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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

01 | EL YIKAMA BECERISi

Ogrenim amaci: El yikama becerisini kazanmak

Gerekli malzemeler: Lavabo, temiz su, sabun, kagit havlu

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalasmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

I T S N R TS
Muslugun agilmasi

Ellerin su ile islatilmasi

Ele 3-5 ml sivi sabun alinmasi

Bir miktar su ile sabunun kopurtilmesi

El iyice koplikliyken musluk vidasinin sabunlanmasi

o v A W N

Avug ici avug icine alinarak ovalama hareketin tekrarlanmasi

Sag avug icine sol el sirti gelecek sekilde yerlestirilmesi, ovalanarak bes kez
tekrarlanmasi. Ayni hareketin diger el igin de tekrarlanmasi

Sag eli sol el sirtina koyarak parmak aralari birbirinin icine gelecek sekilde ovulmasi.
Ayni hareketin diger el icin de tekrarlanmasi

Sag el parmak sirtlarinin sol elin avug icine gelecek sekilde yerlestirilmesi,
ovalanmasi. Ayni hareketin sol el icin de tekrarlanmasi

Sag el bagsparmagi sol avug icine alinarak rotasyonel olarak bes kez ovalanmasi.

10
Ayni hareketin sol el i¢in de tekrarlanmasi

Sag el parmak ucu i¢ kisimlari sol el avug igine gelecek sekilde konmasi ve

11
ovalanmasi. Ayni hareketlerin sol el parmak uglari icin de yapilmasi

12  Elleriniyice durulanmasi
13 Musluk vidasinin durulanmasi ve muslugun kapatilmasi

14  Ellerin kagit havluyla iyice kurulanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

02 | STERIL ELDIVEN GiYME VE CIKARMA BECERISi

Ogrenim amaci: Steril eldiven giyme ve ¢ikarma becerisini kazanmak

Gerekli malzemeler: Steril Eldiven Paketi

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda

uygulanmamasi

3 — Ustalasmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

Eldiven Giyme
1 Steril eldiven paketinin dis ambalajinin agilarak i¢ paketin temiz bir yere konmasi
2 Ellerin yikanmasi
3 i¢ paketin acilmasi
4 Aktif elin eldiveninin kivrilmis bilek kismindan pasif el ile tutulmasi
5 Aktif elin eldiven igine yerlestirilmesi
6 Aktif elin 2. 3. 4. parmaklari ile diger eldivenin tutulmasi
7 Diger elin eldiven icine yerlestirilmesi
8 Her iki elin kenetlenerek eldivenlerin parmaklara tam oturtulmasi

Eldiven Cikarma

1

2

Bir el ile diger elin eldiveninin avug icinden tutulmasi
Tutulan eldivenin gikariimasi
Cikarilan eldivenin eldivenli elin avug icine birakilmasi

Bostaki elle diger elin eldiveni bilekten ters ¢evrilip, diger eldiven iginde kalacak
sekilde gikariimasi

Kontaminasyona sebebiyet vermeden eldivenlerin tibbi atik kutusuna atilmasi

Ellerin yikanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

03 | TRAVMA TAHTASI iLE HASTA TASIMA BECERISI

Ogrenim amaci: Travmaya ugramis bir hastayi tasima becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Sirt tahtasi veya sedye, sabitleyici bantlar veya kemerler

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI
I N N TR T
Hastanin travma tahtasina alinmasi
1 islemin hastaya ya da yakinina aciklanmasi
2 Hastanin sirt Gsti yatar pozisyona getirilmesi
3 Travma tahtasinin hastanin yanina yaklastiriimasi

Sirt Gstl yatirilan hastanin Ug kisi ile yan ¢evrilmesi
e Birinci kisi hastanin boynunu sabit pozisyonda devamliligini saglar
4 e ikinci kisi bir eli hastanin omuzunda diger eli kalcasinda olacak sekilde tutar
e Uglincii kisi bir eli hastanin sirtinda diger eli hastanin alt ekstremitelerinde
olacak sekilde tutar

5 Doérdiinci kisi tarafindan travma tahtasinin hastanin altina sokulmasi

Hastanin en az (g kisi ile kiitik cevirme yontemiyle tekrar sirt tGstline gevirerek

6 .
travma tahtasi Uizerine yatiriimasi

7 Hasta, tahta tizerinde iken emniyet kemerleri ile en az ti¢ noktadan (omuz, kalga ve
alt ekstremite) viicudun tahtaya sabitlenmesi

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

9 Bir kisi hastanin ayak ucunda, bir kisi bas ucunda olacak sekilde ayni anda travma
tahtasini kaldirarak hastanin tasinmasi

10 Hastanin ve travma tahtasinin hafifge, iki kisi ayni anda olacak sekilde yere veya

istenilen alana birakilmasi
Hastanin altindaki travma tahtasinin alinmasi
11  Dort emniyet kemerinin de sirayla ¢ozilerek hastanin serbestlestirilmesi
12  Enaz Ug kisi ile hastanin kitlik cevirme yontemiyle yana gevrilmesi
13 Yana gevrilmis hastanin altindan tahtanin gekilmesi
14  Hastanin en az (g kisi ile kiitik cevirme yontemiyle tekrar sirt Gstline gevrilmesi

15  Travma tahtasinin yerine konmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

04 | ERiSKINDE TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISI

Ogrenim amaci: Eriskinde tek kurtarici ile temel yasam destegi uygulama becerisini kazanmak

Gerekli malzemeler: Eriskin ilk Yardim maketi

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunmasi

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

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

4 Kazazedenin sert bir zemin Uzerinde yizlinlin yukari yatar pozisyonuna getirilmesi

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

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

7 Agiz icini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden olan cisim varsa gikariimasi

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

Diizensiz ve yetersiz nefes aliyor ya da hi¢ solunumu yok ise kardiyopulmoner

9
resusitasyona (KPR) baslanmasi (30 kalp masaji / 2 solunum)
Kompresyon igin;
e GOgUs kafesinin tam ortasina (sternumun ortasi-iki meme basinin birlestirdigi
cizginin tam ortasi) avug icleri gelecek sekilde yerlestirilmesi
10 e Diger elin avug iginin Uzerine konmasi ve ellerin kenetlenmesi

e Kazazedenin govdesine dik olacak sekilde, kollar dirsekten bikiilmeden gogis
kafesini 5-6 cm ¢oktlirecek sekilde basi uygulanmasi

