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Sevgili 6grenciler,

Tip egitimi, bir hekimin sahip olmasi1 gereken bilgi ve becerileri kazandiran, yasam boyu devam
eden bir siiregtir.  Bu siire¢ mezuniyet Oncesi, sonrasi ve siirekli egitim programlar ile
tamamlanmaya calisilir. Ilk alt1 y1l1 kapsayan mezuniyet dncesi dénemde tip egitiminin bilgi, beceri
ve tutum temelleri kazandirilmaktadir. Bu donemi tamamlayan 6grenciler, hasta ve toplum sagligini
iyilestirme konusunda temel yetkinliklere sahip olarak mezun olmaktadirlar.

Diinya Tip Egitimi Federasyonu tip egitiminin amacini, birey ve toplum i¢in koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin sunumunu gerceklestirebilecek yetenekte ve yeterlikte hekimleri
yetistirmek olarak agiklamistir.

Tip egitimcileri, hekim adaylarina ve hekimlere egitimleri sirasinda mesleki agidan gerekli
donanimlar1 kazandirmakla sorumludurlar. Bu sorumluluklar bilgi, beceri ve profesyonel
davranislarin kazandirilmasidir.

Tip fakiiltelerinden mezun olan &grencilerden beklenen ve istenen yeterlikler genel olarak
ulusal cekirdek egitim programinda ve tip fakiiltelerinin egitim programlarinda tanimlanmistir. Bu
yeterlikler arasinda c¢ok sayida tibbi beceri uygulamalari yer almaktadir. Tip fakiiltesi
mezunlarindan bu temel becerileri hasta iizerinde yeterli bir sekilde uygulayabiliyor olmalar
istenmektedir.

Son yillarda temel tibbi becerilerin, 6grencilere usta ¢irak Ogretisi yerine yapilandirilmig

rehberler lizerinden kazandirilmas: benimsenmistir. Beceriyi 6gretmek i¢in uygulamalar rehberde
basitten karmasiga dogru siralanmali, 6grencinin siirece her asamada aktif olarak katilmasi
saglanmalidir. Ogrenci beceriyi kazanincaya kadar tekrarlar yapilmali ve bu dgrendiklerini klinik
ortamda gercek hasta lizerinde uygulayabilecek diizeye gelmelidir.
Giliniimiizde temel tibbi beceriler, genellikle tip fakiiltesinin ilk ii¢ yilinda verilmektedir. Bu
yillarda maketlere uygulanarak kazanilan tibbi beceriler, klinik bilimlere geg¢ildiginde gergek
hastalar lizerinde yapilacak uygulamalar1 kolaylastiracaktir. Ayni zamanda Ogrencilerin gergek
hasta ile karsilasmadan Once tibbi becerilerin laboratuvar ortaminda verilmesi hasta giivenligi
acisindan da olduk¢a 6nemlidir.

Bu eser, bazi temel tibbi becerilerin uygulama basamaklarii igeren, yapilandirilmis tibbi
beceri rehberidir. Bu rehber, saglik 6grencilerine temel tibbi becerilerin kazandirilmas: konusunda
151k tutmas1 amaciyla hazirlanmistir.

“Beni Tiirk Hekimlerine Emanet Ediniz” diyen ulu 6nder Atatiirk’lin isaret ettigi bilgili,
becerili, hasta ve toplum sagligina kendini adamis hekimlerin yetismesine katkida bulunmasi
dilegiyle....

Dr Ogr.Uyesi Tiirkkan OZTURK KAYGUSUZ

Tip Egitimi Ana Bilim Dalhh Baskam
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1. EL YIKAMA BECERISi

1.1. HIJYENIK EL YIKAMA BECERISI

AMAG: Bu uygulama sonunda katilimc hijyenik el yikama becerisi kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Akarsu, Sivi Sabun, Havlu
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
BASAMAKLAR

1 2 3

Giysilerin kollarini katlayarak saat, ylzuk vb. takilarin ¢gikartilmasi

Muslugun agilmasi

Ellerin akarsu altinda islatilmasi (tercihen ilik su)

Muslugun kapatilmasi

Ellerin 3-5 ml sivi sabunla kopirtiilmesi

Avug iglerinin en az beser kez karsilikli olarak birbirine strtilmesi

N | kW N e

Her iki el parmak aralarinin en az beser kez birbirine strtilmesi

Sirasi ile her iki el sirtinin diger elin ayasi ile en az beser kez
birbirine surtilmesi

Bagsparmak hari¢ el parmaklar karsilikli  olarak birbirine
9. kenetlenerek bosta kalan basparmak ve avug igi kullanilarak sirayla
iki elin bagparmak disindaki parmak sirtlarinin ovalanmasi

Basparmagin, diger elin avug ici ve parmaklari tarafindan sarilarak,
10. rotasyonel olarak bes kez ovalanmasi, ayni islemin diger
basparmak icin tekrarlanmasi

El tirnaklarinin ve parmak uglarinin diger elin ayasi iginde en az
11. beser kez siirterek temizlenmesi, ayni islemin diger el igin
tekrarlanmasi

12. Her iki elin bileklerinin sirasiyla, diger elin avug i¢i ve parmaklariyla
sarilarak rotasyonel hareketlerle ovalanmasi

13. Eliyice kopukliyken musluk vidasinin sabunlanmasi

14. Muslugun acgiimasi

15. Her iki elin su ile durulanmasi

16. Musluk vidasinin el degmeden durulanmasi

16. Her iki elin kagit havlu ile kurulanmasi

17. Muslugun kagit havlu ile kapatilmasi




Ellerin islatilmasi

El sirti ve parmak aralarinin
yikanmasi

Tirnak ve parmak uglarinin
yitkanmasi

Ellerin durulanmasi

3-5 ml sabun alinmasi Avug iglerinin yikanmasi

Basparmagin rotasyonel
yikanmasi

Parmak aralarinin yikanmasi

El bileginin rotasyonel
yikanmasi

Kagit havlu ile muslugun
kapatilmasi

Ellerin kagit havlu ile
kurulanmasi



MATERYAL: Sensorll, pedalli veya dirsekle agilir-kapanir akarsu, antiseptik sollisyon (povidon
iyod / klorheksidin iceren sabun), steril havlu

1.2. CERRAHI EL YIKAMA BECERISi

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

2-Yeterli

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

Uygulama Diizeyi

1 2 3

Eldeki takilarin timinin (saat, ylzlk, bileklik vb.) ¢ikariimasi

Deri ve tirnaklarin temiz olmasi

Saclarin bone icine yerlestirilmesi, maskenin burun ve agzi
kapatacak sekilde baglanmasi

Yikama islemi

4. Ellerden baslayarak dirsege dogru el ve kollarin musluk altinda
islatiimasi

5.  Tirnak ve tirnak altlarinin 30 sn siireyle antiseptik iceren fircayla
fircalanmasi

6. 5ml (firma Onerisi kadar) antiseptik sollisyonun avuc icine veya
yumusak bir slingere alinmasi

7. Tirnak uglarindan baglanarak parmaklarin, parmak aralarinin, avug
icinin, el sirtinin antiseptik sollisyon ile ovalanmasi

8. Sol elile sag kol bileginin kavranip, bilekten baslayarak dirsekten doért
parmak yukarisina kadar dairesel el hareketi (sag-sol
rotasyonlari) ile sag kolun her tarafinin antiseptik sollisyon
ile ovalanmasi (ovalanan alana geri donilmemesi)

9. Ayniislemin sol kol i¢in yapilmasi

10. Cerrahi el yikama isleminin parmak uclarindan dirsege dogru

yapilmasi, yikamanin 2-5 dakika slirmesi

Durulama islemi

11. Musluk suyunun el degmeden agilmasi

12. On kolun dirsekten 60-80 derece aciyla yukariya dogru kivrilmasi

13.

Parmak uclarindan baslayarak dirseklere dogru olacak sekilde el

ve kolun bol miktarda suyun altindan gegirilerek soliisyondan
temizlenmesi (Ellerin daima dirsek Ustl seviyede tutulmasi, suyun
dirsekten ellere dogru inisinin dnlenmesi)




Kurulama islemi

14. Steril bir havlu alinmasi

15. Havlunun bir yizi ile 6nce sag elin 6n-arka ylizinln ve parmak
aralarinin kurulanmasi

16. Havlunun ayni ylzu ile sag kolun bilekten baslanarak dirsege kadar
kurulanmasi (kurulanan alana geri doniilmemesi)

17. Havlunun 6biir yizi ile ayni islemin sol el ve kol i¢in tekrarlanmasi

18. Kurulanma sonrasi her iki 6n kolun dirsekten 60-80 derece aglyla
yukariya dogru kivrilmasi

19. Eldiven ve 6nlik giyilinceye kadar bu pozisyonda kalinmasi

El ve kollarin islatilmasi  El sirtinin antiseptik sollisyonla El i¢cinin antiseptik sollsyonla
yikanmasi yikanmasi

Kolun bilekten yikanmaya Kolun rotasyonel yukariya Parmak ucundan dirsege
baslanmasi dogru yikanmasi dogru durulanma

Steril havlu ile kurulanma iki kolun dirsekten yukariya
dogru kivrilmasi



2. TIBBi KORUYUCU EKiPMAN KULLANMA BECERISi

2.1. TIBBi BONE GiYME VE CIKARMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci tibbi bone giyme ve ¢ikarma becerisi kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Tibbi bone

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

TIBBi BONE GiYME

=

Ellerin yikanmasi (Bkz. El yikama becerisi)

2. Uzun saclarin toplanmasi

3. Bonenin lastikli kisminin iki elle tutulup agilmasi

4. Bonenin lastikli kisminin alina yerlestirilmesi

5. Bonenin saglari tamamen kapatacak sekilde giyilmesi

Saclarin toplanmasi Bonenin lastikli kisminin iki elle Bonenin giyilmesi
tutulup agilmasi



BASAMAKLAR

Uygulama Diizeyi

1

2

3

KULLANILMIS TIBBi BONEYi CIKARMA

Ellerin yikanmasi (Bkz. El yikama becerisi)

Bonenin dis ylizeyden tutularak gikariimasi

Bonenin tibbi atik kovasina atilmasi

Ellerin yikanmasi

Bonenin dis ylzeyden tutularak cikariimasi




2.2. TIBBi MASKE TAKMA VE KULLANILMIS MASKEYi CIKARMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci tibbi maskeyi takma ve kullanilmis maskeyi ¢ikarma

becerisi kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Maske

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

TIBBi MASKE TAKMA

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Maskenin ele alinarak, iplerinden agilmasi

Maskenin telli kisminin burun tzerine oturtulmasi, katlantilari disa

3 gelecek sekilde agiz ve burnu ortecek sekilde yerlestiriimesi
Ust uctaki iplerin, kulaklarin tizerinden gecirilerek basin arka Ust
4. . . o
kisminda fiyonk seklinde baglanmasi
5 Alt uctaki iplerin cene altindan gecirilerek boynun arka kisminda
" fiyonk seklinde baglanmasi
6 Burun (zerindeki telin iki parmakla hafifce sikilarak buruna

oturtulmasi, maskenin alt kenarinin ¢ene altina oturtulmasi

Maskenin burun Gzerine

oturtulmasi Ipleri fiyonk seklinde baglanmasi

Alt uctaki iplerin boynun arka
kisminda baglanmasi



Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

KULLANILMIS TIBBi MASKEYi CIKARMA

1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

2. Once alt, sonra uist uctaki iplerin ¢dziilmesi

3. Maskenin dis ylziinden tutularak ylzden uzaklastirilmasi

4. Maskenin i¢ ylzeye dogru ortadan katlanmasi

5. Maskenin tibbi atik kovasina atilmasi

6. Ellerin yikanmasi

Alt uctaki iplerin ¢ozlilmesi Ust ugtaki iplerin ¢éziilmesi ic yilizeye dogru ortadan
katlanmasi



2.3. TIBBi KORUYUCU GOMLEK GiYME VE CIKARMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci tibbi koruyucu gomlek giyme ve c¢ikarma becerisi

kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Steril tibbi gomlek

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

STERiIL GOMLEK GiYME

1. Elve kollardaki takilarin gikarilmasi

2. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Baga bone giyilerek saglarin toplanmasi ( Bkz. Bone giyme becerisi)

4. Maske takilmasi ( Bkz. Maske takma becerisi)

Cerrahi el yikama teknigi ile ellerin yikanmasi
( Bkz. Cerrahi el yikama teknigi )

6. GOmlegin vicuda giyilecek i¢c kismindan ele alinmasi

Omuz kismindan tutulan gémlegin viicudun 6n kisminda tutularak
tamamen agilmasi

8. Gomlegin ic kisminin kendisine dogru tutulmasi

9. Kollarin gdmlegin kollarindan sokulmasi

Gomlek icinden gédmlegin kollarinin bileklere dogru cekilmesi

10. (Ciplak el ile gdmlegin 6n ylziine dokunmayacak sekilde)

ikinci bir kisi tarafindan gomlegin arka uclarinin viicudu tam

11. . . . .
kapatacak sekilde Ust Uiste getirilmesi

12. GOmlegin lst uglarinin kapatilmasi

13. Gomlegin beldeki i¢c bagciklarinin baglanmasi

14. Gomlegin beldeki dis bagciklarinin baglanmasi




Gomlegin i¢ kismindan ele Kollarin gémlegin kollarindan
alinmasi sokulmasi

Kollarin gomlegin kollarindan Gomlegin  kollarinin  bileklere Gomlegin Ust uglarinin

giyilmesi dogru cekilmesi kapatilmasi
% - .} "\q t ' b

Gomlegin beldeki i¢ bagciklarinin af“glanma5| Beldeki dis bagciklarinin
baglanmasi

Onliik Gstiine eldiven giyilmesi
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Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

KULLANILMIS GOMLEGIi CIKARMA

Yardimci tarafindan gémlegin tim bagciklarinin ¢éziilmesi

Bir el ile diger kolun 6nliik mansetinin tutularak asagiya dogru
cekilmesi

Ayni igslemin diger kol igin tekrarlanmasi

Gomlegin omuzlardan 06ne dogru kaydirilarak vicuttan
uzaklagtiriimasi

Onliikten kurtarilan bir el yardimi ile gémlegin viicuda giyilen i
kismindan tutularak viicuttan tamamen ¢ikarilmasi

Gomlegin i¢ kismindan (hasta ile temas etmeyen kisim) tutularak
tibbi atik kovasina atilmasi

Ellerin yikanmasi

Diger kol mansetinin asagiya Gomlegin omuzlardan GOmlegin hasta ile temas
dogru gekilmesi uzaklastiriimasi etmeyen kisimdan tutulmasi
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2.4. STERIL ELDIVEN GIYME VE CIKARMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci steril eldiven giyme ve kullanilmis eldiveni ¢ikarma

becerisi kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Steril eldiven (el biylkligiine uygun numara)
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

STERIL ELDIVEN GiYME

1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Eldiven paketinin kontrol edilmesi
2. (Hasarl, yirtik, 1slak, son kullanma tarihi gegmis veya endikatoriin
rengi uygun olmayan eldivenler kullanilmamalidir)

Steril eldiven paketinin agilmasi

3 (icindeki ikinci kagit tabakayi yirtmadan )

4 Eldiven paketinin kivrimlarindan acilmasi (Eldivenlere
" dokunmadan)

5 Paketteki eldivenlerin bilek kisminin eldiven giyecek kisiye dogru
" gevrilmesi

6. Bir el ile aktif ele giyilecek eldivenin kivrilmis olan bilek kismindan

tutulmasi

7.  Aktif elin parmaklarinin iceriye dogru kaydiriimasi

Eldiven giyilmis olan elin 2, 3, 4 ve 5. parmaklarinin diger elin
eldiveninin kivrilmis bilek kisminin altina sokulmasi

9. Diger elin parmaklarinin iceriye sokulmasi

Steril eldivenli aktif elin yardimi ile diger elin

10. eldivene yerlestirilmesi

11. Her iki tarafta kivrik olan ucun cekilerek elin yerlestirilmesi

Her iki elin parmaklarini kenetleyerek eldivenlerin ellere tam olarak

12. o
oturmasinin saglanmasi

12



Eldiven paketinin Eldivenlerin bilek kisminin
kivrimlarindan acilmasi eldiven giyecek kisiye dogru
(eldivenlere dokunmadan) cevirilmesi

Steril eldiven paketinin
aclimasi

y : Eldiven giyilmis olan elin 2, 3,
Aktif elin parmaklarinin 4 ve 5. parmaklarinin diger
iceriye dogru kaydiriimasi elin eldiveninin kivrilmis bilek
kisminin altina sokulmasi

Aktif ele giyilecek eldivenin
kivrilmis olan bilek kismindan
tutulmasi

Her iki elin parmaklarini

Diger elin parmaklarinin kenetleyerek eldivenlerin
iceriye sokulmasi ellere tam olarak oturmasinin
saglanmasi

13



Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

KULLANILMIS ELDIVENi CIKARMA

Sol elin isaret, bas ve orta parmaklari ile sag eldeki eldivenin bilek
kisminin dig yiziinden sikica tutulmasi

Sag eldivenin tutulan bolgeden gekilerek, dis yiizeyi icinde kalacak
sekilde c¢ikariimasi

Cikarilan sag eldivenin ¢iplak elle dis ylzeyine dokunmadan sol el
avug icine alinmasi

Sag elin ikinci ve Uclinci parmagi ile sol eldeki eldivenin bilek
kisminin ig ylizeyinden sikica kavranmasi

Sol eldivenin tutulan boélgeden cekilerek, dis ylizeyinin ve diger
eldivenin iceride kalacak sekilde cikarilmasi

6. Cikarilan eldivenlerin tibbi atik kovasina atilmasi

7. Ellerin yikanmasi

Eldivenin bilek kisminin dis Eldivenin dis ylzeyi icinde Cikarilan eldivenin dis
ylzinden sikica tutulmasi kalacak sekilde gikarilmasi ylzeyine dokunmadan
avug icine alinmasi

Diger eldeki eldivenin bilek Eldivenin tutulan bélgeden Eldivenin, dis ylizeyinin ve
kisminin i¢ ylzeyinden sikica cekilmesi diger eldivenin igeride
kavranmasi kalacak sekilde ¢ikarilmasi

14



2.5. TIBBi KORUYUCU EKiPMAN GiYME — CIKARMA SIRASI

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci sirasi ile tibbi koruyucu ekipman giyme ve c¢ikarma

becerisi kazanmig olacaktir.

MATERYAL: Steril eldiven (el buyilklGgline uygun numara), bone, maske, koruyucu géomlek

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir | Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli - o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

TIBBi KORUYUCU EKiPMAN GiYME SIRASI

1.  Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Bone giyilmesi

2.
( Bkz. Tibbi bone giyme ve gikarma becerisi )
Maske takilmasi
3. ( Bkz. Tibbi maske takma ve kullaniimis maskeyi ¢ikarma
becerisi)
4 Tibbi koruyucu gémlek giyilmesi
" ( Bkz. Tibbi koruyucu gomlek giyme ve cikarma becerisi)
5 Steril eldiven giyilmesi
" (Bkz. Steril eldiven giyme ve ¢ikarma becerisi)
TIBBi KORUYUCU EKIPMAN CIKARMA SIRASI
Steril eldivenin gikariimasi
6. . . . -
( Bkz. Steril eldiven giyme ve ¢ikarma becerisi)
7 Tibbi koruyucu gémlek ¢ikariimasi

( Bkz. Tibbi koruyucu gomlek giyme ve cikarma becerisi)

Maske cikariimasi
8.  ( Bkz. Tibbi maske takma ve kullaniimis maskeyi ¢cikarma
becerisi)

Bone ¢ikarilmasi
( Bkz. Tibbi bone giyme ve ¢ikarma becerisi )

10. Cikarilan malzemelerin tibbi atik kovasina atilmasi

11. Ellerin yikanmasi
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KORUYUCU EKiPMAN GiYME SIRASI

2.Maske Takilmasi

3.Koruyucu gomlek giyilmesi 4. Steril eldiven giyilmesi

16



3. BEDEN SICAKLIGINI OLGME BECERISi

3.1. BEDEN SICAKLIGINI FRONTAL YOLDAN OLGME BECERISI

AMAG: Bu uygulama sonunda katilimci viicut sicakhgini frontal yoldan dogru bir sekilde olgip,

okuma becerisi kazanmig olacaktir.

