bez agilip lizerine antiseptik ¢dzelti dokiiliir. islem yapilacak alan silinir.

6 | Pasif el ile radyal arter palpe edilerek isleme rehber edilir. Aktif el ile enjektoér 30 derecelik
bir aci iledistaldenproksimale dogru batirilir. Enjektér damar hatti boyunca ilerletilir.

7 | Enjektor icine kan girisi oldugunda enjektor sabitlenir ve piston cekilerek kan alinir.

8 | Kan alinan bolgeye 5 — 10 dk kuru gazli bez ile baski uygulanir. Sonra kanama yerinde cilde ve
cilt altina (sislik) kanama olmadigi kontrol edilir.

9 | Kan alindiktan sonra vakit gecirmeden enjektor icindeki hava gikartilir ve enjektor kapagi
kapatilir.

10 | Alinan kan 6rnegi laboratuara en kisa slirede (en geg yarim saat iginde) génderilir. Eger bu
siirede gonderilemiyorsa buz kabi icinde saklanir.

11 | Kullanilan malzeme ve ambalaj toplanir. Eller yikanir.
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LOMBER PONKSiYON BECERi REHBERI

Amag: Lomber ponksiyon yapabilmek

Araglar: Steril eldiven, steril spang, iyotlu antiseptik sollisyon, %70’lik alkol sollisyonu, lokal

anestezik, Steril LP ignesi, 3 adet BOS Tiipl

islem Basamaklari

islem icin hastaya uygun pozisyon verme: hasta sert bir yiizeyde yan tarafa dénmiis sekilde,
yatagin kenarina yakin sirti islemi yapacak kisiye dontik, elleri iki bacak arasina birlestirilmis,
dizler karina dogru iyice ¢ekilmis basi hiperekstansiyonda omuzlari dik olarak yatar
pozisyonda

Lomber ponksiyon (LP) uygulanacak en uygun intervertebral araliklari bulma ( L4-L5 ve L3-L4
araliklari),

Bu araliklari bulmak icin 6nce her krista iliaka anterior superiorlarin palpe edilmesi, sirtta bu
her kristayi birlestiren hattin vertebral kolon ile birlestigi noktanin L4-L5 araligina rastlamasi

Uygulamanin steril sartlarda yapilmasi, steril eldiven giyme

LP uygulanacak bolgenin iyotlu antiseptiklerle LP yapilacak noktadan perifere dogru dairesel
hareketlerle 20 cm.lik daire olugturacak sekilde silinmesi, ayni islemin tekrarlanarak %70’lik
alkol sollisyonu ile bolgenin yeniden silinmesi.

Hastanin sirtinin LP uygulanacak bolgeyi agikta birakacak delikli steril bir kompres ile
kapatilmasi

LP uygulanacak bolgeye yaklasik 3-4 cc. lokal anestezik enjeksiyonu yapilarak yaklasik 5 dk
beklenmesi

Steril LP ignesi ile secilen araliktan altta kalan vertebra korpusunu teget gececek sekilde
hastanin sirtina dik olarak yaklasik 1 cm. kadar araliga girilmesi, bundan sonra yaklasik 45
derece yukari (hastanin basina dogru) cevrilmesi, duramatere kadar ilerletilmesi, dura
gecildiginin gergin bir davulun igne ile delinmesi seklinde hissedilmesi, daha sonra ignenin
mandireni ¢ekilerek beyin omurilik sivisinin (BOS) gelisinin kontrol edilmesi

BOS basinci ve renginin damlar tarzda ve berrak olmasinin kontrol edilmesi, eger BOS kanl
ise travmatizasyon mu yoksa subaraknoidal kanama mi ayirt etmek icin 3 ayri tiipe sirasi ile
BOS’un alinmasi, 3 tiipe dogru renkte acilma gorillr ise travmanin diistiniilmesi

Alinan BOS’un mikroskobik inceleme, biyokimyasal incelemeden gecirilmesi, sliphe edilen
hastaliga gore spesifik tetkikler eklenmesi

10

BOS alindiktan sonra ignenin yavasca geri ¢cekilmesi, LP bolgesinin steril spangla komprese
edildikten sonra pansuman yapilmasi

11

Hastanin LP sonrasi bas agrisindan korunmasi icin 8-12 saat yatar pozisyonda dinlendirilmesi,
bol sivi almasinin saglanmasi




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI

KRANIAL SiNiRLERi DEGERLENDIRME BECERi REHBERI

Amag: Kranial sinirleri degerlendirebilmek

Araglar: Isik kaynag, oftalmoskop, yakin eseli, abeslang, 512 Hz diapozon, pamuk pargasi,
refleks gekici.

