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ONSOz

Sevgili Ogrenciler,

Tip egitimi; bilgi, beceri ve tutum kazanimini hedefleyen, toplumun degisen saglik gereksinimleri ve
teknolojik gelismelerle siirekli yenilenen bir siiregtir. Diinya Saghk Orgiitii’'ne gére gelecegin hekimi;
hastayi biitlincil degerlendiren bir hizmet sunucu, kanita dayali ve etik ilkelere dayanan bir karar verici,
bireyleri glglendiren etkili bir iletisimci, toplum yararina sorumluluk alan bir toplum lideri ve saghk
sisteminde ekip ¢alismasini siirdiirebilen bir ydnetici olmalidir.

Bu dogrultuda Klinik Beceri uygulamalari, Fakiiltemiz Klinik Beceri Laboratuvarlarinda maket/model ve
similasyon materyalleri kullanilarak yiritilmektedir. Uygulamalar; psikomotor becerilerin
gelistirilmesinin yani sira profesyonellik, iletisim ve klinik dislinme gibi entelektlel becerileri de
desteklemeyi amaglamaktadir.

Maket/Modellerle Tibbi Beceri Egitiminin temel hedefi; siz 6grencilerimizin temel becerileri klinik
ortamlara gegmeden 6nce glivenli 6grenme ortamlarinda edinmelerini saglamaktir. Bu kapsamda klinik
beceri egitimleri fakiltemizde Temel Klinik Beceriler (Donem 1), Temel Girisimsel Beceriler (Donem 2)
ve Temel Fizik Muayene Becerileri (Donem 3) olarak verilmektedir. Her 6grencimizin becerileri tam
olarak 6grenmesi ve yeterli hale gelmesi en 6nemli amacimizdir.

Siz 6grencilerimizin aktif katilimi ile ydratilecek klinik beceri uygulamalarinin verimli gegcmesi

dileklerimizle,

Dr. Ogr. Uyesi Selcen Oncii
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TEMEL KLINIK BECERILER



EL YIKAMA BECERISi

Ellerimiz dis ortam ile en sik temas eden, en ¢ok bulasa yol agan organlarimizdir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin hem kendilerini hem de hastalarini korumak icin el yikamayi kurallarina uygun olarak
yapmalan gereklidir. Ellerimizi yikarken; akan su altinda ellerimizi 6nce su ile islatir, sabun veya
temizleyici ¢ozelti ile kopurtliriiz. Ellerimiz koplikli iken asagidaki hareketleri sirasi ile ve en az bes kez
yineledigimizde ellerimizin her tarafi temizlenmis olacaktir.

Avucicleri birbiriyle temas ederken, parmaklar
birbirlerinin arasina ge¢mis olarak ovalanir.

Parmaklar kapal ve fleksiyonda iken,
parmaklarin arka yizleri diger elin avug ici ile
temas ettirilerek ovalanir.

Basparmak, diger elin avug icine alinarak
ovalanir. Bu islem diger basparmak i¢in de
tekrarlanir.

Tim parmak uclari, diger elin avug icine
alinarak ovalanir.

Elimizin her yerini yukarida gosterildigi gibi temizledikten sonra elimizi su ile durulariz. Musluk
vidall ise Uzerine avucumuz ile biraz su dokerek kapatiriz. Tibbi kullanimda siklikla kollu
musluklar yeglenir ve bu tir musluklar kapatilirken elimiz degil, dirsegimiz kullaniimaldir. Eller

yikanip durulandiktan sonra kurulanir.




1. HIJYENIK EL YIKAMA BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Hijyenik el yikama becerisi kazanmak

Gerekli araglar: a. Akar su, sivi sabun, kagit havlu

Beceri Basamaklari

1 Muslugu aginiz.

2 Ellerinizi akan suyun altinda islatiniz.

3 Elinize bir miktar sabun aliniz.

4 Bir miktar su ile sabunu képirtiiniz.

6 Yukaridaki sekilde tanimlanan hareketleri sira ile, en az beser kez yineleyerek ellerinizi
yikayiniz (cesitli ydnlere rotasyonlar yaparak).

7 Avug icleri birbiriyle temas ederek,

8 Sag avug ici sol el sirti lizerinde temas ederek,

9 Sol avug ici sag el sirti zerinde temas ederek,

10 | Avugigleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin icine ge¢cmis olarak,

11 | Sag elin parmaklari kapal ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yizlerini sol elin avug ici ile
temas ederek,

12 Sol elin parmaklari kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yizlerini sag elin avug igi ile
temas ederek,

13 Sag basparmak, sol avug icine alinarak,

14 Sol basparmak, sag avug icine alinarak,

15 Sag elin tim parmak uglari sol avug icine alinarak,

16 Sol elin tim parmak uglari sag avug icine alinarak, yikayiniz

17 Akan suyun altinda kdplgi tamamen akitarak, ellerinizi durulayiniz.

18 Ellerinizi kagit havlu ile kurulayiniz.

19 Kuruladiginiz kagit havlu ile muslugu kapatiniz.

20 Kullandiginiz kagit havluyu ¢ope atiniz.




2. STERIL ELDIVEN GiYME BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Steril eldiven giyme becerisi kazanmak

Gerekli araglar: Farkli boyutlarda steril cerrahi eldivenler

Beceri Basamaklan

1 Eldivenin dis koruyucu kilifinda bir agikligin ya da yirtigin olup olmadiginin denetlenmesi
(Dis hasarli ya da yirtik olan ya da son kullanma tarihi gegmis eldivenler, steril calisma
gerektiren islemlerde kullanilmamaktadir.)