MATERYAL: Frontal termometre, spang veya pamuk

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o .
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Non-steril eldiven giyilmesi

Arag gerecin hazirlanmasi

Hastaya islemin agiklanmasi

Termometre ekranindaki dijital gorlintiiniin kontrol edilmesi

oA |WIN e

Hastanin alin bolgesindeki saglarin kenara gekilerek alin bolgesinin
acik ve silerek kuru olmasinin saglanmasi

7. Probun alin ortasina gelecek sekilde yaklastiriimasi (temas
etmeden)

Cihazin diigmesine basili tutarak probun alin ortasinda tutulmasi

Termometrenin ekranindaki sayinin okunmasi ve kaydedilmesi

10. Eldivenlerin gikartilp evsel atiga atilmasi, ellerin yikanmasi

11. Hastaya 6lgim sonucu hakkinda bilgi verilmesi

m =)
! 5__:_?;

Frontal termometre Probun alin ortasina gelecek
sekilde yaklastiriimasi

| Y
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3.2. BEDEN SICAKLIGINI TEMPORAL YOLDAN OLCME BECERISI

AMAG: Bu uygulama sonunda katilimci viicut sicakligini temporal yoldan dogru bir sekilde olgip,

okuma becerisi kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Temporal termometre, spang veya pamuk
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Non-steril eldiven giyilmesi

Arag gerecin hazirlanmasi

Hastaya islemin agiklanmasi

LA R R e

Termometre ekranindaki dijital gortintiiniin kontrol edilmesi

Hastanin alin bolgesindeki saglarin kenara ¢ekilerek alin bélgesinin
actk ve silerek kuru olmasinin saglanmasi

7. Probun alin ortasina diiz bir sekilde yerlestirilmesi

Cihazin digmesine basili tutarak probun alin ortasindan kulak
memesine dogru sac ¢izgisine kadar temas ettirilerek kaydirilmasi

9. Termometrenin ekranindaki sayinin okunmasi ve kaydedilmesi

10. Eldivenlerin cikartilip evsel atiga atilmasi, ellerin yikanmasi

11. Hastaya 6l¢lim sonucu hakkinda bilgi verilmesi

ekran

Probun alin ortasina temas edecek Ekran diigmesine basarak
sekilde yerlestirilmesi probun kulak memesine dogru
kaydirilmasi
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3.3. BEDEN SICAKLIGINI TIMPANIK YOLDAN OLCME BECERISI

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci viicut sicakligini timpanik yoldan dogru bir sekilde ol¢tip,

okuma becerisi kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Timpanik termometre, tek kullanimlik ug

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

UG Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
Uygulama Diizeyi
BASAMAKLAR
1 2 3
1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)
2.  Non-steril eldiven giyilmesi
3. islemin hastaya aciklanmasi
4. Termometre ekranindaki dijital gériintlinin kontrol edilmesi
5. Tek kullanimlik ucun dikkatlice sensor ucuna yerlestiriimesi

Probun kulak kanalina yerlestirilmesi
(kulagin icine fazla ilerletilmesinden kaginilmasi)

7. Termometrenin calistiriimasi

Termometrenin ekranindaki sayinin okunmasi ve kaydedilmesi

9. Cihazdan tek kullanimlik ucun cikarilip tibbi atik kutusuna atilmasi

10. Ellerin yikanmasi

11. Hastaya 6l¢lim sonucu hakkinda bilgi verilmesi

S
g
r

Digital ekran

Timpanik termometre Probun kulak kanalina Ekrandaki sayinin okunmasi
yerlestirilmesi
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4. NABIZ OLCME BECERISI
4.1. RADIAL ARTERDEN NABIZ MUAYENE BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci radial arterden nabzi dogru bir sekilde sayma ve

degerlendirme becerisi kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Saniyeli saat

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi
. Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi
2-Yeterli . .
veya Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
Uygulama Diizeyi
BASAMAKLAR L X
1 2 3
1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yilkama becerisi), non-

steril eldiven giyilmesi

2. Hasta aktivitede bulunmussa 5-10 dk dinlenmesinin saglanmasi

3. islemin hastaya agiklanmasi

4. Kol gevresini disaridan basing uygulayan herhangi bir giysi
kalmadigindan emin oluncaya kadar kolun yukariya kadar agilmasi

5. Hastaya yatar veya oturur pozisyon verilmesi  (kol
kalp diizeyinde olacak sekilde)

6. Hastanin bilegine avuc ici yere bakacak sekilde pozisyon verilmesi

7. Isaret, orta ve yiiziik parmaklarin radial arter (izerine, basparmagin
bilegin Ustline gelecek sekilde ¢ok hafif bir basingla yerlestirilmesi

8. Palpasyonla radial arter lzerinden kalp atimlarinin hissedilmesi

9. Nabiz atimlarinin 60 saniye sayllmasi

10. Nabiz ritminin, sayisinin ve volimuinin kaydedilmesi

11. Ellerin yikanmasi

12. Hastaya Olgiim sonucu hakkinda bilgi verilmesi

Radial arterin yerinin bulunmasi Radial arter lizerine parmaklarin ¢cok
hafif bir basingla yerlestirilmesi
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4.2. TEMPORAL ARTERDEN NABIZ MUAYENE BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci temporal arterden nabiz muayenesini dogru bir sekilde

yapip, degerlendirme becerisi kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Saniyeli saat

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi), non-
steril eldiven giyilmesi

2. islemin hastaya agiklanmasi

Hastanin sirt Gstl veya oturur pozisyona getirilmesi

isaret orta ve yiziik parmaklarinin hastanin temporal arterinin
Uzerine yerlestirilmesi

5. Temporal arterin palpe edilmesi

Nabzin hissedilmesinden sonra 60 saniye siire ile atimlarin
sayllmasi

Nabiz sayisinin, ritminin ve volimiinin kayit edilmesi

Ellerin yikanmasi

Hastaya 6lciim sonucu hakkinda bilgi verilmesi

Temporal arterin palpe edilmesi
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4.3. BRAKIAL ARTERDEN NABIZ MUAYENE BECERISI

AMAG: Bu uygulama sonunda katihmci brakial arterden nabiz muayenesini dogru bir sekilde

yapip, degerlendirme becerisi kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Saniyeli saat

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3
1 Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yilkama becerisi), non-steril
" eldiven giyilmesi
islemin hastaya aciklanmasi
Hastanin sirt Gstl veya oturur pozisyona getirilmesi
4 isaret orta ve yizik parmaklarinin hastanin brakial arterinin

Uzerine yerlestirilmesi

5. Brakial arterin palpe edilmesi

Nabzin hissedilmesinden sonra 60 saniye slre ile atimlarin
sayllmasi

Nabiz sayisinin, ritminin ve volimiinin kayit edilmesi

Ellerin yikanmasi

Hastaya 6l¢ciim sonucu hakkinda bilgi verilmesi

Brakial arterin yerinin belirlenmesi Brakial arterin palpe edilmesi
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4.4. KAROTID ARTERDEN NABIZ MUAYENE BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci karotid arterden nabzi dogru bir sekilde sayma,

degerlendirme becerisi kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Saniyeli saat

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yilkama becerisi), non-
steril eldiven giyilmesi

islemin hastaya aciklanmasi

Hastanin sirt (stl veya oturur pozisyona getirilmesi

Hastanin boynu agikta kalacak sekilde giysisinin ¢ikariimasi

Al o

Basin hafif ekstansiyonda olacak sekilde pozisyona getirilmesi

isaret orta ve yiiziik parmaklarinin hastanin tiroid kikirdagi tizerine
yerlestirilmesi

isaret orta ve yiiziik parmaklarinin hastanin tiroid kikirdag: ile
sternokleidomastoid kasi arasinda disa dogru kaydiriimasi

8. Sternokleidomastoid kasin medialinde nabzin hissedilmesi

Nabzin hissedilmesinden sonra 60 saniye slre ile atimlarin
sayllmasi

10. Nabzin ritminin, sayisinin ve voliiminin kaydedilmesi

11. Ellerin yikanmasi

12. Hastaya 6l¢lim sonucu hakkinda bilgi verilmesi

Sternokleidomastoid kasin medialinde karotis
nabzinin hissedilmesi
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4.5. APiKAL BOLGEDEN NABIZ MUAYENE BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci apikal nabiz muayenesini dogru bir sekilde yapip,

degerlendirme becerisi kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Saniyeli saat, stetoskop

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi), non-steril

1 eldiven giyilmesi

2. islemin hastaya aciklanmasi

3. Hastanin sirt Ustli veya oturur pozisyona getirilmesi

4. Hastanin giysisinin ¢cikarilmasi veya yukariya dogru iyice siyrilmasi
5. Stetoskobun kulaga yerlestirilmesi ve kontrol edilmesi

6. Steteskop diyaframinin sternum solunda, orta klavikuler hat

Uzerinde 5. interkostal araliga yerlestirilmesi

7. 60 saniye sire ile atimlarin sayilmasi

Nabiz sayisinin, ritminin ve voliminin kaydedilmesi

Ellerin yikanmasi

10. Hastaya 6lciim sonucu hakkinda bilgi verilmesi

Apex dinleme odaginin bulunmasi Atimlarin sayilmasi
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5. KAN BASINCINI OLCME BECERISI

AMAC: Bu uygulama sonunda katimci kan basincini dogru bir sekilde olclip, degerlendirme

becerisi kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Tansiyon aleti (yetiskin icin manson uzunlugu23 cm, genisligi 12-14 cm; cocuklar
icin manson uzunlugu 12 cm, genisligi 8 cm olmalidir), steteskop

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli - o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

1. Hastanin 5-10 dakika dinlenmesinin saglanmasi

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)
non- steril eldiven giyilmesi

Steteskobun diyafram ve kulaklik uglarinin antiseptik sollisyon ile
temizlenmesi

4. slemin hastaya agiklanmasi

Kan basinci hangi pozisyonda olglilecekse hastanin o pozisyona
getirilmesi (yatar, oturur ya da ayakta)

Hastanin kolunun koltuk altina kadar agilmasi (Giysi
kola baski yapmamal)

7. Hastanin kolunun kalp seviyesine getirilmesi

Tansiyon aletinin manson havasinin tamamen bosalmis oldugunun
kontrol edilmesi

Antekdibital bosluktan 2,5-3 cm yukari gelecek sekilde kolun Ust
bolgesine tansiyon alet mansetinin sarilmasi

10. Tansiyon aletinin manometre gostergesinin 0 noktasina getirilmesi

Pompanin avug igine alinarak ayni elin bas ve isaret parmaklari ile

11 anahtarin kapatiimasi

Antekibital boslukta A. Brachialisin nabiz atisinin sol elin isaret,

12.
orta ve yliziik parmaklariyla hissedilmesi

13. Steteskobun kulaga yerlestirilmesi ve ses kontrolliniin yapilmasi

Steteskobun diyaframinin A. Brachialisin hissedildigi alana

14. . .
4 koyulmasi (Diyaframin mangsonun altina gelmemesi)
15 Nabzin duyulmadigi diizeyin 30 mm/Hg lzerine kadar tansiyon alet
" mansonunun sisirilmesi
Pompanin anahtarinin gevsetilerek, manson havasinin saniyede 2
16. .. .
mm/Hg disecek sekilde bosaltiimasi
17 Kalp seslerinin ilk duyuldugu andaki basing seviyesinin belirlenmesi

(Sistolik basing)

18. Kalp seslerinin kayboldugu andaki basing seviyesinin belirlenmesi
25




(Diastolik basing)

Manson basincini ayni hizla bosaltarak basing sifirlanincaya kadar

19. kalp seslerinin takip edilmesi

20. Mansonun havasinin bosaltiimasi

21. Stetoskobun alinmasi

22. Tansiyon aletinin mansetinin ¢ikariimasi

23. Sonuglarin kayit edilmesi

24. Hastaya 0Olgiim sonucu hakkinda bilgi verilmesi
25. Ellerin yikanmasi

Brakial arterin bulunmasi Mansetin sarilmasi

Mansetin antekubital bosluktan 2,5-3 Steteskopun A. Brachialisin hissedildigi
cm yukariya sarilmasi alana koyularak pompanin sisirilmesi
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MATERYAL: Lanset, antiseptik soltisyon (alkol, baticon vb), pamuk, non-steril eldiven, hematokrit
tlpd, tepsi

6. PARMAK UCUNDAN KAN ALMA BECERISi

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir

Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

e Gl Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
Uygulama Diizeyi
BASAMAKLAR
1 2 3

1.  Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

2. Kullanilacak materyalin kontrol edilmesi

3. islemin hastaya aciklanmasi

4. Hastanin oturtulmasi

5.  Non-steril eldiven giyilmesi

6. Kan alinacak parmaga dipten uca dogru masaj yapilmasi

7 Kan alinacak bolgenin antiseptikli soliisyon emdirilmis pamuk ile

" silinmesi ve kurumasinin beklenmesi

3. Lansetin klllflndan . (;l!<arllma5|, ucunun sterilitesinin
bozulmamasina dikkat edilmesi

9 Pasif elin isaret parmagi ile kan alinacak parmagin distal

" bogumunun gevresinden sikistirilarak basing uygulanmasi

10. Aktif el ile lanset ucunun 90 lik aclyla parmak ucuna batirilip,
cekilmesi

11 Parmagi sikarak elde edilen ilk kan damlasinin kuru pamuk ile
silinmesi

12, Parmaga dipten uca dogru masaj yapilarak ikinci kan damlasinin
cikarilmasi

13, Hematokrit pipetinin kirmizi isaretli ucunun bastirilarak biriken
kanin pipete alinmasi

14. Steril tampon ile basing uygulayarak kanamanin durdurulmasi

15, Kullanilan lansetin kesici-delici tibbi atik kutusuna, pamuk,
tampon ve eldivenin tibbi atik kovasina atilmasi

16.  Ellerin yikanmasi
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9

Parmak ucunun alkolli Lansetin batirilmasi
pamukla silinmesi

Parmak ucundan kanin Hematokrit pipeti

Pipetin isaretli ucunun kan
sikilarak ¢ikarilmasi P 3

¢ikan yere bastiriimasi

Pipetin isaretli ucunun
bastirilarak biriken kanin
alinmasi
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7. AMPUL SEKLINDEKI iLACI HAZIRLAMA BECERISi

AMAG: Bu uygulama sonunda katilimci ampul seklindeki ilaci rahatlikla enjektére gekerek ilaci

hazirlama becerisi kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Ampul seklindeki ilag, antiseptik sollisyon (alkol, baticon vb), steril tampon,

nonsteril eldiven, tek kullanimlik steril enjektor, steril igne ucu

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

2-Yeterli Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi
veya Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3
1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi), eldiven giyilmesi

Uygun aracg gerecin hazirlanmasi, sterillik, son kullanma tarihi ve
renginin kontrol edilmesi

3. Enjektor paketinin agilarak ignesinin sikistiriimasi

Ampulin govdesinde ilacin toplanmasinin saglanmasi ve boynunun
antiseptik sollisyon ile silinmesi

5. Spangla desteklenen ampul boynunun basparmak ile itilerek
kiritlmasi

Enjektor ignesinin kapaginin gikariimasi

Enjektor tutmayan elin orta ve isaret parmaginin arasina ampuliin
alinmasi

ignenin ampuliin icine kontamine edilmeden sokulmasi

Ampul tutan elin bas ve ylizlik parmagi ile enjektoriin gévdesinden
tutulmasi

10. Serbest el ile ampul icindeki ilacin enjektor icine ¢ekilmesi

11. ignenin ampuliin icinden ¢ikarilmasi ve kontamine etmeden igne
kapaginin enjektore kapatilmasi

12. ignenin ucu yukarida olacak sekilde enjektoriin géz seviyesine
getirilmesi

13. Enjektor pistonunun once geri cekilerek igne ucundaki ilacin enjektor
govdesine cekilmesi (ilag miktarinda azalmaya yol
acmamak icin), daha sonra pistonun itilerek icindeki havanin
bosaltilmasi

14. Enjektor ucundaki ignenin c¢ikarilmasi ve yeni steril igne ucunun
takilmasi

15. Ellerin yikanmasi
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ilacin ampul gévdesinde Ampul kirllma ¢izgisinin Ampul boynunun kirilmasi
toplanmasi belirlenmesi

ilacin enjektoére cekilmesi Enjektor ucundaki ilacin geri
cekilmesi
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8. FLAKON SEKLINDEKI iLACI HAZIRLAMA BECERISI

MATERYAL: Flakon seklindeki ilag ve sulandiricisi, antiseptik sollisyon (alkol, baticon vb), steril
tampon, tek kullanimlik steril enjektor, steril igne ucu.

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanls uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
BASAMAKLAR
1 2 3
1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi), eldiven giyilmesi
5 Uygun arag gerecin hazirlanmasi ve sterillik, son kullanma tarihi ve
" renginin kontrol edilmesi
3 Flakon Uzerindeki kapagin itilerek c¢ikarilmasi ve lastik tipanin
" antiseptik soliisyon ile silinerek kurumasinin beklenmesi
4 Ampuldeki sulandirici solisyonun enjektore gekilmesi
" ( Bkz. Ampul seklindeki ilaci hazirlama becerisi)
5 Enjektor ignesini kontamine etmeden lastik tipanin tam ortasindan
" batinlmasi, sulandirici soltisyonun flakon igine verilmesi
6 ignenin flakondan c¢ikariimasi ve kapaginin kapatilarak tedavi
" tepsisine koyulmasi
7 Flakonun avug icinde yuvarlanarak icindeki ilacin eritilmesi
" (Enjektor batirilan yere el temasinin olmamasi)
3 Enjektore verilen sulandirici miktari kadar havanin enjektore cekilip
" flakona verilmesi,
9 Enjektorin flakonun icinde olacak sekilde flakonun ters cevrilerek
" el ile desteklenmesi ve g6z hizasinda tutulmasi
10. igne ucunun flakondaki ilacin icinde olmasina dikkat edilerek
pistonun geri ¢ekilerek ilacin enjektore alinmasi
11. ignenin flakonun icinden cikarilmasi ve kontamine etmeden igne
kapaginin kapatiimasi
igne ucu yukarida olacak sekilde tutulmasi ve pistonun geri
12. c¢ekilerek igne ucundaki ilacin enjektor gbvdesine gekilmesi (ilag
miktarinda azalmaya yol agmamak icin)
13. Pistonun itilerek icindeki havanin bosaltiimasi
14. Enjektorin ucundaki ignenin yeni steril igne ucu ile degistirilmesi
15. Ellerin yikanmasi

31



Flakon Flakon kapaginin gikariimasi Sulandirici soliisyonun lastik
tipadan flakon icine verilmesi

Flakonun avuc icinde Enjektore sulandirict miktari ilacin  enjektére  alinmasi
yuvarlanmasi kadar havanin verilmesi

igne ucundaki ilacin enjektdér  Pistonun itilerek icindeki havanin
govdesine ¢ekilmesi bosaltiimasi
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9. ENJEKSIYON UYGULAMA BECERILERI

9.1. ENJEKSIYON UYGULAMA ACILARI

intramuskuler 90° intramuskuler 90° Deltoid Subcutan 45°
Dorsogluteal

intravendz 25° intradermal 10-15°
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9.2. DORSOGLUTEAL BOLGEYE KAS iCi (INTRAMUSKULER) ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla dorsogluteal bolgeye

intramuskuler enjeksiyon yapabilecektir.

MATERYAL: ilag, antiseptik soliisyon (alkol,iyot vb), pamuk/steril spang, tek kullanimhk steril
enjektor, steril igne ucu, non-steril eldiven, tepsi.

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

1. Ellerin yikanmasi (Bkz. El yilkama becerisi),

Materyallerin kontrol edilerek hazirlanmasi
2. (son kullanim tarihi, renk, uygun sicaklik, dogru ilag mi?, enjektor
sterilligi)

3. Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya agiklanmasi

Hastaya ylzUsti (prone) pozisyon verilmesi, dorsal bolgenin
acilmasi (Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi)

Kalca eklemi ice rotasyon yapacak, ayak basparmaklari birbirine
bakacak sekilde ayaklarin ice ¢evrilerek uygun postiir verilmesi

Enjeksiyon bolgesinin asagidaki yontemlerden birisinin segilerek
tespit edilmesi:

* Krista iliaka anterior superior (kalga kemigi cikintisi) ile
koksiks arasina gizilen hayali ¢izginin ¢ esit pargaya
bolinmesi ve krista iliaka anterior superior’a yakin olan
distaki hayali c¢izginin orta noktasinin belirlenmesi/
isaretlenmesi

Veya;

*  Krista iliaka superior posteriordan (kalgca kemigi i¢ cikintisi)
femurun blylk torakanterine, siyatik sinirin lateralinde ve
ona paralel hayali bir ¢izginin cizilmesi krista iliaka superior
posteriordan 5-8 cm asagida bulunan alanin belirlenmesi/
isaretlenmesi

Veya;

*  Gluteal bolgenin krista iliaka, gluteal kivrim ve koksalarin
arasindaki béliimle sinirlandirilip, enine ve boyuna cizgilerle
dort esit parcaya bollinmesi ve st dis gluteal bolgenin
enjeksiyon alani olarak belirlenmesi/ isaretlenmesi

Belirlenen enjeksiyon bolgesininin antiseptikli span¢ veya pamuk
7. ile merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle 5 cm lik
alaninin silinmesi ve kurumasinin beklenmesi
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Eldiven giyilmesi ve ilacin enjektore cekilmesi

8. ( Bkz. Ampul veya flakon seklindeki ilaci hazirlama becerisi)

9 Pasif elin i§are?=t ve_ ba§garm§§! iIe. 'bastlrl.l‘arak deri ve derialti
dokusunun gerilmesi (antiseptik ile silinen bolgeye dokunmadan)

10. Aktif el ile enjektoriin kalem gibi tutulmasi, dik agiyla ve hizla
dokuya girilmesi, enjektoriin orada sabit tutulmasi

11 Pasif el ile pistonun geri ¢ekilerek kontrol edilmesi
(Hava gelirse kas icinde, kan gelirse damara girilmistir )

12, Enjektdre kan gelirse enjektorin geri ¢cekilmesi ve silinen bdlgede
olacak sekilde islemin tekrarlanmasi

13. Kan gelmemisse pasif el ile ilacin yavasca kasa enjekte edilmesi

14, Pasif el ile ignenin giris noktasina kuru pamukla bastirilarak aktif el
ile giris acisi dogrultusunda enjektoriin ¢ikarilmasi

15, Enjeksiyon bolgesine pamukla basing uygulayarak kanamanin
durdurulmasi (ovalamadan)

16. Kullanilan enjektorin kapaginin kapatilmadan delici kesici tibbi atik
kutusuna atilmasi

17. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

18. Eldivenler ¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmasi

19. Kayit isleminin yapilmasi ( ilacin adi, verilis yolu, zamani, dozu )
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Enjeksiyon bolgesinin tespit Siyatik sinir hatti Enjeksiyon bolgesinin
edilmesi-Ust dis gluteal bolge silinmesi

Deri ve derialti dokusunun Dik aglyla ve hizla dokuya girilmesi Pistonun geri ¢cekilerek hava-
pasif elin isaret ve bas kan kontroliiniin yapilmasi
parmagi ile gerilmesi

o

ilacin yavasca kasa enjekte ignenin giris noktasina pamukla
edilmesi bastirilarak enjektoriin cikarilmasi
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9.3. VENTROGLUTEAL BOLGEYE KAS iCi (INTRAMUSKULER) ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla ventrogluteal bolgeye

intramuskuler enjeksiyon yapabilecektir.

MATERYAL: ilag, antiseptik soliisyon (alkol, baticon vb), pamuk/steril spang, tek kullanimlik steril
enjektor, steril igne ucu, non-steril eldiven, tepsi.