I.KRANIAL SiNiR: N. OLFACTORIUS

Koku Muayenesi:

Rutin pratikte uygulanmaz. Hasta koku ile ilgili bir semptom belirttiginde yapilir. Hastanin
gozlerini kapatmasi istenir. Taninmasi mimkiin, tahris edici olmayan kokular, burun deliklerinin
biri kapatildiktan sonra (limon kolonyasi, lavanta, kahve, nane, kimyon gibi) acik olandan
koklatilarak hastanin kokuyu tanimasi istenir. Bu islem diger burun deligi icin de tekrarlanir.

I1., 1L, IV. VE VI. KRANIAL SiNiRLER: N. OPTICUS, N. OCCULOMOTORIUS, N. TROCHLEARIS, N.
ABDUCENS

Hastanin yakin gozIiga kullanip kullanmadigi 6grenilir, kullaniyorsa taktirilir.

2 Eliyle bir gbzlinl kapatmasi istenir.
3 Yakin eselindeki harfler 35-40 cm mesafeden en alt satira kadar okutulur. (Hasta okuma
yazma bilmiyorsa eseldeki E harfinin yoni sorulur)
4 islem diger gdzde tekrarlanir.
5 GOz dibi degerlendirmesi
Ayri bir beceri rehberinde anlatiimistir.
6 Pupil boyutu ve 151k reaksiyonu
6.1 | Her iki pupil boyutunun birbirine esit olup olmadigi oda aydinhiginda kontrol edilir.
6.2 Bir goze 1sik kaynagi ile i1sik dlstrilirken ayni tarafta pupilin kigultp kiglilmedigi kontrol
| edilir (direkt 151k reaksiyonu).
6.3 Ayni goze tekrar 1sik dislrilerek karsi tarafta pupilin kiictlip kigtilmedigi kontrol edilir
’ (indirekt 151k reaksiyonu).
6.4 | Ayniislemler karsi goze 1sik duslrilerek tekrarlanir.
2 Gorme alani degerlendirmesi (Konfrontasyon testi)
GOz stajinda ele alinacaktir.
8 | Ekstraokuler goz kaslarinin degerlendirilmesi
8.1 Hastanin karsisina gecilerek her iki tst goz kapaginin esit ylikseklikte olup olmadigina bakilir
’ (Pitoz varhg degerlendirilir).
8.2 Bir elin isaret ve bas parmaklariyla her iki ist g6z kapagi kaldirilir, ayni zamanda hastanin basi
’ sabitlenir. Goz eksenlerinde kayma olup olmadigi, spontan nistagmus varligi degerlendirilir.
3.3 Ele alinan bir obje vertikal, horizontal ve oblik dogrultularda saga-sola, yukari- asagi ve capraz

yonlerde hareket ettirilir.




Hastadan gozleriyle objeyi takip etmesi istenir, konjuge gtz hareketleri degerlendirilerek bakis

8.4 | kisithligi olup olmadigi, her iki gbzlin birlikte hareket edip etmedigi ve hareketin sonunda
nistagmus ortaya cikip ctkmadigi gézlenir.
8.5 Son olarak obje burnun ucuna dogru yaklastirilarak bu kez konverjans (g6z kirelerinin simetrik

olarak mediale bakmasi) degerlendirilir.

V. KRANIAL SiNiR: N. TRIGEMINUS

1 | Oftalmik, maksiller ve mandibuler dallarda dokunma duyusunun degerlendirmesi

1.1 | Hastadan gozlerini kapatmasi istenir.