2 Eldivenin son kullanma tarihinin ve eldiven kilifinin dis yiiziindeki indikatoriin renginin
denetlenmesi
(Genelde indikatériin rengi sari ise eldiven sterildir. Pembe ya da daha koyu renk, eldivenin
steril olmadigini gésterir.)

3 Eldivenin dis kilifinin isaretli boliminden, icindeki kagit korumanin yirtimamasina dikkat
edilerek agiimasi

4 | Eldivenleriniginde bulundugu kagit korumanin orta katlama yerinden agiimasi

5 Eldiven uglarinin bulundugu tarafin giyecek kisiye dogru ¢evrilmesi

6 | Eldivenlere dokunmadan isaretli bélimlerden tutularak sag ve soldaki katlama yerlerinin
aclimasi

7 Kagit korumanin giyen kisiye gore Ust yatay bolimiinin katlama yerinden agilmasi

8 | Sol el isaret ve basparmaklariyla sag eldiven tekinin kath bulunan tarafindan tutup cekilerek
sag ele eldivenin giyilmesi
(Bu asamada eldivenin dis ylizeyine kesinlikle dokunulmamalidir.)

9 | Steril eldiven giyilmis sag elin 2, 3, 4 ve 5. parmaklarin sol eldiven tekinin katlanmis kisminin
icine sokularak kaldirilan eldivenin sol ele giyilmesi ve kivrimin diizeltilmesi

10 | Steril eldiven giyilmis sol el ile sag eldeki eldivenin kivriminin dizeltiimesi.

11 | Her iki elin parmaklarini karsilikli olarak kenetleyerek eldivenlerin tam olarak oturmasinin
saglanmasi

12 | islem yaparken steril olmayan malzeme ya da yiizeylere dokunulmamasi




3. MASKE TAKMA VE KULLANILMIS MASKEYi CIKARTMA BECERIiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag : Maske takma ve kullanilmis maskeyi ¢cikarma becerisini kazanmak

Gerekli araglar: Maske

Beceri Basamaklan

Maske Takma

1 Ellerinizi yikayiniz.

2 Kullanacaginiz maskeyi aliniz.

3 | iplerinden aginiz.

4 | Oncelikle, maskenin daha koyu renkli olan kismi dista, telli kisim iste gelecek sekilde
maskeyi tutunuz.

5 Maskenin telli kismini burun Gzerine, gézlerin altinda kalacak ve agiz ve burnu 6rtecek
sekilde yerlestiriniz.

6 | Ustuctakiipleri kulaklarin Gizerinden gecirerek basin arka (ist kisminda fiyonk seklinde
baglayiniz.

7 | Alt ugtakiipleri boynun arka kisminda fiyonk seklinde baglayiniz.

8 | Burnunuzun Ustlindeki teli elinizin iki parmagi ile burun seklinizi alacak sekilde hafifce

sikip, burun Gzerine maskenizi oturtunuz.

Kullaniinis Maskeyi Cikarma

9 | Once, boynun arka kisimda fiyonk seklinde bagladiginiz alttaki digimi ¢oziiniiz.

10 | Basinizin arkasinda Ust ugta yer alana, fiyonk seklinde bagladiginiz Gstteki dGgim
¢6zUlnuz.

11 | Elinizle maskeyi tutup cikartiniz.

12 | Maskeyi uygun ¢op torbasina atiniz.

13 | Ellerinizi yikayiniz.

10



4. STERIL GOMLEK GiYME VE CIKARMA BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Steril gdmlek giyme ve ¢ikarma becerisi kazanmak

Gerekli araglar: Steril gomlek paketi, yardimci bir personel

Beceri Basamaklar

Steril Gomlek Giyme

1 | Ellerinizi steril olarak yikayiniz.
2 | Yardimci personelinizden, steril paketin, agilma yeri yukarida olacak sekilde agmasini isteyiniz.
Paket icindeki steril malzemenin ele ve steril olmayan ylizeyleri temas etmesi 6nlenerek, islem yapilacak
3
alana yakin bir yiizeye birakilmasini isteyiniz.
4 | Yardimci personelinizin steril eldiven giymesini isteyiniz.
5 | Yardimci personelinizin, gomlegi paketten alinmasiniisteyiniz.
6 | Gomlegin boyun kenarindan tutularak steril (i¢) kismina dokunulmadan agilmasini isteyiniz.
7 | Yardimci personelinizden, gdmlegi govdenizin dnlinde size degmeyecek sekilde tutmasini isteyiniz.
iki eliniz 6nde olacak sekilde kollariniz 6ne dogru uzatarak, ellerinizi kol mansetinden ¢ikana kadar
8
ilerletiniz.
9 | Yardimci personelinizden, boyun ve bel baglarinin steril gomlege degmeden baglanmasini isteyiniz.