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

e Her bir basmadan sonra gogiisiin tam geri ¢cekilmesinin beklenmesi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

04 | ERiSKINDE TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISI

Devam e Uygulama basamaklari 11-14

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

Ventilasyon igin
¢ Alnin izerine koyulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin
burnunu kapatiimasi
11 e Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken yaralinin agzini icine alacak sekilde
“kurtarici solunum” verilmesi
e Yaralinin gbgsuini yikseltmeyi saglayacak kadar, her biri 1 saniyenin Gzerinde 2
“kurtarici solunum” verilmesi, havanin geriye ¢ikip ¢tkmadiginin kontrol edilmesi

30 kalp masaiji / 2 solunum siklusunu 5 kez yaptiktan sonra, karotis nabzinin palpe
12 edilmesi veya yasam belirtilerinin aranmasi (hareket etme, géz agma, nefes alma,
Oksurme gibi)

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

1
3 devam edilmesi

Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim

14
gelene kadar kesintisiz devam edilmesi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

05 | KAS iCINE (INTRA MUSKULER - IM) ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

Ogrenim amaci: Kas icine enjeksiyon yapma becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Eldiven, enjektor, tepsi, dezenfektan sollisyon (alkol ya da batikon), pamuk, ilag

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
UYGULAMA BASAMAKLARI
I T S N TS
Ellerin yikanmasi
2 Tedavi tepsisinin hazirlanmasi

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

4 Hastanin ylzlsti yatirilmasi

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

Enjeksiyon bolgesinin acilmasi ve enjeksiyon yapilacak yerin belirlenmesi (Spina
6 iliaca anterior superior ile koksiks arasina gizilen hayali gizginin dista kalan 1/3’lik
parcanin orta noktasi)

Enjeksiyon bolgesinin merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle dezenfektan
soltsyonla silinmesi

8 Enjektorin aktif ele alinmasi, ignenin koruyucu béliminin gikariimasi

Pasif elin basparmak ve isaret parmagi ile enjeksiyon bdlgesinin, deri ve deri alti

2 dokusu gerdirilerek bastiriimasi

10 Hastanin derin nefes almasi saglanirken enjektoriin, aktif el ile kalem tutar gibi dik
aclyla ve hizla dokuya batiriimasi ve sabit tutulmasi

11 Pasif el ile enjektor pistonu geri cekilerek kas icine girilip girilmedigi kontrol

edilmesi (enjektore kan gelirse enjektor geri gekilip, uygulamanin tekrarlanmasi)
12  Kan gelmiyorsa pasif el ile ilacin enjekte edilmesi

Pasif elle ignenin giris noktasina pamuk bastirilarak, aktif elle giris agisi

1
3 dogrultusunda enjektériin geri cekilmesi
14  Enjeksiyon bolgesine pamuk ya da tampon ile bastiriimasi

Kullanilan enjektoériin, ignenin koruyucu kapagi kapatilmadan tibbi atik kutusuna

15
atilmasi

16 ilacin adi, verilis bicimi, zamani, dozunun kayit edilmesi

17  Ellerin yikanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

06 | DERIi ALTINA (SUBKUTAN - SC) ENJEKSIYON YAPMA BECERISIi

Ogrenim amaci: Deri altina enjeksiyon yapma becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Eldiven, insilin enjektori, tepsi, dezenfektan sollisyon

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak, sirasinda, eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
UYGULAMA BASAMAKLARI
I T S N TS
Ellerin yikanmasi
2 Tedavi tepsisinin hazirlanmasi

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

3 . .
verilmesi
Enjeksiyon yapilacak bolgenin belirlenmesi;

4 e Emilimin nispeten yavas oldugu, Ust kolun arka ylzu, baldirlarin 6nyizi, karin
bolgesi ve skapulalarin altinda epidermis ile kas arasinda uzanan derialti doku
bolgeleri secilmelidir

5 Enjeksiyon yapilacak bolgenin merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle

dezenfektan sollsyonlarla silinmesi
6 Enjektor aktif ele alinip, ignenin koruyucu boliminiin gikarilmasi

Pasif elin basparmak ve isaret parmagi ile girilecek noktada deri ve deri alti

7
dokusunun cekilerek kaldiriimasi

8 Hastadan derin nefes almasinin istenmesi, aktif el ile ignenin agik ucu yukarida ve
45 derecelik agida dokuya batiriimasi

9 Aktif el ile enjektoriin alt ucu sabit tutulurken pasif el ile pistonun geri ¢cekilmesi,

enjektore kan gelirse enjektor geri ¢ekilip, uygulamanin tekrarlanmasi
10 Kan gelmiyorsa pasif el ile ilacin enjekte edilmesi

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

11
12  Enjeksiyon bolgesine pamuk ya da tampon ile bastiriimasi

13 Kullanilan ignenin koruyucu kapaginin kapatilmadan, tedavi tepsisine birakilmasi
14  ilacin ad\, verilis bigimi, zamani, dozu hasta adi ile birlikte kayit edilmesi

Tedavi tepsisinin tedavi odasina gotirilerek enjektor ve diger atiklarin tibbi atik

15
kutusuna atilmasi

16  Ellerin yikanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

07 | DERI ICINE (INTRADERMAL - ID) ENJEKSIYON YAPMA BECERISi

Ogrenim amaci: Deri icine enjeksiyon yapma becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Eldiven, insilin/tiiberkilin enjektord, tepsi, %70 lik alkol, pamuk, atik kabi

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

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

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

1

10
11

12

13

Ellerin yikanmasi

Enjeksiyon yapilacak bolgenin agiimasi
e On kolun ig yiizii

e Ust kolun dis yiizii

e Sirt bolgesi

e GOgls bolgesi

Enjektor aktif ele alinip, ignenin koruyucu bolimiiniin gikariimasi
Pasif el ile enjeksiyon boélgesindeki cildin asagiya dogru ¢ekilmesi