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Materyallerin kontrol edilerek hazirlanmasi
2. (Son kullanim tarihi, rengi, uygun sicaklik, dogru ilag mi?, enjektor
sterilligi)

3. Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya agiklanmasi

Hastaya pozisyon verilmesi :

. YlzUstl: Ayaklar ice ¢evrilerek bagparmaklar birbirine bakmali
veya

4., Sirt Gstu : Dizler karina dogru biikiilmeli veya
. Yan : Ustteki bacak kalgadan ve dizden biikiilerek alttaki

bacagin Oniine alinmali

5. Dorsal bdlgenin agilmasi

Enjeksiyon bolgesinin tespit edilmesi:

* Hastanin sag kalgasina sol el, sol kalgasina sag elin ayasinin
kullanilmasi

* Elayasinin, torakanter majorin UGzerine yerlestirilmesi

* Bas parmagin hastanin kasigini gosterecek sekilde,

* Diger parmaklarin  hastanin basini gosterecek

sekilde yerlestirilmesi

* isaret parmaginin krista iliaka anterior superiora konmasi

* Orta parmagin krista iliaka posterior superiora dogru acilip bir
V bolgesi olusturulmasi ve bu V boélgenin ortasinin enjeksiyon
bolgesi olarak belirlenmesi ( Bkz. resim)

Enjeksiyon bolgesinin antiseptikli span¢ veya pamuk ile merkezden
perifere dogru dairesel hareketlerle 5 cm lik alaninin silinmesi

00

Eldiven giyilmesi ve ilacin enjektore ¢cekilmesi
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( Bkz. Ampul veya flakon seklindeki ilaci hazirlama becerisi)

Antiseptik ile silinen bolgeye dokunmadan deri ve derialti

9. dokusunun pasif elin isaret ve bagsparmagl ile bastirilarak
gerdirilmesi

10. Aktif el ile enjektoriin kalem gibi tutulmasi, dik agiyla ve hizla
dokuya girilmesi, enjektoriin orada sabit tutulmasi

11 Pasif el ile pistonun geri gekilerek kontrol edilmesi
(Hava gelirse kas icinde, kan gelirse damara girilmistir)

12, Enjektore kan gelirse enjektoriin geri ¢ekilmesi ve silinen boélgede
olacak sekilde islemin tekrarlanmasi

13. Kan gelmemisse pasif el ile ilacin yavasca kasa enjekte edilmesi

14, Pasif el ile ignenin giris noktasina kuru pamukla bastirilarak aktif el
ile giris acisi dogrultusunda enjektoriin ¢ikarilmasi

15, Enjeksiyon bolgesine pamukla basing uygulayarak kanamanin
durdurulmasi (ovalamadan)

16. Kullanilan enjektorin kapaginin kapatilmadan delici kesici tibbi
atik kutusuna atilmasi

17. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

18. Eldivenler gikarildiktan sonra ellerin yikanmasi

19. Kayit isleminin yapilmasi (ilacin adi, verilis yolu, zamani, dozu)

S UPETTOrF

Krista iliaka anter.
Superior. 4
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9.4. DELTOID BOLGEYE KAS iCi (INTRAMUSKULER) ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla deltoid bdlgeye intra

muskuler enjeksiyon yapabilecektir.

MATERYAL: ilag, antiseptik soliisyon (alkol, baticon vb), pamuk/steril spang, tek kullanimlik steril
enjektor, steril igne ucu, non-steril eldiven, tepsi.

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli - o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi),

Materyallerin kontrol edilerek hazirlanmasi
2. (ilacin son kullanim tarihi, rengi, uygun sicaklik, dogru ilagc mi?,
enjektor sterilligi)

3. Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya agiklanmasi

Hastanin sirtlsti ya da oturur pozisyona getirilerek deltoid

4. e
bolgesinin agiimasi
Enjeksiyon bolgesinin tespit edilmesi:
O Deltoid bolgede omuz tepesindeki akromion cikintisi ile kolun
5. aksiller hattinin belirlenmesi ve bu alanda olusturulan
Ucgenin orta noktasinin belirlenmesi/isaretlenmesi ( Bkz.
resim)

Enjeksiyon bolgesinin antiseptikli spang veya pamuk ile merkezden
6. perifere dogru dairesel hareketlerle 5 cm lik alanin silinmesi,
kurumasinin beklenmesi

Eldiven giyilmesi ve ilacin enjektore ¢ekilmesi
( Bkz. Ampul veya flakon seklindeki ilaci hazirlama becerisi)

Antiseptik ile silinen bolgeye dokunmadan deri ve derialti
8. dokusunun pasif elin isaret ve bas parmagi ile bastirilarak

gerdirilmesi
9 Aktif el ile enjektoriin kalem gibi tutulmasi, dik agiyla (90°) ve hizla
" dokuya girilmesi, enjektoriin orada sabit tutulmasi
Pasif el ile pistonun geri ¢ekilerek kontrol edilmesi
10. . . . .
(Hava gelirse kas icinde, kan gelirse damara girilmistir)
11 Enjektore kan gelirse enjektorin geri cekilmesi, silinen bdlgede

olacak sekilde islemin tekrarlanmasi

12. Kan gelmemisse pasif el ile ilacin yavasca kasa enjekte edilmesi

Pasif el ile ignenin giris noktasina kuru pamukla bastirilarak aktif el

13. ile giris acisi dogrultusunda enjektoriin cikarilmasi
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Enjeksiyon bolgesine pamukla basing uygulayarak kanamanin

14. durdurulmasi

15, Kullanilan enjektorin kapaginin kapatilmadan delici kesici tibbi
atik kutusuna atilmasi

16. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

17. Eldivenler ¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmasi

18. Kayit isleminin yapilmasi (ilacin adi, verilis yolu, zamani, dozu)
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9.5. DERI ALTI (SUBCUTAN:SC) ENJEKSIYON YAPMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla deri alti (subkutan )

enjeksiyon yapabilecektir.

MATERYAL: ilag, antiseptik soliisyon (alkol, baticon vb), pamuk/steril spang, tek kullanimlik steril
enjektor (insllin enjektori tercih edilir), non-steril eldiven, tepsi.

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli - o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Materyallerin kontrol edilmesi (ilacin son kullanim tarihi, rengi,
2. uygun sicaklik, dogru ilag mi? enjektor sterilligi) ve ilacin enjektore
cekilmesi

3. Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya agiklanmasi

4. Hastaya uygun pozisyon verilmesi

Enjeksiyon bolgesinin tespit edilmesi
+ Ust kolun lateral yiizii
¢ Ust bacagin (Uyluk) 6n-orta béliimiiniin yan kismi

5.
* Dorso gluteal bolge
* Karin bolgesi
* Scapulalarin alti
Enjeksiyon bolgesinin antiseptikli pamuk veya spang ile merkezden
6. . . . . - .
perifere dogru dairesel hareketlerle 2,5 cm lik alanin silinmesi
7 Eldiven giyilmesi ve ilacin enjektore ¢ekilmesi

( Bkz. Ampul veya flakon seklindeki ilaci hazirlama becerisi)

Pasif elin basparmak ve isaret parmagi ile enjeksiyon yapilacak
8. bolgede deri ve deri alti dokusunun ¢ekilerek kaldiriimasi
(enjeksiyon yapilacak bolgeye temas etmeden)

Aktif el ile enjektoriin kalem gibi tutulmasi, 45° aciyla ve ignenin
9. actk ucu yukariya bakacak sekilde subkutan dokuya girilmesi
(Epidermis ile kas arasinda uzanan derialti dokusu)

10. igne ile girildikten sonra sikistirilan dokunun serbest birakilmasi

Aktif el ile enjektorin sabit tutulmasi, pasif el ile pistonun geri
11. cekilerek kontrol edilmesi
(Hava gelirse subkutan dokuya, kan gelirse damara girilmistir)

Enjektore kan gelirse enjektorin geri cekilip, uygulamanin

12.
tekrarlanmasi
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Kan gelmiyorsa pasif el ile ilacin yavasc¢a subkutan dokuya enjekte

13. edilmesi

14, Pasif el ile ignenin giris noktasina kuru pamuk bastirilip, aktif el ile
giris acisi dogrultusunda enjektoriin cikariimasi

15, Kanama duruncaya kadar enjeksiyon boélgesine pamuk ile basing
uygulanmasi

16. Kullanilan enjektorin kapaginin kapatilmadan delici kesici tibbi
atik kutusuna atilmasi

17. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

18. Eldivenler gikarildiktan sonra ellerin yikanmasi

19. Kayit isleminin yapilmasi ( ilacin adi, verilis yolu, zamani, dozu )

belirlenmesi cekilerek kaldiriimasi

igne girdikten sonra sikistirilan
dokunun serbest birakilmasi

Enjeksiyon boélgesinin Deri ve deri alti dokusunun 45°aclyla subkutah dokuya

girilmesi

DERI ALTI (SUBKUTAN) ENJEKSIYON BOLGELERI

-
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9.6. DERI iGCINE (INTRADERMAL: ID) ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISi

AMAG: Bu uygulama sonunda katihmci hastaya zarar vermeden rahatlikla intradermal

enjeksiyon yapabilecektir.
MATERYAL: ilag, antiseptik soltisyon (alkol, baticon vb), pamuk veya steril spanc, tek kullanimlik
steril insulin/tuberkulin enjektorl, non-steril eldiven, tepsi, kalem

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yilkama becerisi)

Materyallerin kontrol edilmesi
2. (ilacin son kullanim tarihi, rengi, uygun sicaklik, dogru ilag mi?
enjektor sterilligi) ve ilacin enjektore ¢ekilmesi

3. Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya agiklanmasi

Hastaya uygun pozisyon verilmesi

Enjeksiyon yapilacak bélgenin agilmasi:
¢ On kolun i¢ yiizii

5. + Ust kolun dis yiizii
*  GOgUs bolgesi
*  Sirt bolgesi

Enjeksiyon bolgesinin, antiseptikli span¢ veya pamuk ile
6. merkezden perifere dogru dairesel hareketlerle 5 cm lik alanin
silinmesi, kurumasinin beklenmesi

Eldiven giyilmesi ve ilacin enjektore ¢cekilmesi

7 ( Bkz. Ampul veya flakon seklindeki ilaci hazirlama becerisi)

3 Pasif el ile enjeksiyon yapilacak cildin asagiya dogru gekilerek cildin
" gerilmesi

9. Kesik ucun yukariya bakacak sekilde ignenin aktif elin bas ve isaret

parmaklari arasinda tutulmasi

Antiseptik surilen yerde 152 lik agi ile cilde girilip ignenin
10. ilerletilmesi (3 mm)
(ignenin kesik ucu deri icinde ortilinceye kadar)

Pasif el ile pistonun geri cekilmeden, itilerek ilacin deri icine

11. . .
verilmesi

12, Enjeksiyon  bolgesinde  mercimek blyukliginde kabarcik
olusumunun gozlemlenmesi

13, Enjektoriin giris agisinin degistirilmeden gikariimasi

Enjeksiyon bolgesine pamuk tampon bastirilmamasi, masaj yapilmamasi
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Enjeksiyon yapilan cilt bolgesinin etrafinin kalemle daire igine
14. alinarak isaretlenmesi-Hastaya, enjeksiyon  bdolgesini
yitkamamasinin sdéylenmesi

Kullanilan enjektorin kapaginin kapatilmadan delici kesici tibbi

15.
atik kutusuna atilmasi

16. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

17. Eldivenler c¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmasi

18. Kayit isleminin yapilmasi (ilacin adi, verilis yolu, zamani, dozu)

Mercimek biyikliginde

Cildin asagiya dogru 159 lik agi ile cilde girilip kabarcik  olusumunun
cekilerek cildin gerilmesi ignenin iIer]etiImesi gozlemlenmesi

Enjeksiyon yapilan cilt
bolgesinin etrafinin kalemle
daire igine alinarak

isaretlenmesi

44



INTRADERMAL ENJEKSIYON BOLGELERI
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10. KOLDAN iNTRAVENOZ KAN ALMA BECERISi

AMAG: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla intraven6z kan alma

becerisi yapabilecektir.

MATERYAL: Antiseptik solisyon (alkol, baticon vb), pamuk veya steril tampon, tek kullanimhk
steril enjektor/vacutainer, turnike lastigi, tepsi, tedavi musambasi, non-steril eldiven, kan
tipl/vakumlu kan tipa
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Materyallerin kontrol edilmesi (enjektor sterilligi), tepsi icinde
hazirlanmasi

Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya agiklanmasi

Hastaya oturur pozisyon verilmesi

Hastanin antekiibital bélgesinin agilmasi

Uygulama yapilacak bélgenin altina tedavi musambasinin serilmesi

Eldiven giyilmesi

3
4
5
6. Kan alinacak uygun-dolgun venin parmak ile palpe edilmesi
7
8
9

Steril enjektoriin paketinden gikarilarak hazirlanmasi

Palpe edilen venin 10-15 cm ustiine turnike lastiginin tek fiyonk
10. olarak baglanmasi
(Arteriel akisl engellemeden, vendz donlisi engelleyecek sekilde)

Elin yumruk yapilarak ve /veya ven Uzerine hafifce vurularak venoz

11. .
dolgunlugun arttiriimasi
12 Antiseptik dokiilmis span¢ veya pamuk ile venin oldugu bdlgenin
" merkezden perifere dogru dairesel olarak silinmesi, kurumasinin
beklenmesi
13 Aktif el ile enjektoriin kapaginin ¢ikarilmasi, vakutainer

kullanilacaksa ignenin adaptore yerlestirilmesi

Pasif el ile bir yandan kolu desteklerken giris bolgesine
14. dokunmadan bas parmak ile kullanilacak bdélgenin cildinin asagi
cekilip gerginlestirilmesi

ignenin keskin ucunun yukariya bakacak sekilde tutulmasi ve vene
15. girilecek noktanin 1 cm altindan vene paralel olarak 30-40°lik acI
ile cilde girilmesi

16. Cilde girdikten sonra 159lik acl ile vene girilmesi
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Aktif eli oynatmadan pasif el ile pistonun geri ¢cekilmesi ve kan gelip

17. gelmediginin kontrol edilmesi
(*Vakutainerde vene girildiginde kan gorilmez)

18, Enjektore kan gel_mezse ignenin damarju yt')n'l'jnde ilerletilmesi
(damar duvari delinip damardan gikilmissa ignenin ¢ikarilmasi )

19, Enjektére yeterince kan aI|nn'1‘a5|
(Vakutainerde kan vakumlu tiiplere alinir)

20. Pasif el ile turnikenin ¢ozlilmesi

51 Pasif el ile ignenin giris noktasina kuru span¢ veya pamuk
bastirarak aktif elle ayni agi ile enjektoriin gikarilmasi

99 Enjeksiyon bolgesine kanama duruncaya kadar spang veya pamuk
ile basing uygulanmasi

)3 Enjektordeki kanin hastanin isim ve soy isminin yazildigi tlipe
bosaltiimasi (Kani hemoliz etmemek igin yavasca)

54, Kullanilan enjektorin kapaginin kapatilmadan delici kesici tibbi
atik kutusuna atilmasi

25. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

26. Eldivenler gikarildiktan sonra ellerin yikanmasi

27. Kayit isleminin yapilmasi
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KOLDAN iNTRAVENOZ KAN ALMA

Uygun venin bulunmasi Turnike lastiginin tek fiyonk  Boélgenin merkezden perifere
seklinde baglanmasi dogru silinmesi

Vakutainerde kanin vakumlu
tiplere alinmasi

Vene girilmesi

LT

Turnikenin ¢ozllmesi Pamuk bastirarak ayni agi ile
enjektorin gikariimasi
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11. DAMAR YOLU AGMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla damar yolu

acabilecektir.

MATERYAL: IV kanul (branil), flaster, antiseptik soltisyon (alkol, baticon vb), pamuk veya steril
tampon, turnike lastigi, tedavi musambasi, tek kullanimlik eldiven,

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Materyallerin kontrol edilmesi, tepsi iginde hazirlanmasi
( IV kanilin son kullanim tarihi, uygun numarasi, paket sterilitesi),

3. Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya agiklanmasi

islemlerin hasta basinda hazirlanmasi

Bir parca flasterin (izerine tarih, saat, uygulamayi yapanin adinin
yazilmasi,

Kanulu tespit igin, 10-12 cm uzunlugunda, 1-2 cm eninde 2-3 adet
flaster pargalarinin hazirlanmasi

Hastaya sirt Ustli veya yari oturur pozisyon verilmesi

Uygun venin belirlenmesi

9. Kullanilacak bélgenin altina tedavi musambasi serilmesi

10. Non-steril eldiven giyilmesi

Turnike lastiginin kullanilacak venin 10 — 15 cm Uzerine tek fiyonk

11. olarak baglanmasi (Arteryel akimi durdurmadan)

12. Venin bulundugu bdlgenin merkezden perifere dogru dairesel
olarak antiseptik dokilmis spang veya pamuk ile silinmesi

13, IV kanul (branil) paketinin acilarak, kanilin koruyucu kapaginin
actimasi

1a. Pasif el ile bir yandan kolu desteklerken basparmak ile kullanilacak

bolgenin cildinin asagiya dogru cekilip gerginlestirilmesi

Keskin ucu yukariya bakacak sekilde kantlin tutulup, vene
15. girilecek noktanin 1 cm altindan, vene paralel olarak 30°- 40° ‘lik
aci ile cilde girilmesi

Cilde girdikten sonra 15°’lik aci ile vene girilmesi
16. (Vene girilmis ise kanilin arkasindan kanin geldiginin gorilmesi,
kanil arkasinda kan goriilmezse, kanilin damar yoniinde
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ilerletilmesi; damar duvari delinir, diger tarafa gecilirse yeni bir
kandl ile antiseptik sollisyon ile silinmis bolgede farkl bir noktadan
girilmesi)

Kanilin arkasinda kan goruliince kanilin icindeki kilavuzun birkag

17. milimetre geri gekilip, kaniliin kilavuz Gzerinden kaydirilarak ven
boyunca sonuna kadar ilerletilmesi
Turnikeyi agarken, pasif el bagparmagi ile kanilin damar igindeki

18. ug kisminin oldugu yerden damara baski uygulanmasi béylece kan
akiminin gegici olarak durdurulmasi

19. Kandul kilavuzunun gikartiimasi

20. Yerine serum setinin takilmasi

51 Damar yolu kullanilmayacaksa kanuliin giris yerine steril kapak
kapatiimasi

99, Hastaya birden fazla sivi uygulamasi yapilacak ise ¢ok musluklu
kanul eklenmesi

53, Kanillin giris noktasindan flaster ile tesbit edilmesi, tarih ve saat
yazil flasterin yapistirilmasi

24. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

55, Eldivenlerin ¢ikarilip, tibbi atik kovasina atilmasi ve ellerin
yitkanmasi

26 Kayit isleminin yapilmasi

(islemi yapanin ismi ve yapils tarih ve saati)
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DAMAR YOLU ACMA

Turnike lastiginin fiyonk Bolgenin merkezden perifere
olarak baglanmasi dogru silinmesi

Kilavuzun cekilerek kandlin
ilerletilmesi

Kanil kapaginin kapatilmasi Kanil kapaginin kapatilmasi
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12. SERUM SETi HAZIRLAMA VE DAMAR iCi SIVI/SIVI iLAG TEDAVISI (INFUZYON SETi)
UYGULAMA BECERISi

AMAG: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla damar igi sivi tedavisi

uygulayabilecektir.

MATERYAL: iV soliisyon/ ilag, sivi inflizyon seti, sivi askisi, 1V kaniil (brandl), flaster, antiseptik
soltusyon (alkol, baticon vb), pamuk veya steril tampon, turnike lastigi, tedavi musambasi, tek
kullanimlik eldiven, bobrek kivet
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yilkama becerisi)

Materyallerin kontrol edilmesi, tepsi icinde hazirlanmasi
(Stvinin son kullanim tarihi, rengi, tortu, dogru sivi mi?, sterilite)

3. Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya agiklanmasi

islemlerin hasta basinda hazirlanmasi

5. inflizyon sollisyonunun dis paketinin isaretli yerden agilmasi

inflizyon sollisyonun hazirlanmasi:
* Sollisyon sisede ise plastik st kapaginin kaldirilarak agiimasi
(Serum setinin takilacagi yerdeki alt kapak kontamine

6. edilmeden)
* Sollisyon plastik torbada ise setin girecegi ucunun gevrilerek
kopartilmasi
7 Sivi inflizyon setinin dig paketinin agilmasi
" (Solusyon sisesine girecek ucunun kontamine edilmemesi)
3 Setin Uzerindeki sivi akisini diizenleyen klempin kapali duruma
© getirilmesi
Setin ucunun kontamine edilmeden sollisyon torbasinin ucundaki
9 bolimden iceriye itilmesi
" (sise sollisyonlarda; set ucunun lastik tipanin ortasina hizlica
batirilarak sisenin icine itilmesi
10 inflizyon sollisyonunun ters cevrilerek 45-60 cm yiiksekteki askiya
" asiimasi
11 Setin damlaliginin basparmak ve isaret parmagi ile sikilip

birakilarak yarisina kadar sollisyon ile doldurulmasi

12. Setin hastaya uygulanacak uctaki kapaginin cikarilmasi

13. Siviinflizyon setinin klempinin agilmasi

14. Setin icinde hava kalmayincaya kadar sivinin bobrek kivete
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akitilmasi

15. Klempin kapatilmasi

16. Set iéne_sinin k_apagmm_ kapétllma5| ye as!<|ya asilmasi (ignenin
kontamine edilmemesine dikkat edilmesi)

17, Daha 6nce hastaya takilmis olan IV kaljmt:ulijn (brantl) kapaginin
cikarilmasi ( Bkz. Damar yolu agcma becerisi)

18. Yerine serum setinin takilmasi

19. Kan sizintisi olan bolgenin alkolli pamuk/spang ile temizlenmesi
veya flasterlerin degistirilmesi

20. Damla sayisinin ayarlanmasi

21. Verilen sivinin alerjik reaksiyon yapip yapmadiginin izlenmesi

22. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

)3 Eldivenlerin gikarilmasi, tibbi atik kovasina atilmasi ve ellerin
yikanmasi
Kayit islemlerinin yapilmasi

24. (Kullanilan solusyon/ilag, damla sayisi, saati, verilis yolu, dozu,

islemi yapanin ismi)
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Havalandirma kapagi

infiizyon soliisyonu

Set damlahg

Set ucu
(Hazne)

kapagi

gl

w Soliisyon torba
ucu

Set ignesi

Serum seti

inflizyon sollisyon ve seti

Sollisyon ucunun agilmasi

Set ucunun solilisyona takilmasi Set damlahginin sikilmasi
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13. INFUZYON SIVISINDA iLAC TEDAVIiSi UYGULAMA BECERISI

Amag: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla serum seti icinde ilag

tedavisi uygulama becerisi uygulayabilecektir.