Steril Gomlek Cikarma

9 | Gomleginizin ense ve bel baglarini ¢6ziniz.
10 | Aktif elin parmaklarini diger elin mansetinin icine yerlestiriniz ve asagiya dogru cekiniz.
11 | Gomlekle ortill olan el ile aktif elin Gizerindeki gomlegi cikartacak sekilde gekiniz.
Gomlegin omuzlardan 6ne dogru yigilmasinin saglayarak, dis kismi size degmeyecek sekilde lzerinizden
12
cikartiniz.
13 | Gomlegi tersinden tutarak kirli torbasina atiniz.
14 | Ellerinizi hijyenik olarak yikayiniz.
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5. KAN BASINCINI OLCME BECERIiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Oturan ya da yatar durumdaki kisinin kan basincini 6lgme becerisi kazanmak

Gerekli araglar: Stetoskop, kan basinci 6lcim aleti (civali ya da aneroid)

Beceri Basamaklar

1 | Hastanin karsilanmasi ve sessiz-rahat bir odaya alinmasi
) Hastanin rahatlatilmasi ve en azindan son bir saat icinde yemek yememis, sigara icmemis ve kafein
iceren yiyecekler almamis oldugunun dogrulanmasi
islemin hastaya aciklanmasi, onayinin alinmasi
3 | (Ozellikle mansonun sisirilmesi ve séndiiriilmesi sirasinda duyabilecedi hafif rahatsizik konusunda uyarilmali ve éigiimiin
yinelenebilecedi anlatiimali)
4 | Kullanilacak kan basinci 6lgiim aletinin gézden gegirilmesi
Hastaya uygun pozisyonun verilmesi
5 .. I
(Hasta arkalikli ve kolluklu bir iskemleye oturtulmali ya da muayene masasina sirtiistii yatiriimali)
Olgiim yapilacak kola uygun pozisyonun verilmesi
(Hastanin (zerindeki giysiler yeterince ¢ikartilarak kolun ¢iplak kalmasi saglanmali; kol dirsekten hafif fleksiyonda ve avug igi
6 yukari bakar durumda iskemlenin kolluguna dayanmali; antekiibital fossa kalp diizeyinde (sternum ortasi) olacak sekilde kol
desteklenmeli)
7 | Olgiim yapmadan énce hastanin en az 5 dakika dinlenmesinin beklenmesi
3 Hastanin kol ¢evresine uygun balonluu olan mansonun secilmesi
(Normal yetiskinler igin balonun boyutlari 12x26 cm olmali)
Mansonun dogru bir sekilde kola uygulanmasi
9 | (Balonun merkezi brakiyal arter gizgisinde ve alt kenari antekiibital fossanin 2-3 cm Gstilinde olacak sekilde manson kola siki ve
rahat bir sekilde sariimali)
Sistolik basincin yaklasik bir degerinin belirlenmesi
(Radyal ya da brakiyal nabiz palpe edilmeli, mansonun balonu nabiz kayboluncaya kadar sisirilmeli ve daha sonra nabiz
10 yeniden alinincaya kadar balon yavas yavas sondirilmeli. Nabzin kayboldugu ya da yeniden alinmaya basladigi nokta, sistolik
basincin yaklasik bir degerini verir.)
On dirsek gukurunda brakiyal nabzin en iyi alindigi yerin bulunmasi ve stetoskopun dogrudan brakiyal
11 | arter Gzerine hafifce koyulmasi
(Brakiyal nabiz atiminin bulunmasi igin 6n dirsek gukuru sag elin isaret, orta ve ylizik parmak uglari ile palpe edilmeli)
12 Balonun hizla (5 sn icinde) nabizla yaklasik olarak belirlenen degerin 20-30 mm Hg (zerine kadar
sisirilmesi
13 | Balon icindeki basincin saniyede 2-3 mm Hg hizla indirilmesi
Sistolik (SB) ve diyastolik (DB) basinglarin dogru olarak belirlenmesi
SB —seslerin ilk ortaya ¢iktigi an (Korotkoff 1)
14 DB — seslerin kayboldugu an (Korotkoff 5)
(Daha sonra balonun havasi sifira kadar hizla bosaltiimali)
15 | Okunan degerlerin en yakin 2 mm Hg’ya yuvarlanarak kaydedilmesi (136/82 mm Hg gibi)
16 | En az iki dakika arayla ve en az iki kez 6l¢im yaparak okunan degerlerin ortalamasinin alinmasi
17 | Mansonun gikarilmasi
Sonucun yorumlanmasi (Kiinik kararlara varabilmek icin belirli bir siire icerisinde birkac élciimiin yapilmasi gerekir.
18 | Hipertansif hastanin ilk degerlendirmede kan basinci her iki koldan da éigiilmeli, sonraki élciimler daha yiiksek bulunan koldan
yapilmali; oturur ya da yatar durumda élgiilen kan basinci dederleri ayakta 6ligiilen degerlerle karsilastiriimal)
19 | Sonucun hastanin gizelgesine islenmesi, hastaya aciklanmasi ve varsa sorularinin yanitlanmasi

12




6. EL BILEGI VE ON KOLA ELASTiK BANDAJ UYGULAMA BECERIiSi OGRENIM BASAMAKLARI

Amag: Elastik bandaj uygulama becerisini kazanmak

Gerekli araglar: 10 cm elastik bandaj

Beceri Basamaklari

1 | Hastaya yapilacak islemin anlatilmasi, onayinin alinmasi
2 | Elastik bandajin koruyucu kilifinin ve tGzerindeki bantlarin gikariimasi
3 | Bandajin ucu sol ele alinarak belirli gerginlikte hafifce agilmasi
4 |Sag elle bandajin diger kisminin tutulmasi