1.2 Alinda bir noktaya pamuk parcasi dokundurulur, hastanin dokunmay! hissedip hissetmedigi
’ sorulur, ne ile dokunuldugunu anlamasi istenir.

1.3 Karsi alin yarisinda bir noktaya pamuk pargasi dokundurulur, hastanin hissedip hissetmedigi,
’ ne hissettigi sorulur(oftalmik dal).

1.4 | Hastanin sag ve sol alin yarisindaki uyarilari esit siddette algilayip algilamadigi sorulur.

1.5 | Ayniislem sag ve sol maksilla lizerinde tekrarlanir (maksiller dal).

1.6 | Ayniislem sag ve sol mandibula Gizerinde tekrarlanir (mandibuler dal).
2 | Cigneme kaslarinin degerlendirmesi

21 Hastadan ¢enesini sikmasi istenir, bu esnada masseter kaslarinin tonusu palpasyonla kontrol
| edilir.

29 Hastadan c¢enesini sikarak kuvvetli sekilde cigner gibi yapmasi istenir, bu sirada temporal
’ adalelerin kontraksiyonu ve tonusu palpe edilir.

23 Aksi yonde iki parmakla direng uygulanirken agzi hafif agik bir durumdayken ¢enesini sag ve
) sola hareket ettirmesi istenir. Dirence karsi gosterilen kuvvet degerlendirilir.

3 | Cene Refleksi

3.1 Alt dudakla ¢enenin alt siniri arasindaki oluga (sublabial oluk) tam orta noktaya isaret parmagi
’ yatay olarak yerlestirilir.

3.2 | Hastadan g¢enesini gevsek birakmasi, agzini hafifge agik birakmasi istenir.

3.3 | Refleks gekici ile isaret parmag lizerine hafif bir perkiisyon yapilir.

3.4 | Mandibulanin istemsiz olarak yukari dogru hareketi ve ¢enenin kapanmasi gézlenir.

VII. KRANIAL SiNiR: N. FACIALIS

1 | Mimik kaslarinin fonksiyonlan
11 inspeksiyonla hastanin her iki taraf alin gizgileri ve nazolabial oluklar arasinda fark olup
" | olmadig izlenir.
Hastanin gozlerini sikica kapatmasi istenir. Bu sirada, gozlerini sikma agisindan sag ve sol
1.2 | arasinda fark olmamasi, iki tarafi da yeterli diizeyde sikabilmesi gerekir. Ayrica gozler elle
acilmaya calisilarak direng kontrol edilir.
1.3 Hastanin kaslarini kaldirmasi istenir. Bu islemin sagda ve solda simetrik ve yeterli sekilde
’ yapilip yapilamadigi gozlenir.
Hastanin dislerini gostermesi istenir. Bu islem sirasinda agiz kenarinin yeterince cekilip
1.4 | cekilmedigi, nazolabial oluklarin uzunlugu ve derinliginde sag ve sol taraflar arasinda bir
asimetri olup olmadigI gozlenir.
1.5 | Hastanin yanaklarini hava ile sisirmesi istenir. Her iki tarafin esit sisip sismedigine bakilir.




1.6

Hastanin dudaklarini biizerek islik calar gibi yapmasi istenir. Her iki tarafta perioral kaslarin
kasilmasi arasinda fark olup olmadigi gozlenir.

Kornea refleksi

GOz stajinda anlatilacaktir

VIIl. KRANIAL SiNiR: N.VESTIBULOCOCHLEARIS

Kohlear Boliim
isitmenin yatak basinda test edilmesi uygun degildir. Degerlendirmesi asil odyografi

1 | olcimleriyle yapilir. Yine de hastanin her iki kulagina hafifce fisildanarak, ya da kulak
kepcesinin onlinde isaret ve basparmak birbirine siirtliirken ¢ikan hisirtiyi duyup duymadigi
sorularak ¢ok kabaca test edilebilir.

» Weber Testi
KBB stajinda ele alinacaktir.

3 Rinne Testi

KBB stajinda ele alinacaktir.