MATERYAL: iV soliisyon (inflizyon sivisi), sivi seti, ilag, sivi askisi, IV kanil (brandil), flaster,
antiseptik sollisyon (alkol, baticon vb), pamuk veya steril tampon, turnike lastigi, tedavi
musambasi, tek kullanimlik eldiven, boébrek kiivet
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli - o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

1.  Ellerin yikanmasi (Bkz. El yikama becerisi)

Materyallerin kontrol edilmesi, tepsiicinde hazirlanmasi
2. (inflizyon sivisi ve ilacin son kullanim tarihi, rengi, tortu, dogru sivi
mi?, sterilite),

3.  Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya agiklanmasi

inflizyon sivisinin verilmesi
4.  (Bkz. Serum seti hazirlama ve damar ici sivi/sivi ila¢ tedavisi
uygulama becerisi)

IV olarak giden inflizyon sivi sisesinin lastik tipasi veya torbasinin
5.  giris yerinin %10 povidon iyot veya alkolll steril spanc ile silinmesi,
kurumasinin beklenmesi

inflizyon sivisina konulacak ilacin hazirlanmasi

6. (Bkz. Ampul/flakon seklindeki ila¢ hazirlama becerisi)
7 Setin lizerindeki sivi akisini diizenleyen klempin kapali duruma
" getirilmesi
3. Enjektore cekilen ilacin askidaki inflizyon sivisina silinen yerden

enjekte edilmesi

Hastaya verilecek olan ilagh infizyon sivisinin dakika damla
9. sayisinin/saatlik gidecek miktarinin  hesaplanarak  klempin
ayarlanmasi

10. Verilen sivinin alerjik reaksiyon yapip yapmadiginin izlenmesi

11. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

Eldivenlerin ¢cikarilmasi, tibbi atik kovasina atilmasi ve ellerin

12.
yitkanmasi

Kayit islemlerinin yapilmasi (ilag ismi, saat, tarih, islemi yapanin

13. .
ismi)
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Giris yerinin % 10 povidon iyotlu veya alkollu steril spang ile silinmesi, kurumasinin
beklenmesi

ilacin askidaki inflizyon sivisina silinen yerden enjekte edilmesi
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14. DAMAR iCi ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISi

AMAG: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla damar igi enjeksiyon

tedavisi uygulayabilecektir.

MATERYAL: 1V ilag, antiseptik soliisyon (alkol, baticon vb), pamuk veya steril tampon, turnike
lastigi, tedavi tepsisi, tedavi musambasi, non-steril eldiven, enjektor, bobrek kiivet

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

1. Ellerin yikanmasi (Bkz. El yikama becerisi)

Materyallerin kontrol edilmesi, tepsi icinde hazirlanmasi
(ilacin son kullanim tarihi, rengi, dogru ilag mi? sterilite)

Dogru hastanin belirlenmesi, kendisini tanitmasi, islemin hastaya
actklanmasi

4. Non- steril eldiven giyilmesi

IV ilacin enjektore gekilmesi
(Bkz. Ampul/ flakon seklindeki ilaci hazirlama becerisi

Enjektorin dik tutulmasi, enjektorin govdesine hafifce vurularak
6. icindeki hava kabarciklarinin, enjektoriin st bolgesinde toplanmasinin
saglanmasi

Enjektor pistonunun hafifce itilerek icindeki havanin ¢ikariimasi

Enjektorin kapaginin igne ucunun kontamine edilmeden kapatilmasi

Hastanin damar yoluna enjektor ile girilmesi
(Bkz. intravendz kan alma becerisi)

10. Turnikenin agilmasi

11. Pasif el ile enjektorin pistonunun itilerek ilacin yavasca vene verilmesi

Pasif el ile igne giris yerinin Gstine kuru pamuk ile bastirarak aktif el ile

12.
ayni acida enjektoriin geri cekilmesi

13. Pamuk ile kan duruncaya kadar basing uygulanmasi

Daha once acgilmis IV kanilinden (Bkz. Damar yolu agma becerisi) ilag
enjekte edilecekse:
* Kanil agzinin antiseptik soltisyon (alkol, baticon vb) emdirilmis
steril spanc ile silinmesi, kurumasinin beklenmesi
* cinde ila¢ olan enjektér ucunun kontamine edilmeden ignesinin
cikarilmasi
* IV kandlin Gst kismindaki cilde pasif elin basparmag ile baski
uygulayarak kan akisinin engellenmesi

14.
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» Aktif el yardimi ile kaniliin kapaginin agilmasi

* llagiceren enjektdr ucunun kaniil agzina yerlestirilmesi

* Bagparmak baskisinin kaldirilmasi

« ilacin kaniil icine yavasca enjekte edilmesi

* Basparmak baskisinin tekrar ayni sekilde uygulanmasi

* Enjektorin gekilerek, steril kanll kapaginin yerine takilmasi

15.

Alerjik reaksiyonun izlenmesi

16.

Enjektorin kapaginin kapatilmadan kesici delici tibbi atik kutusuna
atilmasi

17.

Kontamine materyalin tibbi atik kutusuna atilmasi

IV kanlln Gst kismindan kan Kandil kapaginin
akisinin engellenmesi

ilacin kandil icine yavasca enjekte edilmesi
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15. BASIT SUTUR (DiKiS) ATMA VE ALMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla siitlir atma ve alma

becerisi gosterebilecektir.

MATERYAL: Steril sttir seti (portegl, penset, diiz klemp,makas, delikli steril ortii) enjektor,
anestezik madde, antiseptik sollisyon, steril eldiven, non- steril eldiven siitlir materyali, % 0,9
NaCL soliisyonu, steril spang, steril bistiri

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

BASIT SUTUR (DiKiS) ATMA

Hastaya kendini tanitma ve islem hakkinda bilgi verilmesi

2.  Hastadan aydinlatiimis onam alinmasi

Kullanilacak malzemenin, sterilliginin  kontrol edilerek
hazirlanmasi

Ellerin yikanmasi
( Bkz. El'yikama becerisi)

Non-steril eldiven giyilmesi

Kesi yerine gore hastaya uygun pozisyon verilmesi

Kesinin, yabanci maddelerden temizlenmesi, yaranin bol miktarda
% 0,9 NaCl sollisyonu ile yikanmasi

Sutdr setinin acgiimasi
8. (Steril ortinin malzeme konan i¢ kisminin ve malzemelerin
sterilliginin bozulmamasi )

Steril eldiven giyilmesi

S ( Bkz. Steril eldiven giyme ve ¢ikarma becerisi)
10 Dort kat katlanmis steril spancin diiz klemp ile tutulmasi ve
" Uzerine spanca degdirmeden antiseptik solisyonun dékiilmesi
Kesi kenarlarinin merkezden perifere dogru halka seklinde
11 silinmesi
" (Silinen alanin bayuklagunin delikli steril 6rtiintin delik capindan
daha biyiik olmasi )
12 Kesi alaninin delik icinde kalacak sekilde delikli steril 6rtlintin alana
" OrtUlmesi
Sutidr atilacak alana lokal anestezi uygulanmasi:
13 * Yeterli miktarda anestezik maddenin enjektore ¢cekilmesi

( Bkz. Ampul/flakon hazirlama becerisi)
* Anestezik maddenin kesi kenarlarina enjekte edilmesi
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(Her girisimde enjektorin pistonu geri cekilerek damara girilip
girilmediginin gézlenmesi)

Sag elin basparmagi ve yizik parmagi ile ucu acilan portegiye sttir

14. ignesinin (ignenin arka 1/3’lik kismindan tutacak sekilde) yerlestirilerek
porteginin kilitlenmesi
15 isaret parmaginin portegiiniin sapina yerlestirilerek, portegiiniin avug ici
" ile kavranmasi
isleme baslanacak kesi kenarinin penset ile tutulmasi (Penset
16. o
kalem gibi tutulmalidir)
Portegideki ignenin (penset ile tutulan kesi kenarinin gerisinden olmak
17. Uzere), derinin tUm katlarini alacak sekilde ciltten gegirilerek kesi icinde
goriinir olmasinin saglanmasi
18. Portegi agzinin bas ve yiziik parmak yardimi ile agiimasi
19. Kesiigindekiignenin, agzi aciimis olan portegii ile yakalanmasi
20. Porteglnin agzinin tekrar kapatiimasi
21. Portegil yardimi ile ignenin kesi icinden ¢ikariimasi
22 ignenin 2/3’niin disarda kalacak sekilde portegii agzina tekrar
" vyerlestirilmesi
islemin kesinin karsi duvarinda, ignenin kesi icinden saglam cilde cikacak
23. sekilde tekrarlanmasi
(Her iki kesi duvarindan esit derinliklerde gecirilmesi)
24 Sol el ile sutir ipinin cekilerek karsi kesi kenarindaki ucunun 6-8 cm
" kalacak sekilde ayarlanmasi
25 Sol el ile tutulan uzun ipin, ignesi ¢cikarilmis portegl etrafinda iki kez
" gevrilmesi
26 Portegliniin ucunun agilarak karsi kesi kenarindaki ipin ucunun
" yakalanmasi
27 Uzun ipin ve portegliniin ters yonlere gekilerek, portegliniin etrafina
* sarilmis ipten kurtulmasinin saglanmasi, digiimin oturtulmasi
)8 ipin portegii etrafinda 1 kez daha cevrildikten sonra islemin
" tekrarlanmasi
29. ipin uclarinin 0,5-1 cm olacak sekilde kesilmesi
30 Kesi boyutuna uygun olarak aralarinda en az 1cm kalacak sekilde
* sUtlrlerin uygun sayida atilmasi
31 Sutlir atma islemi tamamlandiktan sonra yaranin tekrar antiseptik
" sollisyon ile temizlenmesi
32 Kesi Uizerinin steril spang veya tampon ile kapatiimasi, flaster ile cerceve
" seklinde tespit edilmesi
33. igne ve enjektoriin kesici delici alet tibbi atik kutusuna atiimasi
34. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi
35. Eldivenlerin g¢ikarilarak tibbi atik kovasina atilmasi
36. Ellerin yikanmasi
37. Hastanin bilgilendirilmesi ve kayit edilmesi
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Portegliye sutur ignesinin arka
1/3’luk kismindan tutacak Kesi kenarinin penset ile
sekilde yerlestirilmesi tutulmasi

Alana lokal anestezi
uygulanmasi

ignenin derinin tim Portegti ile ignenin kesi icinden ignenin kesi icinden karsi
katlarini alacak sekilde cikariimasi saglam cilde cikarilmasi
ciltten gegirilmesi

Uzun ipin, portegl etrafinda Digim atilmasi Portegiliniin etrafina sariimis
iki kez cevrilmesi, karst ipin ipten kurtularak diglimdn
ucunun yakalanmasi oturtulmasi

ipin portegii etrafinda 1 kez ip uglarinin kesilmesi Kesinin kapatilmasi
daha gevrilerek islemin
tekrarlanmasi
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Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

SUTUR (DiKiS) ALMA

Hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Eldivenlerin giyilmesi (non-steril olabilir)

Alinacak dikisin bir penset kullanarak tutulup yukari kaldiriimasi

AN E E o

Dikis halkasi ve cilt arasina uygun biylklikte bistiri ucu ile girip
dikisin bir bacaginin kesilmesi

7. Pensetle tutulan dikisin yukari ve disa dogru cekilerek cikariimasi

8. Bistiri ucunun kesici-delici tibbi atik kutusuna atilmasi

9. Kontamine malzemenin tibbi atik kovasina atilmasi

10. Eldivenlerin tibbi atik kovasina atilmasi

11. Ellerin yikanmasi

Dikisin penset ile yukari Bistiri ucu ile dikisin bir Pensetle dikisin yukari ve disa
kaldiriimasi bacaginin kesilmesi dogru cekilerek cikariimasi
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16. NAZOGASTRIK KATETER TAKMA- CIKARMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla nazogastrik kateter

uygulayip, ¢ikarabilecektir.

MATERYAL: Nazogastrik kateter (levin sonda) 20- 50 cc’lik enjektor, stetoskop, eldiven, havlu,
kagit pecete, flaster, i1sik kaynagi, dil basacagi,

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Nazogastrik kateter takma becerisi

Ellerin yikanmasi
( Bkz. El'yikama becerisi)

Kendini tanitma ve islemin hastaya aciklanmasi

Hastadan aydinlatiimis onam alinmasi

4. Gerekli malzemelerin tedavi tepsisine hazirlanmasi

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi
5. Bilinci acik ise oturur (fowler) pozisyon (45-60° )
Bilinci kapali ise yari oturur (semifowler) pozisyon (30°)

Nazogastrik Kateter’in uzunlugunun 6lglilmesi ve isaretlenmesi
Burun ucu - kulak memesi — sternum alt ucu

Hastanin gogsu tzerine havlu yerlestirmesi

Kateteri tespit icin flasterin hazirlanmasi

Steteskobun boyuna takilmasi

10. Non-steril eldiven giyilmesi

11. Hastanin burun deliklerinin ve soluk alip verisinin kontrol edilmesi

Sondanin dlgilen bolimiinin kayganlastirici jel, sivi vazelin veya

12.
serum fizyolojik gibi bir madde ile silinmesi

Nazogastrik kateterin burun deliklerinden dnce burun tabanina
13. paralel, daha sonra asagiya ve arkaya dogru itilmesi (kulak
memesi — burun ucu mesafesi kadar)

El feneri ve dil basacagl yardimi ile kiiclik dilin arkasinda

14, . s .
nazogastrik kateterin gorilmesi

15. Hastanin basinin 6ne dogru fleksiyona getirilmesi

Nazogastrik kateteri biraz ilerlettikten sonra basin eski konumuna

16. g .
getirilmesi

17. Direngle karsilasilirsa kateterin kendi ekseni etrafinda cevrilmesi
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18. Solunumunda degisiklik olursa derhal kateterin gikarilmasi

Hastaya yutkunmasini séyleyerek problem vyoksa olclilen yere

19.
kadar nazogastrik kateterin ilerletilmesi
Nazogastrik kateterin midede olup olmadiginin kontrol edilmesi:
1.Nazogastrik kateterin dista kalan serbest ucundan mide iceriginin
20 enjektorle aspire edilmesi

2.Gastrik icerik gelmezse, nazogastrik kateterin serbest ucundan
iceriye enjektdrle 15 - 20 cc hava verirken steteskop ile epigastrik
bolgeden hava kabarcik sesinin duyulmasi

21. Eldivenlerin gikarilmasi

Nazogastrik kateterin buruna flaster kelebek yontemi ile tespit

22.
edilmesi

Kateterin dista kalan kisminin hastanin omzuna flaster ile

23. . .
3 sabitlenmesi

24. Kontamine malzemenin tibbi atik kovasina atilmasi

25. Ellerin yikanmasi

Kayit edilmesi (nazogastrik kateterin tipi, numarasi, takma sebebi,
26. tarihi, saati, takan kisinin ismi, hastanin tepkisi, gelen icerigin
ozelligi)

Nazogastrik Kateter’in uzunlugunun 6lc¢lilmesi ve isaretlenmesi Nazogastrik kateterin burun
Burun ucu - kulak memesi - sternum alt ucu deliklerinden itilmesi

=

N\
Kateter ucu

Nazogastrik kateterin Stetoskop ile epigastrik Kateterin buruna flaster ile
ucundan mideye enjektorle  bolgeden hava kabarcik sesinin tespit edilmesi
hava verilmesi duyulmasi ( kelebek yontemi)
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Nazogastrik kateter ¢ikarma becerisi 1 2

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

islemin hastaya aciklanmasi

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi
* Bilinci acik ise oturur (fowler) pozisyon (45-60°)
* Bilinci kapali ise yari oturur (semifowler) pozisyon(30°)

Hastanin goégslinlin Gzerine havlu yerlestirilmesi

Eldiven giyilmesi

Flasterin gikarilmasi

Ayni hizla ve seri hareketlerle nazogastrik kateterin disariya dogru
cekilerek ¢ikariimasi ve hastanin izerindeki kagit havluya sarilarak
atilmasi

Eldivenlerin ¢ikariimasi

Kontamine malzemenin tibbi atik kovasina atilmasi

Ellerin yikanmasi

Kayit isleminin yapilmasi
(Nazogastrik kateteri citkarma tarihi, saati
ve hastanin tepkisi,cikaran kisi)

Flasterin ¢ikarilmasi Kateterin disariya dogru
cekilmesi
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17. ERKEK HASTAYA URINER (FOLEY) KATETER UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden steril bir sekilde rahatlikla erkek

hastaya uriner (foley) kateter uygulayip, ¢cikarabilecektir.

MATERYAL: Foley kateter (uygun numarada), antiseptik solisyon (%10 serbest iyot iceren
polivinilprolidon-iyot ¢ozeltisi), steril spang/tampon, steril ve non-steril eldiven, tedavi
musambasi, klvet, steril kayganlastirici jel (2 g lidokainhidroklorir ve 0,05 g
klorheksidindihidroklorir iceren jel), steril delikli 6rtd, idrar torbasi (tercihen musluklu), 10 cc’lik
enjektor, 10 cc serum fizyolojik (%0,9 NaCl solisyonu)

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli - o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

Erkek hastaya iriner ( foley) kateter takma becerisi

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

2. Hastaya islemin agiklanmasi ve aydinlatilmis onam alinmasi

Kullanilacak materyallerin hazirlamasi ve sterilliginin kontrol

3 edilmesi
4. Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi
5. Hastaya supine pozisyonu verilmesi, bacaklarin iki yana aciimasi
6. Altina tedavi musambasi serilmesi
7. Ayaklarinin arasina kivetin koyulmasi
8. Non-steril eldiven giyilmesi
9 Antiseptik sollisyonun  steril spang/tampona degdirilmeden
©dokllmesi
Antiseptik dokilmus steril spang/tampon ile penisin merkezden
10. perifere dogru g kez silinmesi

(Stnnet derisinin geriye cekilerek glans penis ve lGretra measinin
temizlenmesi)

11. Non-steril eldivenin ¢ikarilmasi

12. 10 cc’lik enjektore 10 cc steril serum fizyolojik cekilmesi

Steril delikli ortlintin sterilitesini bozmadan, penis disarida kalacak

13. sekilde bolgeye ortilmesi

14. Steril kayganlastirici jel kapaginin acilmasi

Foley kateterin dis paketinin icinden cikarilmasi ve steril orti

5. . A .
Uzerine duslrulmesi

16. idrar torbasinin hazirlanmasi

17. Steril eldiven giyilmesi ( Bkz. Steril eldiven giyme becerisi)
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Foley kateterin, steriliteye dikkat ederek i¢ paketinden ¢ikarilmasi

18. . .
ve ucuna steril kayganlastirici jel uygulanmasi

Pasif el ile penisin dik tutalarak aktif el ile foley kateterin
19. meatustan iceri ilerletilmesi, idrar drenaj limeninden kiivete idrar
akiginin gézlenmesi

20. Iidrar gelisi olunca kateterin 2-3cm daha ilerletilmesi

Enjektore cekilmis serum fizyolojigin kateterin balon sisirme

21. . . . L .
[imeninden verilerek balonun sisirilmesi

Kateterin hafifce geri cekilerek balonun mesanenin boynuna

22. N . .
oturup oturmadiginin kontrol edilmesi

23. Kateterin distaki idrar drenaj [imenine idrar torbasinin takilmasi

idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda olacak sekilde yatak

24.
kenarina asilmasi

25. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

26. Eldivenlerin tibbi atik kovasina atilmasi

27. Ellerin yikanmasi

28. Kayit isleminin yapilmasi

idrar drenaj limeni

Balon sisirme
liimeni

Balon 4

-
idrar kateteri (sonda) Foley kateterin ucuna steril
Antiseptikli steril spang ile kayganlastirici jel
penisin merkezden perifere uygulanmasi

dogru silinmesi

Foley kateterin meatustan igeri  Serum fizyolojigin balon Serum fizyolojik ile balonun
ilerletilmesi sisirme limeninden verilmesi sisirilmesi
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Kateterin idrar drenaj liimenine idrar torbasinin takilmasi

BASAMAKLAR

Uygulama Diizeyi

1

2

3

Erkek hastadan iiriner ( foley) kateter ¢ikarma becerisi

1.  Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

2.  Hastaya islemin agiklanmasi ve aydinlatiimis onam alinmasi

3.  Non-steril eldiven giyilmesi

4.  Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi

5.  Hastaya supine pozisyonu verilmesi ve bacaklarin iki yana agilmasi

6.  Altina tedavi musambasi serilmesi

7 Kateterin balon sisirme limenine 10 cc’lik bos enjektoriin
" takilarak balonun icindeki sivinin geri cekilmesi

8 Kateterin, seri hareketle kontrollii olarak meatusdan disari dogru
" c¢ikariimasi

9.  Kateterin tibbi atik kovasina atilmasi

10. Eldivenin gikarilip tibbi atik kovasina atilmasi

11. Ellerin yikanmasi

12. Kayit isleminin yapilmasi

e ; 7 -
10 cc’lik bos enjektor ile balonun
icindeki sivinin geri ¢gekilmesi
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18. KADIN HASTAYA URINER ( FOLEY) KATETER UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci kadin hastaya zarar vermeden kadina steril bir sekilde

rahatlikla Griner (Foley) kateter uygulayip, ¢ikarabilecektir.