Sag elde kalan bandaj kisminin kolay olarak ekstremite etrafinda dolastiriimasi icin bandajin
> rulo kisminin déndiirls istikameti yoniinde olmasina dikkat edilmesi

El parmak ucundan baslayarak dirsegin hemen alt kismina kadar bandajin sarilmasi ve klips ile
6 bandajin agilmayacak sekilde tutturulmasi

Bandajin dolasimi bozup bozmadiginin kontroliinliin yapilmasi i¢in tirnak yataginda kapiller
7 dolasimin bakilmasi

Parmak uglarinin renk degisikliginin kontrolliiniin yapilmasi, eger varsa bandajin tekrara
8 aclimasi

Hastaya elinde uyusukluk hissedip hissetmediginin sorulmasi, eger uyusukluk olusmus ise
9 bandajin tekrara agilarak sarilmasi
10 | Bandajdan olusabilecek dolasim bozuklugunun anlatiimasi

Hastanin kolunu boynuna asmasini sdylenmesi, elini asaglya sarkitmamasi gerektiginin
1 soylenmesi

Hastanin elinin dolasimi ile ilgili problemi olursa bandajini agip en kisa zamanda doktoruna
12 ulasmasi gerekliliginin anlatilmasi

13



TEMEL GIRISIMSEL BECERILER
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1. AMPUL SEKLINDEKi iLACI HAZIRLAMA BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Ampul seklindeki ilaci hazirlama becerisi kazanmak.

Gerekli araglar: Ampul seklinde ilag, steril olmayan eldiven, steril enjektor, yedek steril igne, antiseptik
madde (%70 alkol), steril tampon

Beceri Basamaklar

1. | Ellerinizi yikayiniz

2. | ilaciyatan hasta icin tedavi cetveli, ayaktan gelen hasta icin recete ile karsilastirilarak kontrol ediniz
3. | Malzemelerin sterilite yoninden kontrol ediniz

4. | Eldivenlerinizi giyiniz

5. | Enjektor paketini aginiz

6. | igneyi enjektdriin ug kismina takarak sikistiriniz

7. | ilacin ampuliin gévde kisminda kalmasini saglayiniz

8. | Antiseptik madde iceren tamponla ampuliin boyun kismini siliniz

9. | Ampul boynunu kuru tamponla sarip noktali kissmdan basparmakla iterek kiriniz
10. | Enjektore ele alarak ignenin koruyucu kapagini ¢ikariniz

11. | Ampuli diger elin orta ve isaret parmaklari arasina aliniz

12. | Enjektori ucundaki igneyi kontamine etmeden ampulin icine sokunuz

13. | Ampuli tutan elin bas ve ylzik parmagi ile enjektori gévdesinden tutunuz
14. | Serbest el ile ampuldeki ilaci enjektore ¢ekiniz

15. | Enjektori gévdesinden tutarak igneyi ampulden gikariniz

16. | Enjektori ucundaki igne kontamine etmeden koruyucu kapagini kapatiniz
17. | Pistonu geri cekerek igne icinde kalan ilaci gbvdeye cekiniz

18. | Enjektordeki havayi pistonu iterek gikariniz

19. | Enjektoridn ucundaki igneyi, yedek steril igne ile degistiriniz

20. | Enjektorin tepsisine birakiniz

21. | Kirli malzemeleri tibbi atik kutusuna atiniz

15




2. SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA BECERIiSI OGRENIM BASAMAKLARI

Amag: Subkutan (deri alti) enjeksiyon becerisi kazanmak.

Gerekli araglar: Enjektor, ampul yada flakon, pamuk, batikon

Beceri Basamaklari

1 Hastanin islem hakkinda bilgilendirilmesi, onayinin alinmasi

2 Hastanin rahat bir ortama alinip uzanmasinin saglanmasi
Enjeksiyonun yapilacagi kol, bacak ya da karin derisi kisminin belirlenmesi (Sekil 1’e bakiniz)
sekil 1 Enjeksiyon bolgesi (Sik uygulanan yerler)

3 Ust kolun dis yan yiizii

Uylugun 6n ylzu
Karin bolgesi

4 | Steril enjektorin agilmasi ve ignesinin takilmasi

5 | Ampul/flakon icinden ilacin enjektor icine gerekli miktarlarda ¢ekilmesi

6 | Enjektor icindeki havanin bosaltiimasi

7 | Gerektiginde igne ucunun degistirilmesi

8 Secilen deri bolgesinin batikonlu pamukla veya alkol ile merkezden disa dogru 5 cm ¢apinda
silinmesi

9 Bir elin bas ve isaret parmaklarinin enjeksiyon yeri etrafina konulmasi ve sismanlarda dokunun
sikistirimasi

10 | ignenin 30° aci ile deri altina dogru ilerletilmesi

1 Enjektor pistonunun geri cekilerek negatif basing uygulanmasi ve kan gelip gelmediginin
denetlenmesi

12 | Enjektor icerisindeki ilacin yavas bir sekilde deri altina verilmesi

13 | ilag bitince tampon pamugun uygulama noktasina hafifce bastirilarak enjektériin geri cekilmesi