Enjektorin, ignenin kesik ucu yukariya bakacak sekilde, aktif elin bas ve isaret
parmaklari arasinda tutarak 10-15 derecelik acl ile ve ignenin kesik ucu deri iginde
ortllinceye kadar batirilmasi

Pasif el ile pistonun tutulmasi ve geri cekilmeden, dogrudan ilacin yavasca deri igine
verilmesi,

Enjeksiyon yerinde kabarcik olusumunun gézlenmesi

Giris agisini bozmadan ignenin geri ¢cekilmesi
e Pamuk tampon ile bastirilmaz, masaj yapiimaz

Enjeksiyon bolgesinin kalemle daire icine alinmasi ve hastaya bu bolgeyi
yitkamamasinin sdylenmesi

Kullanilan ignenin koruyucu kapaginin kapatiimadan, tedavi tepsisine birakilmasi
islemin kaydedilmesi

Tedavi tepsisinin tedavi odasina gotirilerek enjektor ve diger atiklarin enfekte atik
kutusuna atilmasi

Ellerin yitkanmasi.
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

08 | DAMAR iCi (INTRAVENOZ - IV) ENJEKSIYON YAPMA BECERISi

Ogrenim amaci: Damar igi enjeksiyon yapma becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Eldiven, Enjektor icinde hazirlanmis ilag, turnike, tedavi tepsisi, dezenfektan soltisyon (alkol,

batikon, vb.), pamuk, kolgakli sandalye

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda

uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak, sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

1
2
3

10

11

12

13

14

15
16

17

Ellerin yikanmasi
Kullanilacak malzemenin kontrol edilmesi ve bir tepsi icinde hazirlanmasi
Tedavi karti ile verilecek ilacin karsilastiriimasi,

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

Hava kabarciklari olusmussa hafif¢e vurularak enjektoriin en list bolgesinde
toplanmasinin saglanmasi ve toplanan havanin g¢ikariimasi

intravendz enjeksiyon yapilacak bélgenin belirlenmesi
Girisim yapilacak bdlgenin altina tedavi musambasinin yerlestirilmesi
Eldiven giyilmesi

Secilen vene giris yerinin 5-10 cm yukarisindan turnike baglanmasi ve elin yumruk
yapip acarak ve/veya ven lzerine hafif darbelerle vurularak vendz dolgunlugun
arttiriimasi

Vene girilecek bolge merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle dezenfektan
soltisyonlarla silinmesi

Enjektor aktif ele alinip, ignenin koruyucu bolimiiniin gikariimasi

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

ignenin keskin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bélgenin 1 cm altindan,
once ven dogrultusunda 30-45° lik agt ile cilde girdikten sonra 15° lik acl ile vene
girilmesi

Aktif eli oynatmadan, pasif eli ile pistonun geri ¢ekilmesi ve kan gelisinin kontrol
edilmesi

Turnikenin ¢6zilmesi
Pasif el ile pistonu iterek ilacin yavasca verilmesi

Pasif el ile ignenin giris noktasina pamuk bastirilarak, aktif elle giris agisi
dogrultusunda enjektériin geri cekilmesi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

ignenin koruyucu kapaginin kapatiimadan, tedavi tepsisine birakilmasi
19  Hastanin giysilerinin dizeltilerek rahatlamasinin saglanmasi
20  ilacin ad\, verilis bicimi, zamani, dozu hasta adi ile birlikte kayit edilmesi

Tedavi tepsisinin tedavi odasina gotirilerek enjektor ve diger atiklarin tibbi atik

21
kutusuna atilmasi

22  Eldivenlerin gikarilmasi, atik kutusuna atilmasi

23 Ellerin yikanmasi

HAMIDIYE TIP FAKULTESI 11



MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

09 | KALP OSKULTASYONU BECERISI

Ogrenim amaci: Kalp seslerini dinleme becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Saniyeli saat, stetoskop

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

I T S N TS
Ellerin yikanmasi

islemin hastaya agiklanmasi

Hasta aktivitede bulunmussa 5-10 dk. dinlenmesinin saglanmasi

Gogus bolgesi acikta kalacak sekilde giysilerin ¢ikartiimasi

Hastaya oturur, sirt Gstli ya da sol lateral yatar pozisyon verilmesi

Basa orta hatta ve hafif ekstansiyonda pozisyon verilmesi

N o o 1 AW N

Stetoskopun diyaframinin el ile isitilmasi, hastanin sag tarafina gecilmesi

Stetoskopun kulaklara yerlestirilmesi, goglis duvarina uygun bir basingla
uygulanmasi

9 Periferik nabiz palpasyonunun oskiltasyonla senkronize edilmesi
10 Nabiz atimlarinin 60 sn siireyle sayllmasi

Kalp tepe atim noktasinin tesbit edilmesi;
¢ Prekordiyal bolgenin inspeksiyonu ile kalp tepe atiminin belirlenmesi (apikal
11 atim- solda midklavikular hatta ve besinci interkostal aralikta)
e Sag el avugici ile kalp tepe atiminin palpasyonunun yapilarak pulsasyonun
yerinin, kuvvetinin, alaninin ve tril varhginin arastirilmasi

Kalp odaklarinin belirlenmesi;
e Aort kapak odagi: sag ikinci interkostal aralik ile sternumun birlestigi yer
e Mitral kapak odagi (apikal bélge): sol besinci interkostal aralik ile midklavikular

12 -
hattin birlestigi yer.
e Pulmoner kapak odagi: sol ikinci interkostal aralik ile sternumun birlestigi yer
e Trikispit odagi: sol dordlincii interkostal aralik ile sternumun birlestigi yer
13 Odaklarin dinlenmesi, sistol ve diyastol ayirimi, kalp seslerinin tanimi ve ek seslerin

dinlenmesi ve bulgularin kaydedilmesi (her odak en az bir dk. dinlenmeli)

14  Ellerin yikanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

10 | SOLUNUM SiSTEMi OSKULTASYONU BECERISi

Ogrenim amaci: Solunum sistemi muayenesinde oskiiltasyon becerisini kazanmak.