IX. VE X. KRANIAL SiNiRLER: N.GLOSSOPHARYNGEUS ve N.VAGUS

1 | Yumusak damak hareketleri
1.1 | Hastanin konusurken ¢ikardigi sesin siddeti, kalitesi gibi fonasyon 6zellikleri dinlenir.
Bas hiperekstansiyon durumundayken hastanin agzi acilarak orofarenks, uvula, yumusak
damak gozlenir duruma getirilir. Orofarenkse karanlikta kaliyorsa isik kaynagi ile 1sik tutulur.
1.2 . s - . . .
Yumusak damagin her iki tarafta esit yikseklikte oldugu, uvulanin orta hatta oldugu
gozlemlenir.
Sesli olarak “eee” demesi istenir. “e” sesi ¢ikarilirken yumusak damagin her iki tarafta esit
1.3 . . .
olarak havalandigi, uvulanin orta hatta kaldigi gézlenir.
2 | Farinks Refleksi
2.1 | Hastaya yapilacak islem anlatilir.
2.2 | Hastanin agzi acgilarak orofarenks, uvula, yumusak damak gorilebilir duruma getirilir.
2.3 | Bir dil basacagi ile orofarenksin bir tarafina dokunulur.
2.4 | Hasta ogurirken yumusak damaktaki refleks kasilma gozlenir.
25 islem karsi orofarenkse dokunularak tekrarlanir. (Siddetli bulanti kusmasi olan, siddetli kafa igi

basing artisi oldugu dusinilen bilinci kapali hastada farenks refleksi bakilmaz)

XI. KRANIAL SiNiR: N. ACCESSORIUS

1 | Trapez kasi
1.1 | Hastanin omuzlarini yukari kaldirmasi istenir
1.2 | iki elle hastanin omuzlari asagi dogru bastirilir.
1.3 | Hastanin gosterdigi direng degerlendirilir.
2 | Sternokleidomastoid kas
2.1 | Dort parmak hastanin ¢enesinin bir yanina koyulur.
2.2 | Hastadan basini dort parmagin koyuldugu tarafa ¢cevirmesi istenir.




23

Hasta basini bu tarafa cevirmeye calisirken dort parmakla bu harekete engel olunmaya
calisilir, gosterilen direng degerlendirilir.

2.4

Ayni islem hastanin basini ve ylzini karsi tarafa ¢cevirmesi istenerek tekrarlanir.

X1l. KRANIAL SiNiR: N.HYPOGLOSSUS

1 | Dil ve hareketleri
1.1 | Hastanin agzini agmasi istenir.
1.2 | Agizicindeyken dilde atrofi, fasikiilasyon veya deviasyon olup olmadigi gozlenir.
1.3 Hastadan agiz icindeyken dilini saga sola hareket ettirmesi istenir. Agiz icinde dil
’ hareketlerinde bir kisithlik olup olmadigi degerlendirilir.
1.4 Hastanin dilini disari cikarmasi ve saga sola hareket ettirmesi istenir. Dilde atrofi, fasikiilasyon

ve deviasyon varlgi ile agiz disinda dil hareketlerinde bir kisitlilik olup olmadigi belirlenir.




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI
GOz DiBi MUAYENESi BECERi REHBERI

Amag: G6z dibi muayene becerisi kazanmak

Araglar: Oftalmoskop

islem Basamaklari

Hasta/hasta yakinini muayene odasina alir, kendini tanitir, yapacagi islem hakkinda bilgi
verir, ellerini yikar ve muayene i¢cin onam alir.

2 | Hastanin direkt olarak karsisindaki bir noktaya bakmasini ister.

Hastanin hangi taraf goziine bakilacaksa doktor da o taraf goziiyle oftalmoskobun gozlem
deliginden retinal refleyi takip ederek hastanin goziine yaklasir.

Hastanin retinasinda retinal damarlari goriir ve bu damarlar kalinlastigi tarafa dogru takip
edilerek optik sinir basi (papilla) bulunur.

5 | Hastadan oftalmoskop isiginin icine bakmasini ister.

6 | Fovea (sari nokta) ve makilay! degerlendirir.

7 | Ayniislemleri diger goz icin de tekrarlar.

8 | Ellerini yikar.

9 | Verileri kaydeder.