14 | Pamugun bir siire daha uygulama noktasina hafifce bastiriimasi

15 | Enjektor, igne ve kullanilmis pamuk parc¢asinin uygun atik kutularina atilmasi

16 | Verilenilacin kaydedilmesi
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3. INTRADERMAL(ID) (DERI iCi) ENJEKSIYON UYGULAMA BECERiSi OGRENiIM BASAMAKLARI

Amag: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla intradermal enjeksiyon
yapabilecektir.
Gerekli araglar: ilag, antiseptik soliisyon (alkol, baticon vb), pamuk veya steril spanc, tek kullanimlik

steril insulin/tuberkilin enjektori, non-steril eldiven, tepsi, kalem, atik kabi

intradermal enjeksiyon; epidermis tabakasinin hemen altina, dermis tabakasinin igine ilag verme
yontemidir. Parenteral yollar igcinde emilimin en yavas oldugu yoldur. Bu nedenle, tani amaci ile ve
ilaglarin lokal etkilerinin belirlenmesinde kullanilir. Genellikle tiberkilin testi, cesitli alerjenler ve ilaglara
karsi dokunun lokal reaksiyonunu belirlemek amaciyla uygulanir. intradermal enjeksiyonda, 0.1-

0.5 ml ilag uygulanir. Kullanilan ignenin numarasi 26- 27, ignenin boyu 0,6- 1 cm olup, ignenin giris agisl

5- 15 derecedir. Siklikla kullanilan bélgeler ; On kolun i¢ yiizii, Ust kolun arka yiizii, Sirtin tst yiizii ve Ust

goOgus bolgesidir.

P
[ ] i
Jin
"

Beceri Basamaklari

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

2. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerini giyiniz.

3. Kendinizi tanitiniz.

4. Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz.

5. Hastanin onayini aliniz.

6. Materyallerinizi kontrol ediniz (ilacin son kullanim tarihi, rengi, uygun sicaklik, dogru ilag mi?)
Enjektorin ince uglu ve dusik hacimli (0,5-1cc) olmasi uygulamanin daha kolay ve dogru
yapilmasini saglayacaktir. ilaci ve enjektdriinii bir tedavi tepsisi icinde hazirlayiniz.
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Hastaya uygun pozisyon veriniz.

Uygun enjeksiyon bolgesini seciniz. Bolgedeki anatomik altyapilar degerlendirlerek ignenin dogru
giris yerini saptayiniz. ( Bélge az tlyli/tlystz olmalidir)

Ampulin boynundan testere ile keserek ya da gazli bez ile tutarak ampuli aciniz. Enjekte edilecek
ilacin miktarina uygun enjektori secerek steril olarak aciniz. Ampuldeki sollisyonu enjektore cekiniz.

10.

Enjektorde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektor gévdesine parmakla hafifce vurarak
hava kabarciklarinin yukari ¢itkmasini saglayiniz. Pistonu hafifge iterek kalan havayi ¢ikariniz.

11.

Enjeksiyon bolgesini tespit ediniz ve 2—3 cm’lik alani dezenfektan soliisyonu ile merkezden perifere
dogru dairesel hareketlerle siliniz ve antiseptik sollisyonun kurumasini bekleyiniz.

12.

Enjektor kapagini sterilitesini bozmadan aginiz. Enjektori aktif elinizin ayasi ve parmaklarin altinda
kalacak sekilde tutunuz.

13.

Pasif el ile hastanin derisini bas ve diger parmaklarla geriniz. ignenin acik egimli kenari yukari dogru
bakar durumda iken, deriye 10-15 derecelik agiyla 3-5 mm (ignenin kesik ucu deri icinde
ortiliinceye kadar) ilerleterek deri icine batiriniz. (ignenin ucunun derinin dermis tabakasinin iginde
olduguna emin olunuz. Deri ince ise deri alti tabakaya girmis olabilirsiniz!) igne tam olarak girdikten
sonra pasif el ile gerilen dokuyu serbest birakiniz.

14.

Pasif el ile enjektor pistonunu hafifce geri cekerek, deri alti dokuda herhangi bir damar igine
girmediginizi kontrol ediniz. (Enjektore kan gelirse enjektori geri ¢cekiniz ve ilaci yeniden hazirlayiniz
ve ilk bélgeden 5 cm kadar uzaga tekrar batiriniz).

15.

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

16.

Deride olusan papili gozlemleyerek intradermal injeksiyonun dogru yapildigini kontrol ediniz.

17.

Enjektorin giris acisinin degistiriimeden c¢ikariniz. Enjeksiyon bolgesine pamuk tampon
bastirmayiniz, masaj yapmayiniz. Bolgeyi tek bir hareketle kuru pamuk veya spancla siliniz.

18.

Kullanilan enjektoriin kapagini kapatmadan delici kesici tibbi atik kutusuna atiniz.

19.

Kontamine materyali tibbi atik kovasina atiniz.

20.

Eldivenlerinizi ¢ikarildiktan sonra ellerinizi yikaniniz.

21.

Uygulamayi kaydediniz.
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4. INTRAMUSKULER ENJEKSIYON YAPMA BECERIiSi OGRENIM BASAMAKLARI

Amag: Bu egitimin sonunda katilimci, intramuskiler enjeksiyon yapma beceri basamaklarini dogru
ve sirasinda uygulayabilmelidir.