Gerekli malzemeler: Stetoskop

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalasmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

10
11

12

13

Ellerin yikanmasi
Hastanin gizliligine dikkat edilerek belin Gstlindeki tiim giysilerin ¢ikartiimasi
Hastanin dik olarak bir tabureye oturtulmasi

Stetoskopun kulakhklarini her iki kulaga takarak genis olan tambur kisminin sirtta
apikal bolgeye yerlestirilmesi

Hastaya agizdan, derin ve dizenli olarak soluk alip vermesinin séylenmesi
Stetoskop konulan noktanin en az bir inspiryum-ekspiryum siiresince dinlenmesi

Ayniislemin (4., 5. ve 6. basamaklar) simetrik diger apikal bolge icin tekrarlanarak
solunum seslerinin dinlenmesi

Ayniislemlerin (6. ve 7. basamaklar) sirtta simetrik olarak her iki hemitoraksta
apeksten bazale kadar tekrarlanmasi

Hastanin sag ve sol kollarini kaldirip ellerini basinin izerine koymasinin istenmesi
Bu pozisyonda hastanin gogus yan duvarlarinin oskiltasyonunun yapilmasi
Hastanin oturur durumdayken 6n kismina gegilmesi

Bu pozisyonda iken hastanin goégiis 6n duvarina tiim oskiltasyon basamaklarinin
uygulanmasi

Ellerin yikanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

11 | ERISKINLERDE KAN BASINCI OLCME BECERISI

Ogrenim amaci: Eriskinlerde kan basincini 8lgme becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Tansiyon aleti, stetoskop

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -““

Ellerin yikanmasi

2 islemin hastaya agiklanmasi

3 Stetoskopun diyafram ve kulaklk uglarinin antiseptik solisyon ile temizlenmesi

4 Hasta aktivitede bulunmussa 5-10 dk. dinlenmesinin saglanmasi

5 Hastaya, kolu avug ici yukari bakacak sekilde kalp seviyesinde tutularak, oturur ya

da yatar sekilde pozisyon verilmesi
6 Hastanin kolunun koltuk altina kadar agilmasi

Tansiyon aletinin mansonunun, kolun Ust bdlgesine antekibital bosluktan 2.5-3 cm
yukari gelecek sekilde sarilmasi

8 Tansiyon aletinin manometre gostergesinin sifir noktasina getirilmesi
9 Pompanin (puar) avug igine alinmasi, basparmak ile anahtarinin kapatilmasi

10 Antekubital boslukta brakial arterden nabzin sol elin isaret, orta ve yliziik
parmagiyla hissedilmesi

11  Stetoskopun kulakhginin kulak kanalina yerlestirilmesi

12  Stetoskopun diyaframinin brakial arterin hissedildigi alana koyulmasi

13 Pompanin diizenli ve hizl bir sekilde sikilarak mansonun sisirilmesi

14  Mansonun, nabzin duyulamayacagi diizeyin 30 mmHg lizerine kadar sisirilmesi

Pompanin anahtarini gevsetilerek, mansonun saniyede 2-3 mmHg diisme olacak
sekilde bosaltiimasi

15
16  Kalp seslerinin ilk duyuldugu andaki basing seviyesinin belirlenmesi (sistolik basing)
17  Seslerin kayboldugu anda basing seviyesinin belirlenmesi (diastolik basing)

18 Mansonun havasinin tamamen bosaltiimasi

19  Stetoskopun gikartiimasi

20 Mansonun gikartiimasi

21  Sistolik ve diastolik basinglarin kaydedilmesi

22  Tansiyon aletinin toplanip yerlestirilmesi

23 Ellerin yikanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

12 | NAZOGASTRiIK SONDA TAKMA VE CIKARMA BECERISI

Ogrenim amaci: Nazogastrik sonda uygulama ve ¢ikarma becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Nazogastrik sonda, enjektor (20-50 ml), kagit pecete, bir bardak su ve pipet, 151k kaynagi,
flaster, stetoskop, havlu, bobrek kiivet, dil basacagi, tek kullanimlk eldiven

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
UYGULAMA BASAMAKLARI
I T S N KR TS
Ellerin yikanmasi
2 Malzemelerin kontrol edilmesi
3 Hastaya islemin agiklanmasi ve izin alinmasi

Hastanin uygun pozisyona getirilmesi
4 e Bilinci agik ise Fowler pozisyonu (oturur) (45-60 derecelik agida)
e Bilinci kapali ise semifowler pozisyonu (yarioturur) (30 derecelik agida)

Nazogastrik sonda uzunlugunun 6lglilmesi (kulak memesi - burun ucu - sternum alt
ucu)

6 Flasterlerin hazirlanmasi
7 Stetoskopun boyuna takilip, eldivenlerin giyilmesi
8 Hastanin burun deliklerinin gbzden gegirilip, nefes alis-verisinin kontrol edilmesi

Sondanin burun deliginden, 6nce burun tabanina paralel, daha sonra asagiya ve

2 arkaya dogru itilmesi (burun ucu kulak memesi mesafesi kadar)

10 Isik kaynagi kullanarak dil basacagi yardimi ile sonda ucunun kii¢lk dilin arkasinda
gorilmesi

11 Hastanin basinin fleksiyona (6ne dogru) getirilip, sondayi bir miktar ilerlettikten
sonra basin eski konumuna getirilmesi

12 Hastaya yutkunmasini sdyleyerek sondanin él¢ililen yere kadar ilerletilmesi,

direncle karsilasilirsa sondanin kendi ekseni etrafinda dondurilmesi
13 Solunum durumunda degisiklik olursa sondanin hemen geri cekilmesi

Sonda ucunun midede oldugunun kontrol edilmesi;
e Sondanin dista kalan serbest ucuna enjektor takarak gastrik iceriginin aspire
14 edilmesi
e Gastrik icerik gorilmez ise enjektor ile sondaya 15-20 ml hava verilmesi ve bu
sirada epigastrik bolgeden stetoskop ile gurlama sesi duyulmasi