MATERYAL: Foley kateter (uygun numarada), antiseptik solisyon (%10 serbest iyot iceren
polivinil prolidon-iyot ¢o6zeltisi), steril spang/tampon, steril ve non-steril eldiven, tedavi
musambasi,kiivet, steril kayganlastirici  jel (2 g lidokainhidrokloriir ve 0,05 g
klorheksidindihidrokloriir iceren jel ), steril delikli 6rtd, idrar torbasi (tercihen musluklu), 10
cc’lik enjektor, 10 cc serum fizyolojik (%0,9 NaCL sollisyonu)

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli - o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

Kadin hastaya uriner (foley) kateter takma becerisi

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

2. Hastaya islemin agiklanmasi ve aydinlatilmis onamin alinmasi

Kullanilacak materyallerin hazirlanmasi ve sterilliginin kontrol
edilmesi

4. Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi

Hastaya dorsal rekiimbent pozisyonun verilmesi ve bacaklarin iki
yana acilmasi

Hastanin Gzerinin ortlilmesi ve altina tedavi musambasi serilmesi

Klvetin hastanin bacaklarinin arasina yerlestirilmesi

Non-steril eldiven giyilmesi

Perine temizliginin yapilmasi:

* Steril spang¢/tamponun klemp ile tutulmasi ve
degdirilmeden anti septik sollisyon ile i1slatiimasi

* Sag ve sol labia majorlerin sira ile yukaridan asagl tek

9. hareketle silinmesi

* Sag ve sol labia mindrlerin sira ile yukaridan asagi tek
hareketle silinmesi

* Son olarak klitoristen asagi dogru tek hareketle silinmesi

* Her silme isleminde spancin degistirilmesi

10. Eldivenlerin gikariimasi

11. 10 cc’lik enjektore 10 cc. serum fizyolojik cekilmesi

Delikli steril 6rtiiniin vajen acikta kalacak sekilde calisilacak alana

12. . . .
orttlmesi

13. Steril kayganlastirici jelin kapaginin acilmasi
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Foley kateterin dis paketinden gikarilarak steril 6rti Gizerine

14.
disurilmesi

15. Steril eldiven giyilmesi

Foley kateterin, steriliteye dikkat edilerek i¢ paketinden

16. . .
¢ikarilmasi ve ucuna steril kayganlastirici jel uygulanmasi
Pasif elin isaret ve bas parmaklari ile labialarin iki yana dogru
17 acllmasi, kateterin Ureter meatusundan igeri dogru itilirken (6-8
" cm) kuvete idrar akisinin gorilmesi ve kateterin 4-5 cm. daha
itilmesi
18 Kateterin balon sisirme limeninden enjektére c¢ekilmis serum
" fizyolojigin verilerek balonun sisirilmesi
19 Kateterin hafifce geri cekilerek balonun mesanenin boynuna

oturup oturmadiginin kontrol edilmesi

20. Kateterin idrar drenaj limenine idrar torbasinin takilmasi

idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda olacak sekilde yatak

21.
kenarina asilmasi

22. Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

23. Eldivenlerin tibbi atik kovasina atilmasi

24. Ellerin yikanmasi

25. Kayit isleminin yapilmasi

idrar drenaj limeni

f-f/
—_N

Balon gisirme

limeni

Balon 4

idrar sondasi Perinenin anti septik
sollsyon ile yukaridan asagi tek hareketle silinmesi

Kateterin Ureter Serum fizyolojigin balon sisirme idrar drenaj limenine idrar
meatusundan iceri itiimesi [imeninden verilmesi torbasinin takilmasi
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FOLEY KATETER CIKARMA BECERISi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

Kadin hastadan iriner (foley) kateter ¢ikarma becerisi

1.  Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

2.  Hastaya islemin agiklanmasi ve aydinlatiimis onam alinmasi

3.  Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi

4. Non-steril eldiven giyilmesi

5 Hastaya dorsal rekiimbent pozisyonu verilmesi bacaklarin iki yana

aciimasi

6.  Altina tedavi musambasinn serilmesi

Kateterin balon sisirme limenine 10 cc’lik bos enjektorin
takilarak balonun igindeki sivinin geri ¢ekilmesi

Kateterin, seri hareketle kontrollli olarak meatusdan disari dogru
¢ikariimasi

9. Kateterin tibbi atik kovasina atilmasi

10. Eldivenin g¢ikarilip tibbi atik kovasina atilmasi

11.  Ellerin yikanmasi

12. Kayit isleminin yapilmasi

Balon sivisinin
cekilmesi

Balon sisirme limeninden icindeki 10cc. sivi alininca balonun s6Gnmesi
sivinin geri ¢ekilmesi

71



19. SOLUNUM SiSTEMi Fizik MUAYENESiINi YAPMA BECERISI

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastanin solunum sistemi fizik muayenesini yapip

degerlendirebilecektir.

MATERYAL: Stetoskop

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yilkama becerisi)

2. Hastaya islemin anlatilmasi, onay alinmasi

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi

Stetoskopun alkolli pamuk/spang ile silinmesi,  kurumasinin
beklenmesi

Ellerin ve stetoskopun isitilmasi

Hastanin oturur pozisyona getirilmesi

Hastanin st kisminin tamamen soyulmasi

Suprasternal ¢entikte trakea Uzerine 3. parmagi yerlestirerek 2 ve 4.
8. parmak ile trakea cevresindeki yumusak doku boélgelerinin palpe
edilmesi

9. Servikal, supraklavikular ve aksiller lenf adenopati olup olmadiginin
palpe edilmesi

10. Oturan hastanin arkasina gegilmesi

Her iki el avug igleri ile gogus kafesinin sikica kavranip basparmaklarin
11. columna vertebralis lizerinde biraraya getirilmeye calisilarak hastanin
inspiryum yapmasinin istenmesi Gogiis expansiyon muayenesi

Basparmaklarin her iki tarafa dogru esit olarak uzaklastiginin gériilmesi

12. v s . .
GOgiis expansiyon muayenesi

Hastanin sirtina iki elin avug iclerinin simetrik yerlestirilmesi ve belirli
13. bir ya da birkac kelimenin (6rnegin on — onbir) ayni siddette olacak
sekilde tekrarlatiimasi Vokal fremitus

Sirt ve gogis bolgesi boyunca titresimlerin farkli olup olmadiginin

14. degerlendirilmesi Vokal fremitus

15 Pasif elin 3. parmaginin kostalara paralel olacak sekilde kosta araligina
© yerlestirilmesi

16 Diger elin 3. parmaginin 90° fleksiyon yapilmasi ve bu parmagin ucu ile

(dirsek sabit tutularak, el bilegi hareketi ile) kosta araligina
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yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile birinci falanksinin eklemi arasina
kisa darbeler halinde vurulmasi

Perkiisyon

17 Simetrik olan bolgelerin perkiisyonlarinin  karsilagtirmali  olarak
yapilmasi ve vurus sirasinda cikan sesin degerlendirilmesi Perkiisyon
Diyafragma hareketinin saptanmasi igin;
Sirtta yukardan asagiya dogru perkiisyon yaparken

18. derin ekspirasyonda diyafragma matitesinin basladigi yerin
isaretlenmesi ve derin inspiryumda matitenin 4-6 cm. kadar asagiya
kaydiginin saptanmasi Perkiisyon

19. Stetoskobun kulakliklarinin kulaga yerlestirilerek ses kontrolinin
yapilmasi
Steteskobun kullanimi:

* Diyafram kisminin parmaklar ile tutularak gégus duvarina sikica
yerlestirilmesi
20. * Stetoskobu ve diyaframi tutan parmaklarin
hareket ettirilmemesi, kaydirilmamasi,
* Steteskobun borusunun etrafa siirtinmemesi

21, Hastaya agizdan derin ve diizenli olarak nefes alip vermesinin
soylenmesi

29 Solunum sesinin en az bir inspiryum- expiryum siiresince dinlenmesi
Oskiiltasyon

23 Oskdltasyonun yukaridan asagiya dogru simetrik olarak her iki
hemitoraksta yapilmasi Oskiiltasyon

24 Solunum seslerinin normal ya da degismis oldugunun, her iki akcigerde
simetrik olarak esit olup olmadiginin degerlendirilmesi Oskiiltasyon

25 !—|astadan. sag ve sol kollarini kaldirip ellerini basinin Gstiine koymasinin
istenmesi

26. GOgus yan duvarinda 20.,21.,22.,23.,24. oskiltasyon basamaklarinin
uygulanmasi

27, Hastanin on gogis bolgesinde  20.,21.,22.,23.,24.
oskiltasyon basamaklarinin uygulanmasi

28. Stetoskopun alkolle temizlenmesi

29. islem sonunda ellerin yikanmasi

30. Bulgularin kayit edilmesi, hastaya bilgi verilmesi
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lenfadenopati ve yumusak GOgUs expansiyon muayenesi
doku palpasyonu

Vokal fremitus Perkiisyon

Sirttan dinleme Gogusten dinleme
(oskultasyon)alanlari

(oskiltasyon) alanlar
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20. KALP FiziKk MUAYENESiNi YAPMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastanin kalbin fizik muayenesini yapip

degerlendirebilecektir.

MATERYAL: Stetoskop

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

e Gl Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3
1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)
2. Hastaya islemin anlatilmasi, onay alinmasi
3. Hastanin aydinlik ve sessiz bir odaya alinmasi
4. Hastanin 5-10 dk dinlenmesinin saglanmasi
5. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi
6 Stetoskopun alkolli pamuk/spang ile silinmesi, kurumasinin
" beklenmesi

7. Ellerin ve stetoskopun isitiimasi

Hastaya govdesinin lst kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerini
¢ikarmasinin sdylenmesi

9. Hastanin sag tarafina gegilmesi

10. Hastaya sirt Ustl, kollari yanda olacak sekilde yatmasinin soylenmesi

Gozle muayenenin yapilmasi (inspeksiyon):

Burun kanadi solunumu, yardimci solunum kaslarinin solunuma katilip
katilmadigi, retraksiyonlar, siyanoz, parmaklarda ¢comaklasma, gogus
deformitesi, gbglis 6n arka capinin artip artmadiginin incelenmesi

11.

12. Palpasyonla kalp vurumunun yerinin belirlenmesi

13. Stetoskobun kulaklara, diyaframinin kalp odagina yerlestiriimesi

Periferik nabiz palpasyonunun 60 sn. oskiltasyonla senkronize edilmesi

14.
( Bkz. Nabiz muayene becerisi)

Apikal bolgede (Sol V. interkostal aralik ile midklavikiiler hattin birlestigi

15 nokta) kalp tepe atiminin muayene edilmesi:
' * inspeksiyon: Atim varliginin gézlenmesi

* Palpasyon: Sag el avug ici ile atimin alani, kuvveti, trill varlig

Kalp odaklarinin sira ile dinlenmesi (oskiiltasyon) :

16. <« Aortodagi: Sag ll. interkostal aralik ile Sternumun birlestigi yer
* Pulmoner odak: Sol Il. interkostal aralik ile Sternumun birlestigi yer
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* Mezokardiyak odak: Sol Ill. interkostal aralik ile Sternumun
birlestigi yer
* Triklspit odak: Sol V. interkostal aralik ile Sternumun birlestigi yer

* Mitral (Apikal) odak: Sol V. interkostal aralik ile midklavikiler
hattin birlestigi yer

17. Ufiriim duyulan odaklarda palpasyonla thrill alinip alinmadiginin
kontrol edilmesi

18. Her kalp odaginin en az bir dakika dinlenmesi

19. Ufirim duyuldugunda Gfirimiin yayildigi yerin tespit edilmesi
(Boyun, koltuk alti vs)

20. Muayene bulgularinin kaydedilmesi
(inspeksiyon, palpasyon,oskiiltasyon bulgulari)

21. Hastaya bilgi verilmesi

22

. Stetoskobun alkolle temizlenmesi

23

. Ellerin yikanmasi

24

. Bulgularin kayit edilmesi
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Sag Il. interkostal aralik Aort kapagi dinleme alani Sol Il. interkostal aralik

Pulmoner kapak dinleme alani Sol V. interkostal aralik ile Mitral kapak dinleme alani
midklavikiler hattin birlestigi yer

Sol V. interkostal aralik Trikuspit kapak dinleme alani
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21. OFTALMOSKOP iLE GOZ MUAYENE BECERISI

AMAC: Oftalmoskop ile gbz dibi muayene becerisi kazanabilecektir.

MATERYAL: Oftalmoskop

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

1. Oftalmoskopun pilinin takilmasi ve kontrol edilmesi

2. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

3. Hastaya kendini tanitma ve islemin agiklanmasi

4. Hastadan onam alinmasi

5. Hastanin dik olarak oturtulmasi

6. Hastaya diiz olarak karsiya bakmasinin séylenmesi

7. Hastanin muayene edilecek goziiniin oldugu tarafa gecilmesi

isaret parmaginin oftalmoskopun diyoptri ayari izerinde tutulmasi
(Bu ayar ile hasta ve doktorun retraksiyonu diizeltilmis olur)

Oftalmoskobun goézlem deliginden bakilmasi, hastanin pupil
alanina fiske olarak hastaya yaklagilmasi

Diyoptri ayari ile gériintlintin netlestirilmesi, dogrudan optik diskin

gorilmesi, eger optik disk goriilemiyorsa hastanin bakis agisinin
10. duzeltilmesi

(Ayrica herhangi bir damar trasesi takip edilerek de diske

ulasilabilir)
11 Optik diskin sekli, sinirlari, varsa Uzerindeki olusumlarin
" incelenmesi
12 Hastaya 1sigin icine bakmasi soylenerek makulanin, retina ve

vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi

13. Ayniyontem ile diger goziin degerlendirilmesi

14. Ellerin yikanmasi

15. Hastaya aciklama yapilmasi ve bulgularin kaydedilmesi

78



Gozlem deligi

,A¢ma kapama diigmesi

Muayene edilecek goziin oldugu tarafa gegilmesi Oftalmoskobun gbzlem deliginden bakilmasi

79



22. KULAK MUAYENE BECERISI

AMAC: Otoskop ile kulak muayene becerisi kazanabilecektir.

MATERYAL: Otoskop
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

G Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3
1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yilkama becerisi)
2. Hastaya kendini tanitma ve islemin agiklanmasi
3. Hastadan onam alinmasi
4. Otoskopun hazirlanmasi ve pilinin kontrol edilmesi
5. Hastanin dik olarak oturtulmasi

Hastanin dis kulak yoluna uygun spekulumun secilmesi ve saat
yoniinde cevirerek otoskopa takilmasi

7. Otoskopun isiginin agilmasi

Hastaya sag kulak muayenesi icin basini sola, sol kulak

8. muayenesi i¢in basini saga ¢evirmesinin soylenmesi
9 Otoskopun 15181 ile retroaurikiiler bolge, aurikula ve dis kulak
" lateral bélumunin inspeksiyonu

10. Aurikulanin isaret ve basparmak arasina alinarak palpe edilmesi
(kitle,sislik,sertlik,hassasiyet)

11, Pgst al,'lri.kuler biélgenin i§aret parmagi pulpasi ile palpe edilmesi
(kitle,sislik,sertlik,hassasiyet)

12, Aurikulanin eriskinde yukari arkaya, cocuklarda ise asagiya

dogru cekilerek, kulak kanalinin diiz hale gelmesinin saglanmasi

13. Otoskop spekulumunun dis kulak yoluna yavasca sokulmasi

14. Dis kulak yolunun inspeksiyonunun yapilmasi

Kulak zarinin inspeksiyonunun yapilmasi

> (Manubrium mallei, prosesus brevis mallei, 151k Gggeni)

16. Otoskobun disari alinarak aurikulanin serbest birakilmasi

17. Diger kulak icin de ayni islemlerin yapilmasi

Kulak spekulumunun otoskoptan ¢ikarilarak kirli kiivetine

18. birakilmasi

19. Ellerin yikanmasi

20. Hastaya aciklama yapilmasi ve bulgularin kayit edilmesi
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Spekulum

vidasi

Istk agma -
kapama

— N

Spekulum
Otoskop

Aurikulanin yukari arkaya dogru gekilerek, spekulumunun dis kulak yoluna sokulmasi
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23. REKTAL TUSE VE PROSTAT MUAYENESi UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden prostat muayenesi yapabilecek,

patolojik bulgulari normal bulgulardan ayirt edip degerlendirebilecektir.

MATERYAL: Prostat muayene maketi, kayganlastirici yag (siklikla kati vazelin), eldiven, ortQ,
kagit havlu

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3
Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)
Hastaya kendini tanitma ve islemin agiklanmasi
Hastadan onam alinmasi
" Hastaya govdenin alt kismi ciplak kalacak sekilde kiyafetlerini

¢itkarmasinin séylenmesi

5. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi

Hastaya rektal tuse icin pozisyon verilmesi:
1. Diz — dirsek pozisyonu

6 Veya
" 2. Ayakta hastanin 6ndeki masaya dogru egilmesi

Veya
3. Yan yatar pozisyonda bir dizin karina ¢cekilmesi
Anisi agikta birakacak sekilde tizerinin 6rtilmesi
Non-steril eldiven giyilmesi
isleme baslanacaginin hastaya sdylenmesi

10. Ans cevresine rijit palpasyondan kaginilarak masaj yapilip
sfinkterin gevsetilmesi

11 Kullanilacak elin isaret parmaginin kayganlastirici yag ile

yaglanmasi

12. Pasif elin hastanin omzuna veya sirtina konmasi

13.  Aktif elin yagsiz diger parmaklari ile anlis bolgesinin acilmasi

14. AnUs cevresinin patolojik olusumlar agisindan inspeksiyonu

isaret parmaginin pulpasi yukari gelecek sekilde aniisten iceri

15.
sokulmasi

isaret parmagini prostat arka yiiziine dogru kaydirarak (hastanin

16. 9 .
6 ayaklarina dogru) prostati hissetme
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17. Rektuma girdikten sonra rektum o6n yliziinde prostatin muayene
edilmesi

Prostatin buydklGgi, kivami (sert, yumusak), mobilite, simetri,
18. hassasiyet, 1s1 artisi, nodiler vyapt olup olmadiginin
degerlendirilmesi

Parmagi mimkin oldugunca ilerleterek tim rektum ceperinin

19. . .
muayene edilmesi

Parmagi geri  cekerek eldivene bulasan

20 gaitanin degerlendirilmesi

21. Eldivenlerin gikarilarak tibbi atik kovasina atilmasi

22. Hastanin kagit havlu ile temizlenmesinin sdéylenmesi

23.  Ellerin yikanmasi

24. Bulgularin kayit edilmesi

25. Hastaya bilgi verilmesi

Hastaya rektal tuse icin pozisyon isaret parmaginin isaret parmaginin pulpasi
verilmesi kayganlastirici yag ile yukari gelecek sekilde
yaglanmasi anisten iceri sokulmasi
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24. MEMEDE KiTLE MUAYENE BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden usuliine uygun bir sekilde

memede kitle muayenesi yapabilecek, patolojik bulgulari normal bulgulardan ayird edip
degerlendirebilecektir.

MATERYAL: Meme maketi
DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

e Gl Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3
1. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yilkama becerisi)
2. Hastaya kendini tanitma ve islemin agiklanmasi
3. Hastadan onam alinmasi
4. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi
5. Eldiven giyilmesi
6 Hastanin belden yukarisi ¢iplak olacak sekilde muayene masasi
" veya sandalye Uzerine oturmasinin saglanmasi
7 Her iki memenin buyuklik farki ve simetrik olup olmadigina

bakilmasi

Her iki meme derisinin patolojik bulgular agisindan inspeksiyonu:
* Cekinti varhgi
* Eritem, renk degisikligi
8. ¢ Odem (portakal kabugu gériintiisii)
* Satellit nodul
 Ulserasyon
* Skar

9. Her iki meme basinin simetrik olup olmadigina bakilmasi

10. Meme basi ¢ekintisinin olup olmadigina bakilmasi

Meme basi ve areola’da slipheli cilt lezyonlarinin olup olmadigina

11. bakilmasi

Meme derisinde cekinti (retraksiyon) olup olmadiginin kontroliiniin
yapilmasi (inspeksiyon):
12. * Hasta ellerini basinin yukarisinda birlestirdikten sonra ve
* Hastanin ellerini beline koyduktan sonra
 7.8.,9,10.,11. basamaklarin tekrarlanmasi

Hasta ellerini basinin yukarisinda birlestirdikten sonra axillanin

13.
inspeksiyonu (kitle, fistiil, sislik, 6dem ... acisindan)

14. Hastanin sirtlisti yatmasinin saglanmasi
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15. Muayeneye sikayet olmayan memeden baslanmasi
16 Muayene edilecek meme tarafinda, sirt altina
" bir yastik yerlestirilmesi
17. Muayene edilecek taraftaki kolun bas altina yerlestirilmesi
18. Basin Obir tarafa bakmasinin saglanmasi
19 Meme basinin sikilarak akinti varliginin goriilmesi (Meme
" basi akintisi olanlarda)
Elin 2.,3.,4. parmaklarin distal falankslarinin palmar yizleri ile
20 areoladan baslayip perifere dogru genisleyen dairesel hareketlerle
" memenin tamaminin ve aksiller uzantisini da igerek sekilde meme
dokusunun bastirarak palpasyonunun saglanmasi
Kitle palpe edildiginde 6zelliklerinin saptanmasi
21. (lokalizasyon, boyut, kivam, hassasiyet, hareket yetenegi, cevre
dokulara yapisikhgi, sekil)
29 Hastanin muayene masasina ylzi muayene eden kisiye donik
" olacak sekilde oturtulmasi
Sol meme muayene ediliyor ise;
sol el ile hastanin sol kolunun yere paralel olacak sekilde
23 kaldiriimasi
" Sag meme muayene ediliyor ise;
sag el ile hastanin sag kolunun yere paralel olacak sekilde
kaldiriimasi
24 Hastanin kaldirilmis olan kolunun, hekimin kolununun Uzerine
" gelecek sekilde rahat ve gevsekge birakilmasi
25. Hasta kolunun abduksiyona getirilmesi
26 Aktif elin 2., 3. ve 4. parmak palmar yizeylerinin hastanin
" muayene edilecek koltuk altina yerlestirilmesi
7 Parmak uglariyla hafif dairesel hareketler yaparak tim aksiller
" gukurun palpasyonunun yapilmasi
28. Hastanin kolunun adduksiyona getirilmesi
29 Parmaklarin uglariyla hafif dairesel hareketler yaparak tiim aksiller
" ¢ukurun palpasyonunun yapilmasi
Lenf nodili palpe edilirse, 6zelliklerinin belirlenmesi
30. (lokalizasyon, biyiklik, sayi, kivam, hareket yetenegi, cevre
dokulara yapisikhg)
31 Hastanin basi muayene edilen tarafa bakacak sekilde hastanin
" arkasina veya yanina gecilmesi
37 Muayene edilen taraftaki supraklavikular boslugun parmak
" uclarinin ufak dairesel hareketleri ile palpasyonunun yapilmasi
Lenf nodili palpe edilirse, 6zelliklerinin belirlenmesi
33. (Buyuklak, sayl, kivam, hareket yetenegi, cevre
dokulara yapisikhg)
34. Ayniislemlerin diger meme icin tekrarlanmasi
35. Eldivenlerin cikarilarak tibbi atik kovasina atilmasi
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36. Hastanin giyinmesinin saglanmasi, hastaya bilgi verilmesi

37. Ellerin yikanmasi

38. Muayene bulgularinin kayit edilmesi

Meme basinin sikilarak Areoladan baslayip perifere dogru genisleyen dairesel
akinti varhginin goérilmesi hareketlerle meme dokusunun palpasyonunun yapilmasi

Aksiller gukurun
palpasyonunun yapilmasi
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25. BIMANUEL GENITAL SiSTEM MUAYENE BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden usuliine uygun bir sekilde

bimanuel genital sistem muayenesi yapabilme becerisi kazanabilecektir.