10 | Muayene hakkinda hastayi ve yakinini bilgilendirir.




KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi KLiNiK BECERi LABORATUVARI

DiKiS ATMA ve DiKi$ ALMA BECERISi EGiTiM REHBERI

Amag: Doku butinligiunin bozuldugu durumlarda uygun materyal ve teknikle dikis atma

becerisinin basamaklarini ve dikis alma becerisinin basamaklarini dogru ve sirasinda

uygulayabilmek.

Araglar: Steril dikis seti (portegii, penset, pens, makas, bistiiri, delikli orti, ipek veya katgit

steril dikis ipligi, steril tampon), steril eldiven, antiseptik madde, uygun lokal anestezik

madde, steril enjektor, flaster

DiKiS ATMA iSLEM BASAMAKLARI

1 | Kendinizi tanitiniz

2 | Yapilacak islemin gerekgesini de sdyleyerek kisaca agiklayiniz.

3 | Hastanin onamini aliniz.

4 | Ellerinizi yikayiniz.

5 | Kullanilacak malzemeleri kontrol ediniz.

6 | Hastaya uygun pozisyon veriniz.

7 | Hastanin gizliligine 6zen gosteriniz.

8 | Isik kaynagini aginiz.

9 Cilt kesisinin oldugu yeri inceleyiniz (kemik, tendon ve fasya hasarinin olmadigini tespit ediniz),
yabanci cisimleri temizleyiniz ve serum fizyolojikle yikayiniz.

10 Dikis setinin tzerinde “Sterildir” isaretinin olup olmadigini ve tarihini kontrol ettikten sonra dikis
setinin sterilitesini bozmadan aciniz.

11 | Actiginiz steril dikis setinin icine steril olarak bir adet 5 ml enjektoér aginiz.

12 | Actiginiz steril dikis setinin icine steril olarak bir adet uygun biylkliikte sttir materyali aginiz.

13 | Steril eldiveni teknigine uygun sekilde giyiniz.

14 | Steril dikis atma setindeki canagin icine bir miktar antiseptik sollisyon konmasini saglayiniz.

15 Steril dikis atma setinde pensle bir adet gazl bez yerlestirilerek canagin icine daldiriniz ve
antiseptik sollisyonu emdiriniz.

16 Antiseptik sollisyon emdirdiginiz gazl bezle yara ve ¢evresini merkezden disa dogru dairesel
hareketle siliniz (ayni tamponla temizlenen alandan tekrar gecilmeden).

17 | Ortasi delik steril 6rtiyl delik kismi yaraya gelecek sekilde yerlestiriniz.

18 5 ml enjektor icine lokal anestezik soliisyonunun agzini, yardimci tarafindan antiseptik sollisyonla
silinmesini saglayarak, teknigine uygun ve steril olarak ¢ekiniz.

19 | Hastaya uygulamaya baslanacagini soyleyiniz.
Lokal anestezik iceren enjektor ile yara kenarlarina cilt altina olmak kaydiyla lokal anestezik

20 | madde enjekte ediniz. Enjeksiyon esnasinda siirekli aspirasyon yapilarak damar igi uygulamadan

kacininiz.




Lokal anestezik uygulandiktan en az 3 dakika bekledikten sonra yara kenarina pens ile tutma

21 vasitasi ile agrili uyaran uygulayiniz ve yeterli anestezi olustugunu teyit ediniz.

22 | Portegli ile igneyi 2/3'0 iplik olmayan tarafta kalacak bigimde tutunuz.

23 | Penseti sol elinize aliniz.

24 | Kesik kenarin yaklasik 0,1-0,5 cm uzagindan igneyi gececeginiz noktayi belirleyiniz.

25 | igneyi, deriye dik agl olusturacak bicimde belirlediginiz noktadan, deri altina dogru ilerletiniz

26 | igne ucu dermisi gecince, ucunu kesik alana dogru yénlendiriniz.

27 | ignenizin ucunu penset ile tutarken portegiiyii gevsetip, igneyi birakiniz.

28 | Penset ile tutugunuz ug béliminin olabildigince distalinden, igneyi portegi ile tutunuz.