15  Eldivenlerin gikariimasi

16  Kelebek flaster ydontemi ile sondanin buruna tespit edilmesi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

Sondanin dista kalan kisminin sarkmasini 6nlemek igin hastanin goris alanini
engellemeyecek sekilde omuzuna flaster ile sabitlenmesi

17
18  Kullanilan arag ve gerecin kaldirilmasi

19  Ellerin yikanmasi

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

21  Hastayaislemin agiklanmasi

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

22
23 Kagit havlunun hastanin gogsiine yerlestirilmesi
24  Eldivenlerin giyilmesi

25  Flasterlerin agilarak sondanin serbestlestirilmesi

Sondanin sabit hizda ve seri hareketlerle disari dogru ¢ekilmesi ve hastanin

2
6 gogsiindeki kagit havluya sarilarak atilmasi

27  Eldivenlerin gikarilmasi
28  Ellerin yikanmasi

29  Sondanin gikarildigl saatin kayit edilmesi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

13 | ERKEKTE URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

Ogrenim amaci: Erkek hastaya Foley kateter uygulama becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Steril ve nonsteril eldiven, antiseptik sollisyon, steril tampon, steril sivi vazelin, foley
kateter, enjektor, 10 ml’lik SF ampul, aydinlatma araci, steril 6rtti (delikli), idrar torbasi, bobrek kivet

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

Ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi

2 Malzemelerin kontrol edilmesi (sterillik bakimindan)

3 islemin hastaya aciklanmasi ve izin alinmasi

4 Hastaya supine pozisyonun verilmesi

5 Bobrek kiivetinin hastanin bacaklari arasina yerlestirilmesi

6 Antiseptik sollisyonun steril tampon tizerine dékilmesi (sisenin ucunu tampona

degdirmeden)
7 Dairesel hareketlerle icten disa dogru penisin en az li¢ kez silinmesi
8 Steril vazelinin kapaginin agilmasi
9 Steril 6rtiindin agilmasi
10  Enjektore 10 ml SF gekilmesi
11  Foley kateteri agilarak ug kismi steril kalacak sekilde hazirlanmasi
12  idrar torbasinin hazirlanmasi
13  Eldivenlerin gikartilip steril eldivenlerin giyilmesi
14  Penis acikta kalacak sekilde steril delikli 6rtlintin 6rttlmesi

Foley kateterin, daha dnceden agilmis ucundan tutularak paketin iginden

1
> cikarilmasi (steriliteye dikkat edilmeli)
16  Foley kateterin steril vazelin ile yaglanmasi

Penisin pasif el ile dik olarak tutulmasi ve foley kateterin aktif el ile external

17 D . .
meatustan iceri dogru ilerletilmesi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

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

SF ¢ekili enjektoriin kateterin balonla baglantili ucuna takilmasi ve 10 ml SF vererek
balonun sisirilmesi

19
20 Kateterin hafifce ¢ekilerek balonun mesanenin boynuna oturtulmasi
21  Kateterin agik kismina idrar torbasinin takilmasi

22 Hastanin pozisyonunun dizeltilmesi

23 Malzemelerin toplanmasi ve eldivenlerin ¢ikariimasi

24  Ellerin yikanmasi

25  islemin kaydedilmesi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

14 | KADINDA URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

Ogrenim amaci: Kadin hastaya Foley kateter uygulama becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Steril ve nonsteril eldiven, antiseptik sollisyon, steril tampon, steril sivi vazelin, foley
kateter, enjektor, 10 ml’lik SF ampul, aydinlatma araci, steril 6rtti (delikli), idrar torbasi, bobrek kivet

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

Ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi

2 Malzemelerin kontrol edilmesi (sterillik bakimindan)

3 islemin hastaya aciklanmasi ve izin alinmasi

4 Hastaya supine pozisyonun verilmesi

5 Bobrek kiivetinin hastanin bacaklari arasina yerlestirilmesi

6 Antiseptik sollisyonun steril tampon tizerine dékilmesi (sisenin ucunu tampona

degdirmeden)
7 Vajenin 6nden arkaya dogru tek bir hareketle en az ¢ kez silinmesi
8 Steril vazelinin kapaginin agilmasi
9 Steril 6rtiindin agilmasi
10  Enjektore 10 ml SF gekilmesi
11  Foley kateteri agilarak ug kismi steril kalacak sekilde hazirlanmasi
12  idrar torbasinin hazirlanmasi
13  Eldivenlerin gikartilip steril eldivenlerin giyilmesi
14  Vajen acgikta kalacak sekilde steril delikli 6rtiiniin ortiilmesi

Foley kateterin, daha dnceden agilmis ucundan tutularak paketin iginden

15 cikarilmasi (steriliteye dikkat edilmeli)
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

Foley kateterin steril vazelin ile yaglanmasi

Pasif elin bas ve isaret parmaklariyla labia majoralarin iki yana dogru agilmasi ve

17 o . .
foley kateterin aktif el ile external meatustan iceri dogru ilerletilmesi
18  idrar akisinin griilmesini takiben kateterin 4-5 cm kadar daha ilerletiimesi

SF ¢ekilmis enjektorin kateterin balonla baglantili ucuna takilmasi ve 10ml SF
vererek balonun sisirilmesi

19
20 Kateterin hafifce ¢ekilerek balonun mesanenin boynuna oturtulmasi
21  Kateterin agik kismina idrar torbasinin takilmasi

22 Hastanin pozisyonunun dizeltilmesi

23 Malzemelerin toplanmasi ve eldivenlerin ¢ikariimasi

24  Ellerin yikanmasi

25  islemin kaydedilmesi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

15 | SUTUR ATMA BECERISi

Ogrenim amaci: Siitiir atma konusunda beceri kazanmak

Gerekli malzemeler: Dikis seti (steril bohga), steril eldiven, antiseptik sollisyon, portegi, penset, makas