MATERYAL: Steril eldiven, antiseptik sollisyon, pamuk veya tamponlar, muayene ortisu, 151k
kaynagi

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

e Gl Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3

Hastaya kendini tanitma ve islem hakkinda bilgi verilmesi
Hastadan onam alinmasi

3 Hastaya govdenin alt kismi ciplak kalacak sekilde kiyafetlerini

" ¢lkarmasinin séylenmesi

4.  Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi

5.  Hastaya Litotomi pozisyonu verilmesi ve lzerinin ortilmesi

6.  Hastanin karin ve uyluk bélgesinin Gzerinin ortilmesi

7.  Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

8.  Steril eldiven giyilmesi ( Bkz. Steril eldiven giyme becerisi)

9. Dis genital organlarin inspeksiyonunun yapilmasi

10. Antiseptik sollsyon ile islatilmis pamuk veya gaz tampon ile
vulvanin yukaridan asagiya dogru silinmesi

11 Pasif elin 1. ve 2. parmaklari ile labiumlarin agilarak vulvanin
incelenmesi

12, Aktif elin 2. ve 3. parmaklarinin introitustan nazikce iceri sokularak
arka fornikse kadar ilerletilmesi
icerdeki parmaklar ile uterus arka forniksden yukari dogru itilirken,

13, disardaki elin parmaklari ile uterus Ustlinden yapilan palpasyonla
uterusun hissedilmesi (Palpasyon sirasinda parmaklarin kapali
olmasi)

1a. Uterusun pozisyv/onu, . .bUyU.kIUéU ve kivami

acisindan degerlendirilmesi

15, Vaginadaki parmaklar sol fornikse kayd.lrlll-rken,. kar||j1 Uzerindeki
parmaklarin da sola kaydirilip, adnekslerin hissedilmesi

16. Adnekslerin degerlendirilmesi (kitle,yapisiklik ..)

17. Ayniislem basamaklarinin sag adneksler icin tekrarlanmasi

18. Vaginadaki parmaklarin nazikce disari ¢cikarilmasi
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19. Hastaya muayene sonuglari hakkinda bilgi verilmesi

Eldivenlerin gikarilarak tibbi atik kovasina atilmasi

20. (Bkz. Eldiven ¢ikarma becerisi)

21. Ellerin yikanmasi

22. Bulgularin kaydedilmesi

Labiumlarin acilarak vulvanin Parmaklarin introitustan Palpasyonla uterusun
incelenmesi nazikce iceri sokularak arka hissedilmesi
fornikse kadar ilerletilmesi
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26. SPEKULUM iLE KADIN GENITAL SiISTEMiIN MUAYENESi VE SMEAR ALMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden spekilim ile genital sistem

muayenesi yapabilecek, patolojik bulgulari normal bulgulardan ayirt edip degerlendirebilecektir.

MATERYAL: Hastaya uygun boyutta spekulum, smear seti, lam, %95’lik alkol iceren kap, steril
eldiven, antiseptik sollisyon, pamuk veya tamponlar, muayene o6rtis, i1sik kaynagi

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

Hastaya kendini tanitma ve islem hakkinda bilgi verilmesi

Hastadan onam alinmasi

Hastaya govdenin alt kismi ciplak kalacak sekilde kiyafetlerini
¢tkarmasinin sdylenmesi

Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi

Malzemelerin kontrol edilmesi (temizlik, sterilite)

Hastaya litotomi pozisyonu verilmesi

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

4

5

6

7. Hastanin karin ve uyluk bolgesinin bir orti ile ortlilmesi
8

9

Steril eldiven giyilmesi ( Bkz. Steril eldiven giyme becerisi)

10. Uygun spekulum ve smear fircasinin hazirlanmasi

11. Dis genital organlarin inspeksiyonunun yapilmasi

Antiseptik sollsyon ile i1slatiimis pamuk veya tampon ile vulvanin

12. . . .
yukaridan asagiya dogru silinmesi
Labia minorlarin pasif el ile aralanarak aktif el ile spekulumun
takilmasi:

13 1. Kapali spekulumun yan tutularak introitus vaginadan

iceriye hafifce itilmesi
2. Spekulumun dikey pozisyonuna doéndirilerek iceri ve hafif
asagiya dogru itilmesi

14. Spekulumun agiimasi

Spekulumun 6n kenari 6n fornikse, arka kenari arka fornikse

15. gelene kadar ileri dogru itilmesi ve spekulumun sabitlenmesi

16. Serviksin ve vaginanin gozlemlenmesi, incelenmesi (kanama,
polip,erezyon, akinti, akinti karakteri)

17 Smear fircasinin icerde dondirilerek endo ve ekto serviksten

striintd alinmasi
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Surtntindn bir lam Uzerine yayilarak, hemen %95’lik alkol
18. iceren bir kap icerisine konulup 30. dk bekletilerek tespit
edilmesi

Spekulumun vyavasca vyatay pozisyona getirilmesi, geriye

19 cekerken vagina duvarlarinin kontrol edilmesi

20. Spekulumun kapatilarak yavasca disari cikarilmasi

Spekulum dahil kontamine materyalin tibbi atik kovasina
21. atilmasi (Spekulum tekrar kullanilabilir malzemeden yapilmis
ise sterilizasyona gonderilmesi)

Eldivenlerin ¢ikarilarak tibbi atik kovasina atilmasi (

22. Bkz. Eldiven ¢ikarma becerisi)

23. Ellerin yikanmasi

24. Hastaya muayene sonuclari hakkinda bilgi verilmesi

25. Bulgularin kaydedilmesi

Spekulum Kapali spekulumun yan tutularak introitus vaginadan igeriye
itilmesi

Spekulumun dikey pozisyonuna Smear fircasi ile endo ve ekto SUrlntiniln bir lam Gzerine
dondurilerek spekulumun serviksten suriintl alinmasi yayilmasi
acllmasi

Spekulumun yatay pozisyona getirilerek, ¢ikarilmasi
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27. LEOPOLD MANEVRALARI UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden leopold manevralarini

uygulayabilecek bebegin(bebeklerin) anne karnindaki pozisyonunu degerlendirebilecektir.
MATERYAL: Gebe maketi, non steril eldiven

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

e Gl Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3
1. Kendini tanitma ve gebeye islemin agiklanmasi
2. Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi) ve isitilmasi
3. Non-steril eldiven giyilmesi
4. Gebenin yan tarafinda ve onunla ylz ylize pozisyonda durulmasi

LEOPOLD | MANEVRASI
Fundustaki fetal kismin belirlenmesidir

Karin Gizerinden her iki elin i¢ kismi ile uterus fundusunun Uzerine
konmasi ve ellerin derine dogru hafifce bastiriimasi

6. Parmaklarin i¢ ylzinin fundus kavsine tatbik edilmesi

Her iki elin parmak uglar birbirine temas ederken, fundusun Ust
kismi ve fundusdaki fetls bélimu hakkinda bilgi edinilmesi

LEOPOLD Il MANEVRASI
Fetusun sirt kisminin yerinin belirlenmesidir

8. Her iki elin i¢ ylzlerinin karnin sag ve sol yanlarina yerlestirilmesi

Bir el ile palpe ederken, diger elin i¢ ylizi ile uterusun tespit
edilmesi

Palpe eden elin parmaklari ve el ayasi ile derine dogru bastirarak
10. ve vyoklayarak, elin altinda hissedilen cocuk kisminin tahmin
edilmesi

Diger el ile ayni hareketler tekrar edilerek, fetlisiin sirtinin ve
11. kiclk kisimlarinin yerinin saptanmasi (sirt tarafi muntazam ve diiz
olarak ele gelir)

LEOPOLD Il MANEVRASI
Pelvik girimde yerlesen fetiis kisminin belirlenmesidir

Bir elin bas, ikinci ve Ucglinci parmaklarini kullanarak, pubis
12. Gzerinden fetlisiin 6nde gelen kisminin kavranarak saga sola
hareket ettirilmesi

13. Ele gelen kisim yuvarlak sert ve ballotman hissi veriyorsa bebegin
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bas gelisi, daha genis ve yumusaksa makat gelisi olarak
degerlendirilmesi

LEOPOLD IV MANEVRASI
Fetiisiin prezente olan kisminin
fleksiyon/ekstansiyonda oldugunun belirlenmesi

14.

Gebenin ayak ucuna dogru doniilmesi,

Her iki eli agarak parmaklari birbirine ve pelvis girimine yénelmis
sekilde, uterusun lateral kisimlarina yerlestirilmesi (karnin alt sag
ve sol yanlarina )

15.

Ellerin ulnar kenarlarinin inguinal kivrimlara paralel durmasina
dikkat edilmesi

16.

Parmaklari zorlamadan, hafif basingh hareketlerle, derine, pelvis
girimine dogru bastiriimasi

17.

iki elin parmak uglari 6nde gelen kismi hissedince, fiske olup
olmadigi ve pelvise ne kadar girdiginin arastiriimasi

18.

Bulgularin gebeye anlatilmasi ve kayit edilmesi

Leopold | Leopold II

Leopold Il Leopold IV
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28. EPIZYOTOMIi ACMA VE TAMIRiNi YAPMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden “Epizyotomi agma ve tamirini

yapma becerisi” kazanabilecektir.
MATERYAL: Steril eldiven, steril enjektor, lokal anestetik madde, dikis seti, dikis materyali
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

Epizyotomi agilmasi

Anne ile iletisimin islem boyunca siirdirilmesi ve destek

1 saglanmasi

2. Malzemelerin kontrol edilerek hazirlanmasi
3. Non- steril eldiven giyilmesi

4. islemin hastaya aciklanmasi

5. Perianal dokuya lokal anestezik uygulanmasi
6. Perine incelinceye kadar beklenmesi

(Bas 3-4 cm goruninceye kadar)

Steril eldivenlerin giyilmesi

iki parmagin bebek basi ile perine arasina yerlestirilmesi

Perinenin 3-4 cm (tercihen medio lateralden) makas ile kesilmesi

10. Kesiyapilirken bebek basinin korunmasi

Kesinin bliylimemesi i¢in  orta hatta dogru
rotasyonunun beklenmesi

Bebek dogurtulduktan sonra kesi blyimis mi diye dikkatlice
kontrol edilmesi

11.

12. Epizyotomi alaninin steril spang ile temizlenmesi

Dogum sirasinda kesinin buylyup sifinkter ya da rektal mukozayi

13.
icine almamasina dikkat edilmesi

Epizyotominin dikilmesi

1. Steril eldiven giyilmesi ( Bkz. Steril eldiven giyme becerisi)

Vaginal mukozanin 1 / 0 eriyebilen sutur ile kontlint dikilmesi
(Dikmeye kesinin en lst ucundan ve 1 cm yukarisindan baslanmasi)

Kontun sutura vaginal aciklik seviyesine kadar devam edilmesi
vaginal acikhgin iki kesik ucunun birlestirilmesi ve baglanmasi

4. 2/0 eriyebilen sutur ile perine adalelerinin separe (ayri) dikilmesi

5. 2/0 eriyebilen sutir ile cildin separe (ayri) dikilmesi

6. Bolgenin temizlenip kanama kontroliniin yapilmasi
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7. Annenin temizlenip rahatlatiimasi

8. Eldivenlerin cikarilarak tibbi atik kovasina atilmasi

9. Ellerin yikanmasi

Perianal dokuya lokal Medyan epizyotomi Mediolateral epizyotomi
anestezik uygulanmasi

Perinenin 3-4 cm (tercihen Epizyotomi dikilmesi
medio lateralden) makas ile kesilmesi
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29. COCUK KALP SESi (CKS) DINLEME BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden “CKS dinleme becerisi” kazanmis
olacaktir.

MATERYAL: CKS borusu, gebe maketi, saniyeli saat
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

PO Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3
1. islemin gebeye anlatiimasi
2. CKS borusu metal ise ilik hale getirilmesi
3. Gebeye sirt Gsti diz pozisyon verilmesi
4. Gebenin sagina gecilmesi
5 Leopold manevralari ile bebegin pozisyonun belirlenmesi (
" Bkz. Leopold manevralari uygulama becerisi)
6. CKS borusunun genis agzinin bebek sirtinin oldugu tarafa karina

yerlestirilmesi, CKS aranmasi

Bu sirada CKS ile karisan seslere dikkat edilmesi :
* Gobek kordonu Gfurimu
7. * Cocuk hareketleri
* Anne barsak hareketleri
* Anne aorta ve uterin arterlerin sesleri ile karisabilir

Sonucun kayit edilmesi
(normali: 120-160 atim/ dakika)

9. Anneye bilgi verilmesi

CKS borusunun genis agzinin karina temas Bebek sirtinin oldugu tarafta CKS aranmasi etmesi
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30. MULTIPLE TRAVMALI HASTAYA YAKLASIM BECERISI

30.1. SERVIKAL BOYUNLUK TAKMA VE CIKARMA BECERISI

AMAG: Bu uygulama sonunda katilimci servikal omurga yaralanmasi ihtimali olan hastaya

zarar vermeden servikal boyunluk uygulama ve tasinmasi becerisini kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Servikal boyunluk(colar), travma tahtasi

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir | Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Servikal boyunlugun takilmasi

Eldiven giyilmesi

2. Servikal omurga yaralanmasi ihtimalinin belirlenmesi

islemin hastaya, bilinci kapali ise yakinlarina agiklanmasi

Hasta hareket ettiriimeden 6nce servikal omurganin hareketsiz
hale getirilmesi

Alanda islemi engelleyecek malzemenin, takilarin vb.
uzaklastiriimasi

Sirtlstli yatan kisiye basi hizasinda duran bir kurtarici tarafindan
6. servikal destek uygulanmasi ve servikal destegin travma tahtasina
alinincaya kadar sirdirtlmesi

7. Travma tahtasinin travma geciren kisiye yaklastirilmasi

Basin iki yandan parmaklar agik halde sag ve sol ellerle

8. desteklenmesi
9 Basparmaklarin yanaklarda, 2. parmaklarin ¢ene altinda, diger
" parmaklarin boynu arkadan destekleyecek sekilde tutulmasi

10. Boyunlugun aclilip, cene kisminin kivrilmasi ve takilacak pozisyona
getirilmesi

11, Hastanin hava yolu acik kalacak sekilde ve karsiya bakar
pozisyonda olmasi

1. Boyunlugun ceneye dayanan bolimiin cene altina gelecek sekilde
boyun altindan gecirilmesi

13, Boyunlugun  kivrimli boliminin ¢eneye oturacak

sekilde yerlestiriimesi

14. Boyunlugun yandan kilitlenmesi
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Yakaligin boyuna tam destek saglayacak sekilde sikilastirihp

15.
> sabitlestirilmesi

16. Hava yolunun ve boyun damarlarinin baskiya ugramadiginin
kontrol edilmesi

Tim bu islemler sirasinda bas ve boyunun diger kurtaric

17.
tarafindan desteklenmeye devam edilmesi

Servikal boyunlugun gikarilmasi

Eldiven giyilmesi

Boynun iki tarafindaki boyun desteklerinin alinmasi

Hasta boynunun sabit tutulmasi

Boyunlugun yandan agilmasi

vk e N e

Boyunlugun cene kismindan c¢ekilerek cikariimasi

Basparmaklarin yanaklarda, 2. parmaklarin Ceneye dayanan bolimiin ¢cene altina gelecek
¢ene altinda, diger parmaklarin boynu arkadan sekilde boyunlugun boyun altindan gegirilmesi
destekleyecek sekilde servikal destek uygulanmasi

Boyunlugun ¢eneye oturacak sekilde yerlestirilip yandan kilitlenmesi
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30.2. TRAVMA TAHTASI iLE HASTA TASIMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katihmci travmali hastaya zarar vermeden “travma tahtasi ile

hasta tasima becerisi” ni kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Travma tahtasi, sabitleyici bantlar veya kemerler, eldiven
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

Eldiven giyilmesi

islemin hastaya, bilinci kapali ise yakinlarina agiklanmasi

Hasta hareket ettiriimeden 6nce servikal omurganin hareketsiz
hale getirilmesi

4. Alanda islemi engelleyecek malzemenin, takilarin vb.
uzaklastiriimasi

5. Hastanin sirt Gistl yatar pozisyona getirilmesi

Sirtlistl yatan kisiye basi hizasinda duran bir kurtarici tarafindan
6. servikal destek uygulanmasi ve servikal destegin travma tahtasina
alinincaya kadar surdirtlmesi

7. Travma tahtasinin travma gegiren kisiye yaklastiriimasi

Hastaya boyunluk (servikal colar) takilmasi (

8. Bkz. Servikal boyunluk takma becerisi)

9 Diger kurtaricilarin travma geciren kisinin goglis ve bacaklari
" hizasinda durmasi

10. Bas tarafinda olan kurtaricinin komutuyla es zamanli hareket

edilmesi

Sirt Gistl yatirilan hastanin (g kisi ile yan ¢cevrilmesi
(kutuk cevirme yontemi)
* Birinci kisinin boynun sabit pozisyonunu korumasi
11. « ikinci kisinin bir elini hastanin omzunda, diger elini kalgasinda
olacak sekilde tutmasi

« Uclinci kisinin bir elini hastanin sirtinda, diger elini hastanin
alt extremitelerinde olacak sekilde tutmasi

12. Travma tahtasinin hastanin altina sokulmasi

Yavas ve nazik bir sekilde sirti izerine dondirilerek travma tahtasi

13. .
Uzerine yatiriimasi

14. Bas ve boynun siinger veya rulo havlu ile iki yandan desteklenmesi

15. Alin ve ¢eneden gecen bantlarla basinin sabitlenmesi
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Emniyet kemerleri ile omuz, kalga, alt extremiteden vicudun

16.
6 tahtaya sabitlenmesi

Bagta olan kurtaricinin komutuyla ve en az iki kisi ile dikkatli bir

17. sekilde tahtanin kaldirilarak hastanin taginmasi

Basta olan kisinin komutu ile ayni anda istenilen yere/alana

18. birakilmasi

Travma tahtasinin hasta altindan alinmasi

Eldiven giyilmesi

Emniyet kemerlerinin sokilmesi

Hastanin en az (g kisi ile kitik yontemi ile tahta (izerinde yana
cevrilmesi

Tahtanin hasta altindan gekilmesi

5. Hastanin ayni ekip ve yontemle sirt Gistiine ¢evrilmesi

Hastaya boyunluk Sirt Gistl yatirilan hastanin (g kisi ile yan ¢cevrilmesi
takilmasi (katuk cevirme yontemi)

Travma tahtasinin altina sokularak
hastanin travma tahtasi Gzerine
yatiriimasi
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30.3. TRAVMALI EKSTREMITELERDE TESPIT BECERISI

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci travmali ekstremiteyi tedavi icin veya nakil sirasinda,

kirik pargalarinin, gevre dokulara zarar vermemesi icin tespit etme becerisini kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Uygun boyutlarda hazir algi ve algi pamugu, su kovasi, ilik su, rulo sargi bezi, eldiven,
flaster

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

islemin hastaya aciklanmasi

Kullanilacak materyalin hazirlanmasi ve kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yilkama becerisi)

Eldiven giyilmesi

Hastanin takilarinin gikarilmasi

SRR AN Eo A

Hastanin isleme gore dik olarak oturtulmasi veya yatiriimasi

Hasarli ekstremitenin spang ve su yardimi ile yabanci cisimlerden
temizlenmesi

Acik yara ya da aktif kanama var ise, yara pansumani ve kanama
kontroli yapilmasi

9. Hasarli ekstremitenin kurutulmasi

Hasarli ekstremiteye algi pamugunun 2/3’G birbirinin Uzerine

10. gelecek sekilde kiremit vari olarak sarilmasi

Atelin hazirlanmasi;

* Ekstremitenin boyuna uygun atel olglsi alinmasi

* Haazr algiile her gidis ve gelis bir kat kabul edilerek, 8-12 kat
(yasa ve hastanin kuvvetine gore bu sayi degisebilir)
olusturulmasi