29 | Bileginizi ignenin egriligine paralel dondirerek, igneyi gekiniz.

30 Yara dudagindan kurtulan ignenizi, pensetiniz ile tutarken, portegl ile igneyi 2/3't iplik olmayan
tarafta kalacak bicimde tutunuz.

31 | Karsl yara dudaginda, bir dnceki dudakta ipliginizin ¢iktigi derinligi belirleyiniz.

32 | ignenizi belirlediginiz noktadan, deri altina dik olarak ilerletiniz.

33 igneyi egriligine paralel karsi taraftakine esit miktarda ilerletip deri yiizeyine dik olacak bigimde,
disari ¢ikartiniz

34 | ignenin ¢iktigl noktanin yanlarina pensetinizin ayaklarini yerlestiriniz.

35 | Pensetiniz ile deriyi geri iterken, ignenizi digari ¢ikarmaya devam ediniz.

36 | ignenizi penset ile tutarken portegiiyii acip, igneyi serbest birakiniz.

37 Derinin disindan ignenizi portegu ile tutunuz ve porteglyi igne egimine paralel déndirerek,
igneyi deriden cikariniz.

38 | Dikise basladiginiz noktada, disarida 2-3 cm iplik kalana dek igneyi gekiniz.

39 ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest elinizle tutarken, ipligi diger elinizdeki portegiiniin ucuna
iki kez dolayiniz..

40 Portegtli ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip ellerinizi capraz yapacak bicimde, doladiginiz ipi
karsi tarafa, portegliniin ucundaki ipi uzun ip tarafina c¢ekiniz.

a1 Oturmakta olan diigiimi olabildigince yara dudaklarindan uzaklastiriniz ve digimdn, ipligin
deriye girdigi noktaya oturmasini saglayiniz.

a2 Kesi alani biraz kabarana dek digimu sikistiriniz ve diigiim oturunca, porteglinlizii gevsetip, ipin
ucunu serbest birakiniz.

43 | iki kez daha diigiim yaparak, cerrahi diigiimii tamamlayiniz.

44 | Makas ile, digimden sonra yaklasik 1 cm iplik kalacak bigimde her iki ipi kesiniz.

45 | Yara boyutuna bagh olmakla birlikte 1 cm.den sik olmamak tizere yeterli sayida dikis atiniz.

46 | Dikis atma islemi bittikten sonra yarayi antiseptik madde ile tekrar temizleyiniz.

47 | Yaranin Uzerini steril tampon ile 6rterek flaster yardimi ile cerceve seklinde yapistirin.

48 | isiniz bitince cevreyi toplayiniz, atiklari uygun atik kutularina ayri ayri atiniz.

49 | Eldivenlerinizi ¢ikarip atik kutusuna atiniz.

50 | Ellerinizi yikayiniz.

51 | Yapilan islemi kaydediniz.

52 | Hastaya atilan dikisin ne zaman alinmasi gerektigi hakkinda bilgi veriniz.




DiKi$ ALMA iSLEM BASAMAKLARI

53 | Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz.

54 | Kullanilacak malzemeleri kontrol ediniz.

55 | Hastaya uygun pozisyon veriniz.

56 | Ellerinizi yikayiniz.

57 | Eldiven (tek kullanimlik steril olmayan) giyiniz

58 | Yara lizerindeki pansumani gikariniz.

59 | Yara yizeyini antiseptik madde ile siliniz.

60 | Alinacak dikisi penset ile tutularak yukari kaldiriniz.

61 | Dikis halkasi ve cilt arasina bisturi ucu ya da makasla girerek dikisi kesiniz.

62 | Pensetle tutulan dikisi yukari ve disa dogru ¢ekerek gikartiniz.

63 | Dikis alma islemi bittikten sonra yarayi antiseptik madde ile yeniden temizleyiniz.
64 | Kullanilan malzemeleri toplayiniz, atiklari uygun atik kutularina ayri ayri atiniz.
65 | Eldivenlerinizi ¢ikarip atik kutusuna atiniz.

66 | Ellerinizi yikayiniz.

67 | Yapilan islemi kaydediniz.