Gerekli araglar:

Steril enjektor ve igne

e Temiz pamuk tampon

e Uygun antiseptik (Alkol % 70, batikon)

o Ampul veya flakon seklinde uygun ilag

e Eldiven

e Sabun, kagit havlu

e Ampuliin kirllmasi igin testere ya da spanch
e Delici kesici tibbi atik kutusu

e Atik kutusu

Beceri Basamaklan

1 Kendinizi tanitiniz

2 Yapilacak islemi kisaca agiklayiniz.

3 Hastanin onayini aliniz.

4 Enjeksiyon sirasinda odada gerekli mahremiyeti saglayiniz.

5 Enjeksiyon icin kullanilacak malzemeleri bir tepsi ignde hazirlayiniz, uygun enjektori seciniz.
6 Malzemelerin son kullanma tarihlerini kont  rol ediniz.

7 Uygulayacaginizilacin dogruilag oldugundan, uygun isi ve renkte oldugundan emin olunuz.

8 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

9 Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

10 | ia¢ flakonunun metal kapagini steril olarak aginiz.

11 | Ampuliin boynundan testere ile keserek ya da spanc ile tutarak ampuli aginiz.




12

Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektori secerek steril olarak aginiz.

13

Ampuldeki solliisyonu ejektore cek  iniz.

14

Enjektore gektigimiz sollisyonu flakonun igine lastik tipasindan veriniz, enjektori ¢ikariniz,

uygun sekilde karistirip ilag homojen hale gelince lastik tipasindan enjektér ucunu sokarak
ilaci enjektore ¢ekiniz .

15

Enjektorde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektor gévdesine parmakla hafifce
vurarak hava kabarciklarinin yukari ¢tkmasini saglayiniz.

16

Pistonu hafifce iterek kalan havayi ¢ikariniz.

17

Enjektor ignesinin kilifini takiniz.

18

Uygun enjeksiyon bolgesini belirleyiniz.

e Dorso gluteal bolge: Krista iliaka anterior ile koksiks arasi ¢izilen ¢izginin 1/3 st
kismi

veya % Ust dis gluteal bolge.
e Vastus lateralis (Uylugun dis ylzi): Dizin 10 cm yukarisinda lateralde vastus lateralis
kasinin 1/3 orta bdlumiine

e Rektus femoris (Uylugun 6n yiizi): Dizin 10 cm yukarisinda rektus femorise uyan
uyluk 6n yuzi

e Deltoid: Omuzda lateralde akromial ¢ikintinin 3 parmak alti.

19

Enjeksiyon yapilacak bolgeye gore hastanin pozisyonunu ayarlayip hastanin mahremiyetine
dikkat ederek giysilerini aginiz.

- Dorsogluteal bolge icin hastayi ylzisti yatirip kalca eklemi ice rotasyon yapacak sekilde
ayaklarini ice gcevrilmesini saglayiniz.

- Uylugun 6n veya dis yizi icin hastayi sirt Gsti yatiriniz.

- Deltoid bolge i¢in hastayi sirtlistl veya oturur pozisyona getirini

20

Enjeksiyon yapmak icin belirlenen bélgeyi antiseptik sollisyonla icten disa dairesel tarzda
~5 cm ¢apinda siliniz.

21

Hastaya enjeksiyon uygulanacak kasini gevsetmesi gerektigini anlatiniz.

22

Kuru tamponu pasif elin serge ve ylizik parmagi arasinda sikistiriniz.

23

Enjektorin ignesinin koruyucu bélimin cikarip, aktif elinizde kalem gibi tutunuz
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24 | Pasif elinizin bas ve orta parmaklariyla belirlenen bélgenin derisini gergin tutunuz.

25 | igneyi cabuk ve kuvvetlice cilde dik aci yapacak sekilde uzunlugunun % oraninda cilde
batirarak kas igine ilerletiniz.

26 | Pistonu hafifce geri ¢ekiniz; kan gelirse igneyi hizla ¢ikartiniz ve yeni bir igne takiniz ve
26.basamaktan itibaren basamaklari tekrarlayiniz.

27 | Pistonun hafifce geri cekilmesiyle kan gelmezse enjeksiyonu yavasca yapiniz.

28 | Enjeksiyon tamamlandiktan sonra, igneyi hizla geri ¢ekiniz.

29 | Kuru pamuk veya gazli bezi enjeksiyon bélgesinin tzerine bastiriniz.

30 | igne ucunu koruyucu kapagini kapatmadan delici kesici tibbi atik kutuuna atiniz.

31 | Enjektor ve pamugu tibbi atik kutusuna atiniz.

32 | Hastaya giyinmesini soyleyiniz, isterse bir stire uzanip dinlenebilecegini belirtiniz.

33 | Hastanin reaksiyonlarini gdzleyiniz ve herhangi bir sikayeti olursa tekrar gelmesini sdyleyiniz.

34 | Eldivenlerinizi gikariniz, atik kutusuna atiniz.

35 | Ellerinizi yikayiniz.

36 | Yapilanislemi kaydediniz.

36 | Yapilanislemi kaydediniz.
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5.

INTRAVENOZ SIVI UYGULAMA BECERIiSi OGRENIM BASAMAKLARI

Amag: Intravenoz (damar igi) sivi uygulama becerisi kazanmak.