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

o | pasamal / Uyglamasoys > i |
Ellerin yikanmasi

islemin hastaya agiklanmasi

Steril bohganin (dikis seti) agilmasi

Steril eldiven giyilmesi

Steril dikis materyalinin agiimasi

Kesinin antiseptik sollisyon ile temizlenmesi

N o 1 A WN R

Kesi yerinin delikli 6rtt ile 6rtiilmesi

Lokal anestezi uygulanmasi

a) Lokal anestezik maddenin enjektore ¢ekilmesi

b) Yara dudaklarina ilacin enjektor yardimiyla verilmesi

c) Enjektor ignesinin koruyucu bashgini igne ucuna takmadan tibbi atiga atiimasi

9 Sag elin basparmagi ve ylzik parmagi ile portegliniin agilmasi

10 ignenin portegii agzina 2/3’li disarida kalacak sekilde yerlestirilmesi

11  Portegliniin kapatiimasi

12  isaret parmagi portegiiniin sapina yerlestirilerek portegiiniin avug igi ile kavranmasi
13 ignenin, kesinin bir dudagina 90 derece dik aci ile, bir penset yardimi ile batiriimasi
14  Portegliniin bas ve orta parmak yardimiyla agiimasi

15  Kesiiginde ignenin sag eldeki portegl ile yakalanip portegliniin agzinin kapatilmasi
16  Eli bilekten 45 derece dondirerek ignenin kesi icinden ¢ikarilmasi

17  ignenin portegiiniin agzina tekrar yerlestirilmesi

18  Kesinin diger dudagi icin kesi icinden disari olacak sekilde islemin tekrarlanmasi

19  ipinsol el ile cekilip ucta 6-8 cm kalacak sekilde ayarlanmasi

20  ipin portegii etrafinda iki kez cevrilmesi

21  ipin portegii ucu agilarak yakalanmasi

22  ipve portegii ters yonlere cekilerek diigiimiin oturtulmasi

23 ipin portegii etrafinda 1 kez cevrilmesi ve islemin tekrarlanmasi

24  ipin uglarinin 0.5-1 cm olacak sekilde kesilmesi

25  Yara yerinin kapatilmasi

26  Malzemelerin toplanmasi

27  Eldivenin gikarilip ellerin yikanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

16 | MEME MUAYENESI BECERISI

Ogrenim amaci: Memede kitle muayene becerisini kazanmak

Gerekli malzemeler: Meme maketi, diyagram

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

1 Eldiven giyilmesi, hastaya acgiklama yapilmasi

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

inspeksiyon (Hastanin karsisina gegerek yapilir)

Memenin genel gérintsine bakilmasi:
3 e Blykluk farki var mi?
e Her iki meme simetrik mi?

Meme basinin gbzlenmesi:

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

e Meme baslarinin bakis yonleri benzer mi?

e Meme baslarinda kurutlanma, gatlak, tlserasyon ya da ¢ekinti var mi?

Areolanin gézlenmesi:
e Ulserasyon var mi? (Mutlaka meme basi lezyonuna eslik eder)

Cildin gozlenmesi:
e igeri cekilme (retraksiyon):
O Retraksiyon inversiyondan ayirt edilmelidir (inverte meme basi disa
cikarilabilir, retrakte meme basi disari ¢ikarilamaz)
6 e Eritem, renk degisikligi
e Odem (portakal kabugu gériintiisii-peu de orange)
e Satellit nodul
e Ulserasyon
e Eski insizyon skari

Retraksiyon testleri:
inspeksiyonun tiim safhalari (3. 4. 5. ve 6. basamaklar) retraksiyon testleri sirasinda
tekrarlanir.
7 e 1. Retraksiyon testi: Hastadan kollarini basinin Gizerinde “teslim o
kaldirmasi istenir.
e 2. Retraksiyon testi: Hastadan her iki elini beline koyup sikica bastirmasi (kizgin
kadin durusu) istenir.

IH

konumunda

Aksillanin, 1. Retraksiyon testi sirasinda gdzlenmesi
8 e Kitle veya konglomere lenf nodlari var mi?
e Fistul agzi var mi?
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

| No. | Basamak/Uygulamasaysi > || |0 ||

Palpasyon
9 Supraklavikular lenf nodlarinin palpasyon ile muayene edilmesi

Aksiller muayenesinin yapilmasi:

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

e Hastanin 6n kolunun hekimin 6n kolu tzerine gelecek sekilde rahatca ve gevsek
birakmasinin saglanmasi

e Hastanin kolunun abduksiyona getirilmesi

e Hekimin serbest elinin iki, (¢ ve dordiinct parmaklarinin palmar yuzeyleri ile
aksilla derinligine dogru uzatilmasi

e Ayni anda hastanin kolunun adduksiyona getirilmesi

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

¢ Lenf nodu palpe edilir ise;

o lokalizasyonu

O sayisl

o buyuklugu

o kivami

o mobilitesinin belirlenmesi

10

Meme palpasyonu igin hastaya uygun pozisyon verilmesi:

e Hastanin sirt Gstl yatirilmasi (Muayeneye sikayeti olmayan taraftan baslanir),

¢ Muayene edilecek olan meme tarafinda omuz altina destek (ince yastik,
katlanmis ¢arsaf) konmasi,

e Hastanin muayene edilecek taraftaki kolunun basinin altina konmasi,

e Hastanin yliziinln ters tarafa ¢evrilmesi

(Boylece memenin saga- sola sarkmadan gogis duvari Gzerinde tabak seklinde

acilmasi saglanmis olur)

11

iki, tic ve dérdiincii parmaklarin distal falankslarinin palmar yiizeyleri ile meme
dokusunu bastirarak, hastanin gogis duvari ile hekimin parmaklarinin i¢ ylizi
arasinda ezilir sekilde palpe edilmesi (hamur agma gibi)

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

e Hastanin cilt dokusu, meme dokusu lzerinden kaydirilarak palpe edilir

Saptanan nodiil var ise dzelliklerinin belirlenmesi:

e Lokalizasyonu: Kadran (alt/lst/i¢/dis), saat kadrani, areolaya uzaklik cm olarak
e Buyiklugi: cm olarak

e Kivami

e Hassasiyeti

e Mobilitesi

e Yizeyi (dlzglin, plrtukld, lobdle)

e Sinirlari: Belirgin/belirgin degil)

13

14  Ayniislemlerin diger taraf icin tekrarlanmasi
15  Yapilan muayene bulgularinin aninda diyagram lzerine islenmesi
16  Hastanin bilgilendirilmesi