11. * Hazirlanan atelin ilik su dolu kovaya batirilmasi

* Kabarciklar bitene kadar suda bekletilmesi

* Sudan cikarihp, iki avug icinde fazla suyun bir kisminin
stkilmasi

e Alcinin iki ucundan tutulup, yardimci tarafindan alt ucuna
dogru iki el ile sivazlanarak kalan suyunun da sikilmasi

Travmali ekstremitenin uygun anatomik pozisyonda tespitinin

12. o
saglanmasi

Hazirlanan alginin ekstremitenin dorsal veya volar ylziine ve
13. ekstremitenin sekline uygun olarak yerlestiriimesi ve avug ici ile
sekillendirilmesi
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Uygun genislikteki rulo sargl bezi ile atelin ekstremiteye tespit

14. edilmesi (2/3’0 Ust Uste gelecek sekilde kiremitvari)

15. AlgI kuruyana kadar elin ayasi ile tespit edilmesi

16. Atele alinan ekstremitenin yastik ile desteklenerek kalp
seviyesinde tutulmasi

17 Atele alinan ekstremitenin uclarinda morarma, sisme, asiri agri
olup olmadiginin kontrol edilmesi
Hastaya ekstremitenin uglarinda morarma, sisme, asiri agri

18. soguma, sertlik, kizariklik veya sizlama oldugunda saglik kurumuna
basvurmasinin séylenmesi

19. Atele alinan ekstremitenin kuru ve temiz tutulmasinin séylenmesi

20. Algili olmayan bolgelere egsersiz yaptirilmasinin séylenmesi

21. Bulgularin kayit edilmesi

3 h’rri..w - -
Algi pamugunun hasarli ekstremiteye 2/3’0
birbirinin tzerine gelecek sekilde kiremitvari

sarilmasi

Sargi bezi ile atelin ekstremiteye tespit

Alginin ekstremitenin sekline uygun olarak
edilmesi

yerlestirilmesi ve avug igi ile sekillendirilmesi
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30.4. EKSTREMITEYE ELASTiK BANDAJ UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katiimci travmali ekstremiteye sargi-bandaj ve soguk uygulama

becerisini kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Elastik bandaj, flaster, makas, buz akiisii

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

islemin hastaya aciklanmasi

Kullanilacak materyalin hazirlanmasi ve kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi ( Bkz. El yikama becerisi)

Alt ekstremiteye uygulanacak ise hastanin sirt Gsti yatirilmasi, st
ekstremiteye uygulanacak ise hastanin oturtulmasi

5. Ekstremitede bulunan takilarin g¢ikariimasi

Ekstremitenin distalinden baslayarak proksimaline dogru her bir

6. tur bir dncekinin yarisini 6rtecek sekilde elastik bandaj ile sarilmasi
7 Bandajin en ucgta kalan kisminin klemp veya flaster ile bandaj
" lzerine sabitlenmesi
Dolasimin kontrol edilmesi
Duyu fonksiyonunun kontrol edilmesi
10. Ekstremitenin kalp seviyesinin Gistiinde tutulmasi (Yastik

veya aski ile)

11. Odem varliginda édem olan alana buz akiisiiniin konulmasi

12. Ellerin yikanmasi

13. Bulgularin kayit edilmesi

Ekstremitenin distalinden baslayarak proksimaline dogru her bir tur bir 6ncekinin
yarisini ortecek sekilde elastik bandaj ile sarilmasi
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31. TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISI
(KARDiIYO-PULMONER RESUSITASYON =KPR=CPR)

Eriskin (8 yas Ustl)
iki el kenetlenerek

Cocuk (1-8 yas)
Tek el topugu

Bebek (1 yas alt1)
iki parmak
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31.1. ERiSKINDE TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci eriskin hastada hastaya zarar vermeden tek basina

kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygulama becerisini kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Eriskin CPR maketi

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

Eldiven giyilmesi

Cevre ve hasta givenliginin saglanmasi

Hastanin omuz hizasinda diz ¢okilmesi

Hastanin biling durumunun kontrol edilmesi:
4. * Omuzlarin hafifce sarsilmasi (travma yoksa )
* Nasilsiniz? diye sorulmasi

Tibbi destek istenmesi:
* Cevreden yardim istenmesi
* 112 aranmasi igin gevredeki birisinin gérevlendirilmesi

Hasta cevap veriyor veya hareket ediyorsa;
Daha ileri bir tehlike s6z konusu olmadikca hareket ettirilmemesi

Hasta yanit vermiyor, bilinci kapali ise;

7. O Baska kimse yoksa yardim cagirmak icin yaralinin yalniz
birakilip birakilmamasinin degerlendirilmesi

Karotis nabiz ve solunum varhginin max. 10 sn.de kontrol edilmesi

Hastanin kravat, kemer ve yakasinin agilarak rahatlatiimasi

Hastanin hava yolunun agiimasi:
* Mumkinse orijinal pozisyonunu bozmadan ve hareket
ettirmeden bir elin yaralinin alnina yerlestirilmesi
* Basin yumusak bir hareketle geriye dogru itilmesi,
* Alindaki elin bas ve isaret parmaklarinin burun deliklerini

10. kapatacak sekilde serbest birakilmasi,
* Diger elin 2, 3 ve 4 parmak uglarinin alt ¢cene kenarina
yerlestirilmesi
* Cenenin 6ne dogru cekilerek agizdan solunum yolunun

acllmasi

Hastanin agzinda solunum vyolu tikanikligina neden olabilecek
11. gorinlr yabanci cisimlerin cikarilmasi (cikarilabilen protez disler
dahil)

104



12.

Hastanin orijinal pozisyonunda bu uygulamalar yapilamiyorsa, sirt
Ustd yatirilarak hava yolunun agilmasi

13.

Servikal travma ihtimali varsa basin geriye dogru itilmesinden
kaginilmasi

14.

Solunum yolunu acik tutarak BAK-DINLE-HISSET yontemi ile
solunumunun degerlendirilmesi (10 sn):

Hastanin gogsline bakacak sekilde yere diz ¢cokme,
Yanagini yaralinin agzina yerlestirme,

Gogus hareketlerine BAK

Ayni anda nefesin varligini DINLE

Nefesi yanaginda HISSET

15.

Hasta soluk alip veriyor ise hastaya recovery pozisyonu verilmesi
L SN RS

(Sirt Gstl yatar pozisyondan)

Hastanin kurtarici tarafindaki koluna, govdesine gére 90
derece agl verilmesi

Hastanin govdesine gore 90 derece agi verilmis koluna,
dirsege gore de 90 derece agi verilerek, avug iginin yukari
bakmasinin saglanmasi

Kazazedenin karsi tarafta kalan elinin, gogsli ¢aprazlayarak
avug ici yere, el sirti kazazedenin yanagina bakacak sekilde
kurtarici tarafindan omuza yerlestirilmesi

Kazazedenin karsi taraftaki bacaginin ayak tabani yere tam
basacak sekilde dizden bikilmesi

Kurtaricinin bir eli kazazedenin bikiilmis bacaginda, diger eli
kazazedenin kurtarici tarafindaki omzunda olacak sekilde,
kazazedenin kurtarici tarafina gevrilmesi

Kazazedenin kalga ve diz eklemlerinin her ikisinin de dik agi
olusturacak sekilde kalmasinin saglanmasi

Hastanin solunumunun devam edip etmediginin izlenmesi

Solunumu yok ise

16. * Yardim istenmesi
* Yapay solunuma baslanmasi
17. Hastanin sert zemin Ustlinde sirt Gistl yatar pozisyona getirilmesi

iki kez yapay solunum yapilmasi icin pozisyon alinmasi;

Basin geriye dogru itilip, cenenin 6ne dogru kaldirilmasi

18. * Hastanin alnindaki elin bas ve isaret parmaklari ile hastanin
burun kanatlarinin kapatiimasi

19. Derin bir inspiryum yapilmasi

20. Hastanin dudaklarinin ¢evresinden hava kac¢agi olmayacak sekilde
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dudaklarin hasta agzina yerlestirilmesi

1,5 — 2 sn siireyle inspiryum havasinin hastanin agzindan igeriye

21. . .
verilmesi
22. Ayni anda gogus kafesinin yiikselmesinin gdzlenmesi
53 Hastanin pozisyonunu koruyarak, agzin hastanin
" agzindan ayrilmasi
24 Bu arada hasta ekspirasyon yaparken gogis kafesinin eski
" durumuna donmesinin gozlenmesi
75 Tekrar derin nefes alarak ayni sekilde ikinci yapay solunum
" yapilmasi
Efektif solunum vyaptirmakta gliclik cekiliyorsa solunum yolu
26. obstriiksiyonu olup olmadigina ve pozisyonunun uygun olup
olmadigina bakilmasi
57 Bes defa yapay solunum uygulamasinin denenmesi, basaril
" olunamiyorsa, dolasimin degerlendirilmesi
Hastanin dolasim belirtilerinin degerlendirilmesi (max. 10 sn):
* Yutkunma, oksuruk, hareket ve solunum hareketlerinin
28. gozlenmesi
* Karotis nabzin kontrol edilmesi
( Bkz. Karotis nabiz muayene becerisi)
Karotisten nabiz aliniyorsa spontan solunum baslayana kadar en az
29. . .
12 kez/dak. yapay solunuma devam edilmesi
iki dakika ara ile dolasim belirtilerinin kontrol edilmesi
30 (Her kontrol icin 10 sn’den fazla zaman harcanmamasi)
" (4 kez 30/2 seklinde kompresyon ve ventilasyon uygulamasindan
sonra)
31 Spontan solunum baslar, biling dénmezse; yaralinin recovery
" pozisyonuna getirilmesi
37 Tekrar solunum durursa, sirt Ustl pozisyona cevirip yapay
" solunuma devam edilmesi
2 kurtarici varhiginda suni solunumu birisinin, kalp masajini
33. .. .. .
digerinin 30/2 kuralina gore yapmasi
Dolasim belirtileri tam olarak alinamiyorsa veya yoksa distan kalp
masajina (kardiyo-pulmoner resusitasyon) baslanmasi:
* Kot kavsinin palpe edilmesi,
* Her iki kot kavsinin birlestigi noktaya (ksifoid) orta parmagin
yerlestirilmesi,
* Orta parmagin yanina isaret parmagin yerlestirilmesi,
34. * Diger elin topuk kisminin bu bélgenin yanina yerlestirilmesi

(avug icinin ve parmaklarin viicuda degmemesi)
« fkinci elin bu elin Gizerine konmasi,
* ki elin parmaklarinin kenetlenmesi,
* Kostalar tzerine basi uygulanmadigindan emin olunmasi,
* Abdomenin Ust kismina ve sternumun ug noktasina basi
uygulanmamasi,
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Hastanin sternumu Uzerinde viicuda dik pozisyona gelinmesi,
Dirsekler biikiilmeden, yukaridan asagiya dogru baski
uygulayarak sternumu 4-5 cm (5-6 cm mi) ¢oktirip,
gevsetilmesi

Her basidan sonra gégsiin tam geri ¢cekilmesinin beklenmesi
Dakikada 100-120 kompresyon uygulanmasini saglayacak bir
ritim olusturulmasi,

Basi (kompresyon) ve gevsetme (dekompresyon) sireleri esit
olacak sekilde 30 defa uygulanmasi,

Basin geriye itilmesi, genenin dne dogru ¢ekilmesi ile iki
efektif solunum uygulanmasi

Elin tekrar sternum Uizerindeki pozisyonunu almasi ve 15 kalp
masajl yapilmasi

Kalp masaji/Ventilasyon orani 30/2 olacak sekilde devam
edilmesi

Bir dakika ara ile 10 sn icinde dolasim ve yasam (hareket, goz
hareketi, nefes alma, dksiirme) belirtilerinin kontrol edilmesi

36.

Resusitasyona devam edilmesi:

Kazazedede yasam belirtileri baslayincaya,
Bu konuda yetismis uzman personel gelinceye,
Uygulayan kisi yorgunluktan tiikeninceye kadar
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Hava yolunun agilmasi Gériinen yabanci cisimlerin BAK-DINLE-HISSET
cikarilmasi yontemi ile solunumun
degerlendirilmesi

Solunum yok ise Her iki kot kavsinin birlestigi Diger elin topuk kisminin
Yapay solunuma baslanmasi noktaya orta ve isaret parmagin bu bolgenin yanina
yerlestirilmesi yerlestirilmesi

ikinci elin bu elin (izerine iki elin parmaklarinin
konmasi kenetlenmesi, kollar
blkilmeden basi uygulanmasi
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31.2. 1-8 YAS COCUKTA TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci 1-8 yas grubu ¢ocuk hastada hastaya zarar vermeden

kardiyopulmoner restsitasyon (KPR) uygulama becerisini kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Cocuk KPR Simulatori

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Eldiven giyilmesi

2. Cevre ve hasta glivenliginin saglanmasi

Cocugun omuz hizasinda diz ¢okilmesi

Cocugun biling durumunun kontrol edilmesi
4, * Omuzlarin hafifce sarsilmasi (travma yoksa )
* Nasilsiniz? diye sorulmasi

Tibbi destek istenmesi
5. * Cevreden yardim istenmesi
* 112 aranmasi igin ¢evredeki birisini gérevlendirmesi

Hasta cevap veriyor veya hareket ediyorsa;
O Dahaileri bir tehlike s6z konusu olmadikca hareket ettirilmemesi

Hasta yanit vermiyorsa, yani bilinci kapali ise;
7. 0 Baska kimse yoksa yardim ¢agirmak igin yaralinin yalniz birakihp
birakilmamasinin degerlendirilmesi

Karotis nabiz ve solunum varliginin max. 10 sn.de kontrol edilmesi

Cocugun sikan giysilerinin rahatlatiimasi

Cocuga yliz yukari pozisyon verilmesi;
* Bas tarafindaki eli ile cocugun boyun omurlarinin desteklenmesi,
* Diger elin cocugun karsi tarafinda kalan koltuk altindan gecirilerek

10. o
gocugun tutulmasi,
* Boyun omurlari korunurken, cocugun kurtarici tarafina cevrilerek
ylz yukari pozisyon verilmesi
11 Cocugun agiz boslugunun kontrol edilmesi, goriinen yabanci cismin
" isaret parmagi ile agiz boslugu taranarak gikariimasi
Bas — cene pozisyonu verilmesi:
* Cocugun ayak ucuna dogru donik elin isaret ve orta parmaklari ile
¢ocugun ¢enesinin yukari kaldiriimasi
12. * Diger elin ayasinin ¢ocugun alnina koyularak basin hafifce geriye
itilmesi
* Servikal travma ihtimali varsa basin geriye dogru itilmesinden
kaginilmasi
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Solunum yolunu acik tutarak BAK-DINLE-HISSET yontemi ile
solunumunun degerlendirilmesi (10 sn):
* Hastanin gogsiline bakacak sekilde yere diz ¢okme,

13. * Yanaginiyaralinin agzina yerlestirme,
* GOgls hareketlerine BAK
 Ayni anda nefesin varligini DINLE
* Nefesi yanaginda HISSET
iki kez yapay solunum yapilmasi i¢in pozisyon alinmasi:
14 * Cenenin 6ne yukari kaldiriimasi
' * Cocugun alnindaki elin bas ve isaret parmaklari ile burun
kanatlarinin kapatilmasi
15. Derin bir inspiryum yapilmasi
16 Cocugun dudaklarinin ¢evresinden hava kagagl olmayacak sekilde
" dudaklarin hasta agzina yerlestirilmesi
17 1-1,5 sn slreyle inspiryum havasinin ¢ocugun agzindan akcigerlere
" verilmesi
18 Cocugun akcigerlerinden hava cikisinin Bak, Dinle, Hisset yontemiyle
" 1,5-2snizlenmesi
19 Bes defa vyapay solunum wuygulamanin denenmesi, basaril
" olunamiyorsa, dolasimin degerlendirilmesi
Hastanin dolasim belirtilerinin degerlendirilmesi (max. 10 sn):
* Yutkunma, oksurik, hareket ve solunum
20. hareketlerinin gézlenmesi
* Karotis nabzin kontrol edilmesi ( Bkz. Karotis nabiz muayene
becerisi)
91 Karotisten nabiz aliniyorsa spontan solunum baslayana kadar yapay
" solunuma devam edilmesi
22. Dolasimi olmayan ¢ocugun kot kavsinin palpe edilmesi
93 Her iki kot kavsinin birlestigi noktaya (ksifoid ¢ikinti) orta parmagin
" yerlestirilmesi
24. Orta parmagin yanina isaret parmagin yerlestirilmesi
55 Diger el topugunun orta hat lzerinde, avug ici ve parmaklar ¢ocuga
" degmeyecek sekilde gogus kafesi tizerine yerlestirilmesi
Cocugun govdesine dik olacak sekilde, kol dirsekten bikilmeden tek el
ile sternuma basi uygulanmasi:
26 * Sternum gogls kafesinin on- arka c¢apinin 1/3'0
' kadar ¢okturulmesi
* Basl uygulamasinin dakikada 100 ritm olacak sekilde tekrar
edilmesi
57 Tek kurtariciysa 30:2, yardimci kurtarici varsa 15:2 seklinde 2 dakika
" boyunca, yapay solunum siklusunun toplam 4-5 kere tekrar edilmesi
28. Karotis nabzi ile birlikte dolasim belirtilerinin kontrol edilmesi
59 Basamaklari 1 dakika uyguladiktan sonra Acil Tibbi Yardim (112

Acil Yardim) cagrilmasi
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BAK-DINLE-HISSET
edilmesi yontemi ile solunumunun
degerlendirilmesi

Agiz boslugunun kontrol

Her iki kot kavsinin birlestigi
Solunumu yok ise yapay noktaya orta ve isaret parmagin
solunuma baslanmasi yerlestirilmesi

Diger elin topuk kisminin bu bdlgenin yanina yerlestirilmesi, kol
dirsekten bukilmeden tek el ile sternuma basi uygulanmasi
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31.3. 0-1 YAS BEBEKTE TEMEL YASAM DESTEGiI UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katiimc 0 -1 yas bebekte hastaya zarar vermeden

kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygulama becerisini kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Bebek CPR Simdilatoru

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

e Gl Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3
1.  Kurtarici ve hastanin glvenliginin saglanmasi
2. Hastanin omuz hizasinda uygun olan tarafa diz ¢okilmesi
3. Hastanin biling durumunun kontrol edilmesi
4. Tibbi destek istenmesi
5 Bebegin agiz boslugunun kontrol edilmesi, goriinen yabanci
" cismin serge parmagi ile agiz boslugu taranarak cikariimasi
Hastaya ylz yukari pozisyon verilmesi:
* Kurtarici tarafindan, hastanin bas tarafindaki el boyun
omurlarinin desteklenmesi,
6. * Diger elin hastanin karsi tarafinda kalan koltuk altindan

gecirilerek tutulmasi,

* Boyun omurlari korunurken, hastanin kurtarici tarafina
cevrilerek yliz yukari pozisyon verilmesi

7. Bebegin sikan giysilerinin rahatlatiimasi

Bas — ¢ene pozisyonu verilmesi:
* Kurtaricinin bebegin ayakucu tarafindaki elinin isaret ve orta
parmaklari ile genenin yukari kaldiriimasi
8. * Diger elin ayasinin bebegin alnina koyularak basin hafifce
geriye itilmesi
* Servikal travma ihtimali varsa basin geriye dogru itmekten
kaginiimasi

Solunum vyolunu agik tutarak BAK-DINLE-HISSET ydntemi ile
solunumunun degerlendirilmesi (10 sn):

* Hastanin gégsiine bakacak sekilde yere diz ¢6kme,
S. * Yanagini yaralinin agzina yerlestirme,

* GOgUls hareketlerine BAK

 Ayni anda nefesin varligini DINLE

* Nefesiyanaginda HISSET

iki kez yapay solunum yapilmasi icin pozisyon alinmasi:

10.

O Agzinin iyice acilmasini saglamak icin bebegin cenesinin 6ne
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yukari kaldirilmasi

Derin inspiryum yapilarak agzin bebegin burnu ve dudaklari

11. . . . .

cevresine hava kacagi olmayacak sekilde yerlestirilmesi
12. 1-1,5 sn sureyle agiz dolusu havanin bebegin agzindan verilmesi
13 Gocugun akcigerlerinden hava ¢ikisinin, Bak, Dinle, Hisset

yontemiyle 1,5 — 2 sn izlenmesi

Efektif solunumu basarabilmek icin 5 kereye kadar 10., 11. ve 12.

14. Basamaklarin tekrarlanmasi
15. Basarili olunamiyorsa, dolasimin degerlendirilmesi

Brakiyel arter nabzi ile birlikte solunum, hareket, &ksirme,
16. yutkunmanin kontrol edilmesi

0 Bu asama igin 10 sn’den fazla zaman harcanmamasi

Brakiyel arterden nabiz aliniyorsa, spontan solunum baslayana

17. kadar yapay solunuma devam edilmesi
18, Dolasimi yok ise veya nabzi 60/dakikanin altinda ise kalp masajina
gecilmesi
Kalp masajina baslanmasi;
* Bebegin iki meme basini birlestiren hayali bir ¢izginin hemen
altina gelecek sekilde orta hattin bulunmasi
19. + lisaret, orta ve yizikk parmak uglarinin sternum {zerine
yerlestirilmesi
* isaret parmagi kaldirilarak iki parmakla kalp masaji yapmaya
hazir olunmasi
Bu iki parmakla sternumu gogus kafesinin 6n- arka ¢apinin 1/2 -
20. N e )
1/3’line kadar ¢oktiirecek sekilde basi uygulanmasi
91 Basi uygulamasinin dakikada 100-120 ritm olacak sekilde tekrar
" edilmesi
59, 15 kalp masaji/ 2 yapay solunum olacak sekilde 5 kez

tekrarlanmasi

23.