Gerekli araglar: intravendz soliisyon, anjiocath (16-18-20-22-24 numaradan uygun boyutta olan),

sivi seti, sivi seti askisi, eldiven, temiz pamuk tampon, uygun antiseptik madde (%70’lik

alkol),turnike, flaster, tedavi musambasi, bobrek klvet, tibbi atik kutusu

Beceri Basamaklan

1. |Kendinizi tanitiniz.

2. |Hastaya ismi ile hitap ediniz.

3. |Yapilacakislemi hastaya kisaca agiklayiniz .

4. |Hastanin onayinialiniz.

5. |Ellerinizi yikayiniz.

6. Kullanilacak tiim tek kullanimlik malzemelerin sterilitesini ve son kullanma tarihini kontrol
ediniz.

7. Eldivenlerinizi giyiniz.

8. | Sivisetinin iki ucunun sterilitesinin bozulmamasina dikkat ederek paketi aginiz.

9. Soliisyon sise seklinde ise plastik askiyi takiniz. (Mediflex sollsyonlarin askisi lizerindedir).

10. | Sollisyon; sise seklinde ise plastik disk kapaginin altindaki lastik tipayl kontamine etmeden
aciniz, mediflex ise giris [imenindeki plastik koruyucuyu cikariniz.

11. | Sivisetinin sollisyon sisesine girecek ugtaki kapagini gikariniz.

12. | Ug kisminin sollisyon; sise ise lastik tipasinin tam ortasindan, mediflex ise giris [imeninden
hizlica igine dogru itiniz.

13. | Swvinin akis ayarlayici makara veya metal kiskacini kapatiniz.

14. | intravenéz soliisyonu ters cevirerek sivi askisina asiniz.

15. | Sivi setinin havalandirma kapagini aginiz.

16. | Sivisetinin damlaligini bag ve isaret parmak arasinda sikip gevseterek yarisina kadar sollisyon
ile doldurunuz.

17. | Sivisetinin katetere baglanacak kisminin koruyucusunu gikariniz.

18. | Koruyucu kismi kontamine etmeden bdbrek kiivetin igine dogru yiiksekten tutunuz.

19. | Makara veya metal kiskaci agip sivi setinin iginden sollisyonu gegirerek hava kabarciklarini
cikariniz.

20. | Sivi setinde hava kabarcigi kalmayinca, setin sivi ayarlayici makarasi veya metal kiskacini
kapatiniz.

21. | Swvi setinin katetere baglanacak kisminin koruyucusunu steriliteyi bozmamaya dikkat ederek
yeniden takiniz.

22. | Swvi setinin ug kismi takilincaya kadar sivi askisina asiniz.

23. | Kateteri tespit etmek igin kullanilacak flasterleri hazirlayiniz.

22



24. | Flasterlerden birinin lzerine tarih ve saati yaziniz.

25. | Hastaya supine (sirtlistii) veya semifowler (yari oturur) pozisyonu (Ekstremiteler kalp
seviyesinin altinda kalacak sekilde) veriniz.

26. | Kullanilacak uygun veni seginiz.

27. | Belirlenen bdlgenin altina tedavi musambasini koyunuz.

28. | Turnikeyi arteriel kan akimini engellemeyecek sekilde enjeksiyon uygulanacak venin 10-15 cm
yukarisinda tek halkali fiyonk seklinde baglayiniz.

29. | Antiseptik madde iceren tampon ile vene girilecek bélgenin 5 cm?lik alanda dairesel olarak
yada tek defada asagidan yukariya dogru siliniz.

30. | Uygun boyutlarda secilmis kateter paketini aginiz.

31. | Kateterin koruyucu kapagini ¢ikariniz.

32. | Pasif elin bagparmagi ile damara girilecek alanin biraz altindan deri asagi dogru ¢ekerek cildi
gerdiriniz ve diger parmaklar ile ekstremiteyi kavrayiniz.

33. | Kateterin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bolgenin 1 cm altindan, 6nce vene
paralel olarak 30°-45° lik agl ile cilde giriniz sonra katateri 15°lik agi ile itiniz (vene girilmesi
durumunda kateterin arka kismina kan gelir).

34. | Kateteri ucunda kan goriinene kadar ven boyunca ilerletiniz.

35. | Pasif elin bagparmagi ile venin st kismindan bastirarak aktif el ile kateterin igteki igne kismini 1
cm geri ¢ekiniz.

36. | Plastik olan dis kismi ven boyunca sonuna kadar itiniz.

37. | Turnikeyi ¢ozliniiz.

38. | Kateter uygulanan venin lst kismindan kateteri tutmayan elin basparmagi ile bastirarak diger el
ile kateter ve sivi seti baglantisini saglamlastiriniz.

39. | Sivisetinin akis ayarlayici makara veya metal kiskacini aginiz ve birkag dakika igin sollisyonu
hizla gonderiniz.

40. | Herhangi bir komplikasyon gelismediyse (vende sisme, infiltrasyon gibi) akis hizini azaltiniz.

41. | Kateteriflasterile tespit ediniz.

42. | Eldivenleri gikariniz.

43. | Gonderilecek sivi akis hizini belirlemek igin bir dakikada génderilecek damla sayisina ulagincaya
kadar makarayi veya metal kiskaci ayarlayiniz.

44. | Hastanin giysilerini dlizeltilerek rahatlamasinin saglayiniz.