17  Eldivenlerin ¢ikarilip, ellerin yikanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

17 | OFTALMOSKOP iLE GOZ DiBi MUAYENE BECERISI

Ogrenim amaci: Oftalmoskop ile gdz dibi muayene becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Oftalmoskop

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalasmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI
I T T N R TS
Oftalmoskobun pilinin takilmasi ve kontrol edilmesi
2 Ellerin yikanmasi
3 Hastanin dik olarak oturtulmasi

Hastanin diiz olarak karsiya bakmasi ve muayene sirasinda diger gozu ile ayni
pozisyonu korumasinin séylenmesi

5 Hastanin muayene edilecek goziiniin oldugu tarafa gecilmesi

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

Oftalmoskobun gézlem deliginden bakilarak, hastanin pupil alanina fiske olarak
yaklasiimasi

Diyoptri ayari ile goriintl netlestiginde hasta diiz, karsiya baktigi icin dogrudan
8 optik diskin gorilmesi, eger optik disk gorilemiyorsa hastanin bakis agisinin
duzeltilmesi (ayrica herhangi bir damar trasesi takip edilerek de diske ulasilabilir).

9 Optik diskin sekli, sinirlari, varsa izerindeki olusumlarin incelenmesi

Hastaya 1s1g1n icine bakmasi soylenerek makulanin, retina ve vaskdler yapilarin

10
degerlendirilmesi.

11  Ayniyontem ile diger géziin muayene edilmesi
12  Hastaya agiklama yapilmasi, bulgularin kaydedilmesi

13  Ellerin yikanmasi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

18 | ERiSKINDE iLERi YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISIi

Ogrenim amaci: Eriskinde ileri yasam destegi uygulama becerisini kazanmak

Gerekli malzemeler: ileri yasam destegi maketi, monitér, stetoskop, enjektér, defibrilatér, gerekli ilaglar
(Amiodaron, Adrenalin)

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

Uygulayicinin kendisinin ve hasta/yaralinin glivenliginden emin olmasi
2 Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilmesi
3 Tibbi yardim istenmesi (112)

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

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

Diizensiz ve yetersiz nefes aliyor ya da hi¢ solunumu yok ise kalp masajina
baslanmasi

30 Kalp masaji / 2 solunum olarak kardiyopulmoner resisitasyona (KPR) baglanmasi
ve hig ara vermeden 5 kez yapilmasi (yaklasik 2 dk. stirer)

8 Monitor gelir gelmez monitdrize edilmesi ve ritm analizi yapilmasi

Sok uygulanabilir ritimlerin taninmasi (ventrikiler fibrilasyon / nabizsiz ventrikiler
tasikardi)
10  30/2 KPR devam ederken, defibrilatériin hazirlanmasi

Defibrilator tirtiine gore sok diizeylerinin belirlenmesi

e Defibrilator bifazik ise birinci sok 150 J, sonraki soklar maksimum enerjiye kadar
11 cikarilabilir

e Defibrilatdér monofazik ise birinci sok 360 J, sonraki soklar maksimum enerjiye
kadar c¢ikarilabilir
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

Guvenli defibrilasyon yapilmasi (eldiven giymek, kasiklari dogru yere koymak)
13 Sok uygulanan ritimlerde ilag zamaninin belirlenmesi

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

14
15  Uciincii soktan sonra 300 mg Amiodaron IV verilmesi

16  Sok uygulanamaz ritimlerin taninmasi [asistoli ve NEA (nabizsiz elektriksel aktivite)]
17  30/2 KPR devam ederken ilag hazirligi yapilmasi

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

18
tekrarlanmasi

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

20 ileri yasam destegine hasta/yaralinin nabzi déniinceye veya yogun bakim

kosullarina teslim edilinceye kadar kesintisiz devam edilmesi

HAMIDIYE TIP FAKULTESI 26



MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

19 | COCUKLARDA iLERi YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISI

Ogrenim amaci: Cocuklarda ileri yasam destegi uygulama becerisini kazanmak
Gerekli malzemeler: Cocuk ileri yasam maketi, monitor, stetoskop, enjektor, defibrilator, gerekli ilaglar

(Amiodaron, Adrenalin)

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi
UYGULAMA BASAMAKLARI
I T T N R TS
Uygulayicinin kendisinin ve ¢cocugun glivenliginden emin olmasi
2 Cocugun yanitinin kontrol edilmesi
3 Yanit (biling) yoksa yardim igin seslenilmesi ve acil sisteminin aktive edilmesi
4 Oksijen verilmesi, monitor — defibrilatore baglanmasi

Yanitsiz ya da solunumu olmayan ya da gasping (diizensiz) solunumu olanlarda
hemen KPR baslamasi

Hastanin supin pozisyona getirilmesi, hava yolunu agmak igin bir elini cocugun
6 alnina, diger elin parmak uglarini cenesinin altina yerlestirilmesi, genenin 6ne dogru
cekilerek solunum yolunun agik tutulmasi

Entlibe edilmemis ise;
e ileri havayolu yoksa, 15:2 gdgiis basisi-solunum orani uygulanmasi

7 .
e |leri havayolu varsa gogis basilariyla devamli olarak dakikada 8-10 solunum
uygulanmasi
8 Monitdrde ritim analizi yapilarak sok uygulanabilir ritim olup olmadiginin

belirlenmesi (ventrikiler fibrilasyon / nabizsiz ventrikiler tasikardi)

KPR devam ederken, defibrilatoriin hazirlanmasi ve defibrilasyon sok enerjisinin
ayarlanmasi;
9 e ilk sok 2 J/kg,
e ikinci sok 4 J/kg,
e sonraki soklar 4 J/kg.ve lizeri, maksimum 10 J/kg

10  Soklanabilir ritim varsa, defibrilasyon sok uygulanmasi (glivenlige dikkat edilmeli)
11  iki dakika KPR uygulanirken, es zamanli IV/IO (intraosseous) yol acilmasi

Monitdrde ritim analizi yapilarak sok uygulanabilir ritim olup olmadigi belirlenir