Brakiyel arter nabazi ile birlikte dolasim belirtilerinin kontrol
edilmesi

24,

Basamaklari 1 dakika uyguladiktan sonra Acil Tibbi Yardim
alinmasi
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Ag1z boslugunun kontrol Bas—¢ene pozisyonu verilmesi BAK-DINLE-HISSET yéntemi ile
edilmesi solunumunun degerlendirilmesi

Solunumu yok ise yapay isaret, orta ve yiiziilk parmak isaret parmagi kaldirilarak iki
solunuma baslanmasi uglarinin sternum lzerine parmakla kalp masaji yapilmasi
yerlestirilmesi
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32. YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALAN KiSiYE iLK YARDIM BECERISi

32.1. YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALAN ERiSKiNE iLK YARDIM BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci yabanci cisim aspirasyonuna maruz kalan eriskine ilk

yardim uygulama becerisini kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Eriskin maketi, obstriiksiyon objesi (leblebi, metal para)

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli - o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi
3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR Uygulama Diizeyi
1 2 3
Kazazedenin bilinci agik ise;
1.  Oksiiriik ve konusmanin tesviki / izlenmesi ile hava yolu tikanmasi
olup olmadiginin anlasiimasi
) Ayakta durabilen kazazedenin yaninda ve hafifce arkasinda
" durulmasi ve 6kslirmesinin istenmesi
3 Kazazedenin solunumu ve okstrtgla zayifladigi veya kayboldugu
" zaman sirta vurma islemine gegilmesi
BOGULMAYA MUDAHALE 1: SIRT VURUSU UYGULAMA
Kazazede ayakta duruyor ise;
* Bir el ile toraks kafesinin 6nden desteklenerek hastanin 6ne
4, dogru egilmesinin saglanmasi
* Diger elin avug ici ile iki skapulanin ortasina 5 defa kuvvetlice
vurulmasi (ekspirasyon sirasinda)
Kazazede yerde yatiyor ise;
* Yan tarafina diz ¢okilmesi ve ylzinin kurtariclya bakacak
sekilde yan gevrilmesi,
* Kazazedenin toraksinin kurtaricinin  uyluk bolgesi
5. ile desteklenmesi,
* Kazazedenin basucuna dogru olan el ile basi geriye iterek hava
yolu acikliginin saglanmasi,
* Diger elin avug ici ile iki skapula arasina 5 defa kuvvetlice
vurulmasi
BOGULMAYA MUDAHALE 2: ABDOMINAL BASI UYGULAMA
(Heimlich manevrasi)
Kazazedenin arkasinda durulmasi
Kollar ile kazazedenin belinin sarilmasi
Kazazedenin dne egilmesinin saglanmasi
9 Bir elin yumruk yapilarak basparmak tarafinin kazazedenin karnina,
" orta hatta gobegin biraz tizerine ksifoidin biraz altina yerlestirilmesi
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10. Yumruk yapilmis elin diger elle kavranmasi
11, Olusturulan bu yumruk ile hizla, dnce kurtariciya dogru sonra yukari
dogru aralikli devam eden baski uygulanmasi
12. Karina uygulanan baskilarin, birbirinden ayri ve etkili olmasinin
saglanmasi
Abdominal basi basarisiz olursa sirta vurma islemine gegilmesi
13. (Yabanci cismi gikarincaya veya bilinci kapanincaya kadar 5 sirt
vurusu - 5 abdominal basi isleminin tekrarlanmasi)
Kazazedenin bilinci kapanir / kapali ise;
* Kazazedenin durumunu kavramak igin omzuna dokunarak
14. hafifce sarsilmasi ve “Nasilsiniz ?” diye sorulmasi
* Kazazedenin gerekiyorsa boyun ve ensesi desteklenerek, kollar
yanda ylz yukarida olacak sekilde sirtistl yatiriimasi igin tim
vicudu ile blok halinde gevrilmesi
15. Cevreden yardim istenmesi
16. Yardima gelen kisiye ambulans ¢agirmasinin séylenmesi
17. Bu pozisyonda hastanin 4 -10 sn izlenmesi
18. Bas-gene pozisyonu ile solunum yolunun agilmasi
19. Diger elin isaret parmagi ile agiz icinde goriinen yabanci cismin
¢ikarilmasi igin stiptirme hareketinin yapilmasi
20. Hava yolunun bas-¢ene yontemi ile agiimasi
Solunum yolunu acik tutarak BAK-DINLE-HISSET yontemi ile
solunumunun degerlendirilmesi (10 sn):
* Hastanin gogsline bakacak sekilde yere diz ¢gokme,
21. * Yanagini yaralinin agzina yerlestirme,
* GOgls hareketlerine BAK
 Ayni anda nefesin varligini DINLE
+ Nefesi yanaginda HISSET
29 Hava yolu tikanmasi siirliyorsa kazazedeye bas- cene manevrasi ile
yeniden pozisyon verilmesi
23 Solunum_yoksa; kazazedeye agiz kapali iken burnundan burun
kapali iken agizdan suni nefes verilmesi
Heimlich manevrasi icin abdominal baski uygulamak amaciyla;
* Kazazede yerde yatiyor ise; kurtaricinin yizi kazazedeye doniik
24. sekilde, bacaklari Gzerinde ata biner sekilde diz Ustli veya
yaninda diz Ustl pozisyonda durulmasi
* Kazazede masada ise; ayak ucunda ayakta durulmasi
Bir elin kazazedenin karnina orta hatta gobegin biraz Uzerine
25. ksifoidin biraz altina dorsal fleksiyonda konulmasi, ikinci elin birinci
elin Gzerine konmasi
26. Karina ¢abuk ice ve yukari dogru 5 kez baski uygulanmasi
27, Basarilh oluncaya kadar 5 abdominal basi — 1 solunum seklinde
devam edilmesi
28. Havayolu tikanikligi acildiktan sonra iki kez nefes verilmesi
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Nabiz kontrol edilerek endikasyon varsa

29. . :
kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasi
5 g6gilis kompresyonu —1 solunum =5 abdominal basi -1 solunum
30. seklinde kardiyopulmoner reslisitasyon uygulamaya

devam edilmesi

BOGULMA : BILING ACIK SIRT VURUSU UYGULAMA

Toraks kafesinin 6nden desteklenerek iki skapulanin ortasina kuvvetlice
hastanin 6ne dogru egilmesinin vurulmasi saglanmasi

ABDOMINAL BASI UYGULAMA (Heimlich Manevrasi)

Kollar ile kazalzedenln belinin Bir elin yumruk yapilarak Yumruk yapilmis elin diger
>ariimasl basparmak tarafinin ksifoidin  elle kavranmasi, sirasiyla ige

biraz altina yerlestirilmesi ve yukari dogru abdominal
basi uygulanmasi
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BOGULMA : BIiLING KAPALI

Bas-cene pozisyonu ile BAK-DINLE-HISSET yontemi Solunumu yok ise yapay
solunum yolunun agilmasi ile solunumunun solunuma baslanmasi
degerlendirilmesi

Karina ice ve yukari dogru
hizli ve etkili 5 kez baski
uygulanmasi
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32.2. YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALAN COCUGA iLK YARDIM BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci yabanci cisim aspirasyonuna maruz kalan bilinci agik

¢ocuga ilk yardim uygulama becerisini kazanmis olacaktir.
MATERYAL: Cocuk maketi, obstriiksiyon objesi (leblebi metal para)

DEGERLENDIRME
1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

Cocugun bilinci agik ise;
Cocukta hava yolu tikanmasi olup olmadiginin anlasiimasi igin

= nefes borusuna bir sey kagirip kagirmadiginin sorulmasi, solunum
veya oOksurik olup olmadiginin ve konusmasinin izlenmesi
) Cocuk prone pozisyonunda ve bas asag olacak sekilde kurtaricinin
" kolu veya uyluk bolgesi tizerinde tutulmasi
3 Bir elin avug iciyle iki skapula arasindaki bolgeye 5 kez (ekspirium
" esnasinda) vurulmasi
4 Sirta vurmayla basarili olunamiyorsa Heimlich manevrasina
" gegilmesi
Heimlich manevrasi igin
5. O Karina baski uygulamak amaciyla ¢ocugun arkasinda sirtina

basacak sekilde durulmasi

6. ilk yardim uygulayacak kisinin kollarini cocugun beline sarmasi

Bir elin yumruk yapilarak basparmak tarafinin ¢ocugun karnina,

7 orta hatta gobegin biraz lizerine ksifoidin biraz altina konmasi
Yumruk yapilmis elin diger elle kavranmasi
Cocugun karnina hizli, ice ve yukari dogru baski uygulanmasi

10. Karina uygulanan baskilarin, birbirinden ayri ve etkili olmasinin
saglanmasi

11. Karina uygulanan baskilarin, kisi yabanci cismi cikarincaya kadar

veya bilinci kapanincaya kadar siirdirilmesi

13. “Yardim edin” seklinde ¢evreden yardim istenmesi

14. Yardima gelen kisiye ambulans ¢cagirmasinin séylenmesi

Cocugun bilinci kapanir / kapali ise;

Kazazedenin gerekiyorsa boyun ve ensesi desteklenerek, kollar
yanda yiz yukarida olacak sekilde sirtlisti yatirilmasi icin tim
vicudu ile blok halinde ¢evrilmesi

15.

16. Bu pozisyonda hastanin 4 -10 sn izlenmesi

17. Bas-¢ene pozisyonu ile solunum yolunun agiimasi
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Solunum yolunu acik tutarak BAK-DINLE-HISSET yontemi ile
solunumunun degerlendirilmesi (10 sn):

* Hastanin gégsiine bakacak sekilde yere diz ¢cokme,

18. * Yanaginiyaralinin agzina yerlestirme,
* GOgls hareketlerine BAK
* Ayni anda nefesin varligini DINLE
 Nefesiyanaginda HiSSET
19. Solunum yoksa; Cocuga agiz kapali iken burnundan burun kapali
iken agizdan nefes verilmesi
50, Hava yolu tikanmasi siirliyorsa kazazedeye bas- cene manevrasi ile
yeniden pozisyon verilmesi
51, Diger elin isaret parmagi ile agiz icinde gorliinen yabanci cismi
¢itkarmak icin stiplirme hareketinin yapilmasi
99 Hala hava yolu tikanmasi stiriiyorsa ambulans ¢agirilmasinin
saglanmasi
Heimlich manevrasi icin;
* Kazazede yerde ise; kurtaricinin ylzi kazazedeye donik
23. sekilde, bacaklari Gizerinde ata biner sekilde diz Ustli veya
yaninda diz Gistli pozisyonda durulmasi
* Kazazede masada ise; ayak ucunda ayakta durulmasi
Bir elin kazazedenin karnina orta hatta gobegin biraz lzerine
24. ksifoidin biraz altina dorsal fleksiyonda konulmasi, ikinci elin birinci
elin lizerine konmasi
25. Karina ¢abuk ice ve yukari dogru 5 kez baski uygulanmasi
26 Basarili oluncaya kadar 5 abdominal basi — 1 solunum seklinde
devam edilmesi
27. Havayolu tikanikligi acildiktan sonra iki kez nefes verilmesi
58, Nabiz kontrol edilerek endikasyon varsa

kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasi

Bilinci agik cocuga Heimlich manevrasi Bilinci kapali gocuga Heimlich manevrasi
yapilmasi yapilmasi
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32.3. YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA MARUZ KALAN BEBEGE iLK YARDIM BECERISi

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci yabanci cisim aspirasyonuna maruz kalan bebege ilk

yardim uygulama becerisini kazanmis olacaktir.

MATERYAL: Bebek maketi, obstriiksiyon objesi (leblebi metal para)
DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanlhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli - o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalasmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi

BASAMAKLAR
1 2 3

Bebegin bilinci acik ise;
1. Hava yolu tikanmasinin kavranmasi igin solunum gli¢ligiiniin
izlenmesi

Bebegin ylzlkoyun pozisyonda, basi govdesinden asagida
(yercekimine uygun) olacak sekilde sarkitilarak tutulmasi

Bebegin basi ve ensesi desteklenerek basi gévdeden asagida olacak
sekilde kurtaricinin 6n koluna yiiz asagi yatiriimasi

Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesinin
4. kavranarak boynundan tutulmasi, isaret parmagi ile agzin agiimasi
ve ylzistl pozisyonda 6ne dogru egilmesi

Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulmasi

Bebegin yatirildigi 6n kolu kurtaricinin uyluk kismina yerlestirilmesi

Bebegin iki omzu arasina 3-5 sn sire icinde 5 kez el topugu ile
kuvvetlice vurulmasi

8. Basi desteklerken iki elin arasinda bebegin tutulmasi

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilmasi, yabanci cisim
¢tkmadiysa

Diger kolun Uizerine basi elle kavranarak bebegin basi govdesinden

10. o . . . .
asagida olacak sekilde sirtlistl cevrilmesi

11. Bebegi tutan 6n kolun uylugun Gzerine yerlestirilmesi

Bosta kalan elin isaret,orta ve yliziik parmaklari birlestirilerek kalp
12. masaji yapilan yere yerlestiriimesi , 5 kez parmaklari ile (torakal
basi ) iceri ve ileri dogru itici 3-5 sn baski uygulanmasi

Yabanci cisim c¢ikana veya bebegin bilinci kaybolana kadar sirt

13. . . . .
vurusu ve gogis basisina 5’li seriler halinde devam edilmesi

14. Havayolu tikanikhgi agildiktan sonra nefes verilmesi

“Yardim edin” diye bagirarak cevreden yardim istenmesi ve

15. . o
ambulans ¢cagirilmasinin saglanmasi

Cocugun bilinci kapanir / kapali ise;
Kardiyopulmoner resusitasyona baslanmasi
(Bebeklerde gogiis ve abdominal basi yaratmak icin yapilir)
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“Yardim edin” diye bagirarak cevreden yardim istenmesi ve

16. o o
ambulans ¢agirilmasinin saglanmasi
Bebegin agiz boslugunda gorliinlr yabanci cisim varsa serge
17. parmag ile agiz boslugu taranarak yabanci cisimlerin gikariimasi
(yabanci cisim goriinmezse bu islemin yapiimamasi)
18 Bebegin sirti ve basi desteklenerek sert bir zemine yiiz yukari
" yatirilmasi
19. Bebegin sikan giysilerinin rahatlatiimasi
Bas — ¢ene pozisyonu verilmesi (hava yolunun agilmasi ve hava yolu
acikhiginin korunmasi ):
20. * lisaret ve orta parmaklar ile cenenin yukari kaldirilmasi
* Diger elin ayasinin bebegin alnina koyularak basin hafifce
geriye itilmesi (hiperekstansiyondan kaginarak)
Solunum yolunu acik tutarak BAK-DINLE-HISSET yontemi ile
solunumunun degerlendirilmesi (10 sn):
* Hastanin gégsiine bakacak sekilde yere diz ¢c6kme,
21. * Yanagini bebegin agzina yaklastirma,
* GOgus hareketlerine BAK
 Ayni anda nefesin varligini DINLE
 Nefesiyanaginda HISSET
Bebege iki kurtarici nefes verilmesi:
* Agiz ici yabanci cisim kontroliinin yapilmasi,
* Agzinin iyice a¢llmasini saglamak i¢in bebegin ¢cenesinin 6ne
29 yukari kaldiriimasi
' * Derin inspiryum yapilarak agizin bebegin burnu ve dudaklari
cevresine hava kacagi olmayacak sekilde yerlestirilmesi
* 1-1,5sn slreyle agiz dolusu havanin bebegin agzindan
verilmesi
53 Bebegin hava yolu kapali ise bebegin basina tekrar pozisyon
" verilmesi (20. Basamagin tekrarlanmasi )
Basi ile yabanci cismin gikarilmasi igin kalp masajina baslanmasi;
* Bebegin iki meme basini birlestiren hayali bir ¢izginin hemen
altina gelecek sekilde orta hattin bulunmasi
24,  isaret, orta ve yizik parmak uglarinin sternum (izerine
yerlestirilmesi
* [saret parmagi kaldirilarak iki parmakla kalp masaji yapmaya
hazir olunmasi
26 Bu iki parmakla sternumu gogus kafesinin 6n- arka capinin 1/2
" 1/3’Une kadar ¢oktlrecek sekilde basi uygulanmasi
57 Basi uygulamasinin dakikada 100-120 ritm olacak sekilde tekrar
" edilmesi
58 15 kalp masaji/ 2 yapay solunum olacak sekilde yabanci cisim
" ¢ikincaya kadar islemin tekrar edilmesi
59 Brakiyel arter nabzi ile birlikte dolasim belirtilerinin kontrol

edilmesi
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Bogulma: Bilinci A¢ik Bebek;
, N

Basparmak ve diger parmaklarin

yardimiyla bebegin ¢enesinin Basi gbvdeden asagida olacak Bebesin iki as
kavranarak boynundan sekilde kurtaricinin 6n koluna "e e.g!n X1 omzu ar.asma X .Sn
tutulmas, isaret parmagi ile iz asad! vatirilmasi sure iginde 5 kez el ile kuvvetlice
! yuz asagly vurulmasi

agzin acllmasi ve yizustl
pozisyonda 6ne dogru egilmesi

Bogulma: Bilinci Kapali Bebek;

BAK-DINLE-HISSET yontemi ile Solunumu yok ise yapay

Bas—¢ene pozisyonu verilmesi o L. .
e pozisy solunumunun degerlendirilmesi solunuma baglanmasi

isaret parmagi kaldirilarak iki parmakla kalp masaji yapilmasi
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33. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON BECERISI

AMAC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla endotrakeal

entlibasyon yapip hava yolunu acgabilecek gerektiginde tlipin gikarilmasina karar verip ekstiibe
edebilecektir.

MATERYAL: Laringoskop takimi, , endotrakeal tiip (3 degisik no’lu), eldiven, aspirator, aspirasyon
sondasl, balon-valv-maske sistemi, airway, enjektor, rulo gazl bez, flaster, stetoskop

DEGERLENDIRME

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi veya yanhs uygulanmasi

Basamagin dogru olarak, sirasinda ancak eksik uygulanmasi veya

2-Yeterli o o
Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmamasi

3-Ustalagmis Basamagin dogru olarak, sirasinda uygulanmasi

Uygulama Diizeyi
1 2 3

BASAMAKLAR

1. Her iki ele eldiven giyilmesi

2. Kullanilacak materyalin hazirlanmasi ve laringoskop pil ve
ampuliinin kontrol edilmesi

3. Endotrakeal tlplin, posetinden ¢ikarilmadan bir ucundan agilmasi
ve cuff’'un saglamhginin kontrol edilmesi

4. Laringoskop sapina kisiye uygun boyuttaki bleyt’inin takilmasi

5.Servikal travma yoksa bas-cene pozisyonu,
Servikal travma varsa alt ¢ene pozisyonu verilmesi

6. Agiz icinin yabanci cisim, kusmuk ve sekresyon agisindan kontrol
edilmesi, gerekli ise aspire edilmesi

7. Sol ele laringoskop sapinin alinmasi

8. Laringoskop bleytinin agiz icinde sagdan sola dogru yerlestirilip,
dilin yana ¢ekilmesi ve kord vokallerin gorilmesi

9. Sag ele endotrakeal tlipl alip, bleytin kavsinden agiz iginde
ilerleterek kord vokallerden gegirilmesi

10. Kord vokaller gegildikten sonra, 2-3 cm daha tlpin ilerletilmesi
(cuff gortlmeyene kadar)

11. Endotrakeal  tlpln trakeaya girdiginden emin olununca,
laringoskobun agizdan c¢ikariimasi

12. Sag elle tlip ag1z kenarinda sabit tutulurken, sol el ile ambunun
tipe monte edilmesi (varsa yardimci tarafindan)

13. Ambu balonun 2-3 defa sikilarak gogsin esit  olarak
havalanmasinin goézlenmesi, stetoskop ile her iki akcigeri apeks ve
koltuk altindan dinleyerek havalanmanin kontrol edilmesi

14. Esit havalanmiyorsa esit olana kadar tliptin bir miktar geri cekilmesi

15. Esit havalaniyorsa; hava kacagi kalmayana dek, enjektore daha 6nce
cekilmis havanin cuff'un hava limeninden verilerek cuff'un sisiriimesi
Suni solunum sirasinda hava kacgagi sesi alinmiyorsa blok tam demektir
(bebeklerde cuff’'suz tip kullanilir, cocuklarda hafif hava kacagi kalabilir)
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16. Tlpiln agiz cevresine sabitlenmesi (rulo gazh bez veya flaster ile)

17. Agiz bosluguna uygun boyutta airway takilmasi

18. Steril bir aspirasyon sondasi ile tlipin icinin aspire edilmesi (aspirator
kapahyken girilip agik olarak gikilmasi)

19. Ayni sonda ile agiz iginin aspire edilmesi

20. Spontan solunumu yoksa balon ile solutulmaya devam edilmesi

Laringoskop sapina
bleyt’inin takilmasi

vokallerin goriilmesi

Endotrakeal tlplin bleytin
kavsinden agiz icinde Ambunun tiipe monte
ilerleterek kord vokallerden edilmesi

. . edilmesi
gecirilmesi

Cuff’'un ucundan havaile Tlpln agiz gcevresine
sigirilmesi sabitlenmesi
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Laringoskop bleytinin agiz
icinde yerlestirilip, kord

Stetoskop ile akciger
havalanmasinin kontrol



ENTUBASYON TUPUNUN GIKARILMASI

Uyvgulama Diizeyi

Yeterli spontan solunumu varsa, tipiin ¢ikartilmasi isleminin
yapilmasi

Steril bir aspirasyon sondasi ile tlpin i¢inin aspire edilmesi

Ayni sonda ile agiz iginin aspire edilmesi

Cuff ‘in, icindeki havanin bos enjektor ile gekilerek sondirilmesi
ve nefes alirken tlipin ¢cekilmesi

Sartlar uygun ise airwayin ¢ikariimasi

Cuff “in, icindeki havanin bos enjektor Nefes alirken tlpin ile
cekilerek sondurilmesi cekilmesi
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