12 [ventrikler fibrilasyon (VF)/ nabizsiz ventrikiler tasikardi (VT)]

13 Soklanabilir ritim varsa, 2. defibrilasyon sok uygulanmasi (giivenlige dikkat edilmeli)
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

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

15  iki dakika KPR uygulandiktan sonra ritim kontrolii yapilmasi
16  Soklanabilir ritim varsa, 3. defibrilasyon sok uygulanmasi (giivenlige dikkat edilmeli)

Uglincii soktan sonra Amiodaron uygulanmasi
17 e Amiodaron IV/10 doz: kardiyak arrest siiresince 5 mg/kg bolus. Direncli
VF/Nabizsiz VT’de 2 kez tekrarlanabilir

Es zamanli geri donebilir nedenlerin tedavi edilmesi;
¢ Hipovolemi, Hipoksi, Hidrojen iyon (asidoz), Hipoglisemi, Hipo-hiperkalemi,

1
8 Hipotermi, Tansiyon Pnédmotoraks, Tamponad kardiyak, Toksinler, Tromboz
koroner - pulmoner

Sok uygulanabilir bir ritim yoksa (asistoli ve NEA);
e iki dakika KPR, IV/10 yol saglanmasi

19 . .
e Adrenalin her 3-5 dk.da bir uygulanmasi
e {leri havayolu distiniilmesi

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

21 Cocugun nabzi donlinceye veya yogun bakim kosullarina teslim edilinceye kadar

ileri yasam destegine kesintisiz devam edilmesi
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MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

20 | OTOSKOP iLE KULAK MUAYENE BECERISI

Ogrenim amaci: Otoskop ile kulak muayene becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Kulak muayene maketi, otoskop

DEGERLENDIRME

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

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalasmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

m Basamak / Uygulama sayisi - -nn

10
11
12
13
14
15
16
17

Otoskobun pilinin takilmasi ve kontrol edilmesi
Ellerin yikanmasi
Hastaya agiklama yapilmasi ve dik olarak oturtulmasi

Hastanin dis kulak yoluna uygun spekiilimiin segilmesi ve otoskoba saat yoniinde
cevirerek takilmasi

Otoskobun isiginin agilmasi

Sag kulak muayenesi igin basini sola, sol kulak muayenesi i¢in basini saga
¢evirmesinin séylenmesi

Otoskobun 15181 ile retroaurikuler bolge, aurikula ve dis kulak lateral b&liminin
ciplak gozle gdzlenmesi

Aurikulanin eriskinde yukari arkaya dogru, bebekte ise asagiya dogru cekilerek,
kulak kanalinin diiz hale gelmesinin saglanmasi

Otoskop spekiliminin dis kulak yoluna yavasca sokulmasi
Dis kulak yolunun inspeksiyonunun yapilmasi

Manibrium mallei’nin inspeksiyonunun yapilmasi

Prosesus brevis mallei’nin inspeksiyonunun yapilmasi
Otoskobun disari alinarak aurikulanin serbest birakilmasi
Diger kulak icin de ayni islemlerin yapiimasi

Spekilimin otoskoptan cikarilarak kirli kivetine atilmasi
Ellerin yikanmasi

Hastaya agiklama yapilmasi, bulgularin kaydedilmesi

HAMIDIYE TIP FAKULTESI 29



MESLEKi BECERi UYGULAMA EL KiTABI

21 | KADIN GENITAL SISTEM GENEL MUAYENESIi VE SMEAR ALMA BECERISi

Ogrenim amaci: Kadin genital sistem genel muayenesi ve smear alma becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Eldiven, steril spektilim, smear firgasi, %95’lik alkol, lam

DEGERLENDIRME
1 — Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2 — Yeterli: Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya basamagin dogru olarak, fakat sirasinda
uygulanmamasi

3 — Ustalagmis: Basamagin dogru olarak sirasinda eksiksiz ve duraksamadan yapilmasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

MIIIIIE

Ellerin yikanmasi

2 Malzemelerin kontrol edilmesi (sterillik bakimindan vs.)

3 Hastanin jinekolojik masada litotomi pozisyonunda hazirlanmasi

4 Eldivenlerin giyilmesi

5 Dis genital organlarin inspeksiyonu

6 Spekilimin hastaya gosterilerek spekilim takma isleminin hastaya acgiklanmasi ve

izin istenmesi
Labia minoralarin pasif elle aralanarak aktif elle nazikge spekiilimin takilmasi

7 e Spekuliim kapal pozisyonda, yatay olarak sokulur
e Spekiliim dikey pozisyona getirilerek agilir ve sabitlenir

Serviks ve vaginanin gézlenmesi, kanama ve akinti varliginin not edilmesi, gerekirse

smear alinmasi

Smear alma islemi:

e Vajinal spekiliim takildiktan sonra serviks gorulir

8 ¢ Herhangi bir kanama olmadigindan emin olunduktan sonra smear firga

dondurulerek strtnti alinir

e Hem endoservikal kanaldan hem de ektoserviksten 6rnek alinmalidir.

e Alinan materyal bir lam Uzerine yayilir ve hemen %95'lik alkol iceren bir kap igine
konulup 30 dk. bekletilerek tespit edilir

Spekulimiin nazikge ¢ikariimasi

9
e Spekuliim kapatilir, yatay pozisyona getirilir ve gikartilir
Aktif elin 2. ve 3. parmaklari vaginada, pasif el karinda olmak tizere bimanuel
10 muayene ile uterusun ve adnekslerin palpasyonu
e Uterusun pozisyonu, buyukligi ve kivami agisindan degerlendirilmesi
e Adnekslerin kitlesel bir lezyon ve yapisiklik agisindan degerlendirilmesi
11 Gerekli gorilirse uterus ve adnekslerin ultrasonografi ile degerlendirilebilecegi

konusunda hastaya bilgi verilmesi
12  Hastaya muayenenin bittigini agiklayarak pozisyonunun dizeltilmesi
13  Malzemelerin toplanmasi
14  Eldivenlerin gikariimasi
15  Ellerin yikanmasi

16  Muayene bulgularinin not edilmesi
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