45. | ilacin adi, bicimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunu kaydediniz.

46. | Kirli malzemeleri tibbi atik kutusuna atiniz.

47. | Ellerinizi yikayiniz.
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6. KOLDAN VENOZ KAN ALMA BECERiSi OGRENiIM BASAMAKLARI

Amag: Bu egitimin sonunda katilimci, koldan ven6z kan alma beceri basamaklarini dogru ve sirasinda

uygulayabilecektir.

Gerekli araglar:

Steril enjektor ve igne

Turnike

Temiz pamuk tampon

Uygun antiseptik (Alkol % 70, batikon)
Kan tlpu

Tedavi tepsisi

Eldiven

Sabun, kagit havlu

Delici kesici tibbi atik kutusu

Atik kutusu

Beceri Basamaklan

1. Kullanilacak malzemeleri bir tepsi icinde hazirlayin ve isleme baslamadan 6nce kontrol ediniz.
2. Hastaya kendinizi tanitiniz.

3. Hastayl sandalyeye oturtunuz.

4, Yapilacak islemin gerekgesini sdyleyiniz.

5. Yapilacak islemi kisaca agiklayiniz.

6. Hastanin onayini aliniz.

7. Kollarin 1/3 alt kismi ve 6nkollar agik kalacak sekilde, giysilerini ¢ikarmasini saglayiniz.

8. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

9. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

10. | Antekubital (dirsek 6n gukuru) veya el sirti bolgesini inceleyerek yeterince belirgin bir veni

seginiz.

24



11. | Enjektorinizi hazirlayiniz.

12. | Vendz kan alinacak kolu, gévde ile 30 derecelik agl yapacak sekilde, 6nkolu ekstansiyonda ve
disa rotasyonda tutarak, kolu bir masa ile destekleyiniz.

13. | Dirsegin 8-10 cm yukarisindan turnikeyi baglayiniz.

14. | Kan 6rnegi alacaginiz ven Uzerindeki deriyi merkezden gevreye dogru hareketlerle antiseptik
¢ozeltiler ile siliniz.

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

16. | Enjektoriin ignesini, keskin ug deriye yakin gelecek bigimde, deriye 35 derecelik bir egimle
batiriniz.

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

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

19. | Enjektor ve igneyi hic oynatmadan tutunuz.

20. | Enjektorin piston bolimini geriye dogru yavas yavas ¢ekerek, istenen miktarda kan 6rnegi
aliniz. Eger kan gelmiyorsa, 10. basamaktan itibaren tekrarlayiniz.

21.

istenilen miktarda kan alindiktan sonra, enjektérii oynatmadan, turnikeyi diger eliniz ile

25



¢o6zunuz.

22. | Enjektori girdiginiz aci ile geri cekerek gikiniz.

23. | Kuru pamugu enjektorin ¢ikis yerine 2-3 dakika boyunca bastiriniz (pamugu koyduktan sonra
hastanin pamuga sikica bastirmasini isteyebilirsiniz).

24. | Kan 6rnegini ilgili tipe bosaltiniz.

25. | Tupu etiketleyiniz

26. | Enjektor, igne, pamuk gibi malzemeyi ilgili atik sepetlerine ayri ayri atiniz.

27. | Hastaya ornek aldiginizi, bir siire kan alinan yere basmasinin yararli olacagini soyleyiniz.

28. | Eldiveninizi ¢ikarip, ellerinizi yikayiniz.
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7.

SUTUR ATMA BECERISi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Primer sutiir atma becerisini kazanmak.

Gerekli araglar: Steril eldiven, dikis seti, antiseptik sollisyon, enjektor, lokal anestezik, yesil delikli, dikis

materyali, 151k kaynagi

Beceri Basamaklan

1 Hastanin islem hakkinda bilgilendirilmesi, onayinin alinmasi

2 Hastanin yarali bolgesinin kolay islem yapilacak bir pozisyona getirilmesi

3 | Isik kaynaginin agiimasi

4 Dikis setinin lzerinde sterildir isaretinin olup olmadigina bakilmasi ve tarihinin kontrol edilmesi

5 Dikis setinin steril bir sekilde agilmasi

6 Dikis materyali ve enjektoriin steril sekilde dikis setinin icine agiimasi

7 Delikli yesilin steril sekilde agilmasi

8 | Steril eldiven giyilmesi

9 Yarali alani antiseptik sollisyonla boyama icin klemp ile bir tamponun alinmasi ve Gizerine
sollisyon dokilmesi

10 |Yaralialanin merkezden ¢evreye dogru dairesel olarak soltisyonla temizlenmesi

11 |Yvarali bélge ortada kalacak sekilde delikli yesilin yerlestiriimesi

12 | Enjektére uygun dozda lokal anestezik ¢ekilerek yara ¢evresine uygulanmasi

13 Uygun anestezik sire beklendikten sonra klemp ve dikis materyali ile kanama kontroli
yapilamasi

14 | Dikis materyalinin acilmasi ve portegii’ye takilmasi. (portegii tutusu icin sekil 1a,b)

15 | Pensetin sol ele alinmasi (penset tutusu icin sekil 2)

16 Yara dudaklarindan 6ncelikle varsa koseler karsilikh getirilecek sekilde tek tek dikisin gecilmesi
(Sekil 3a-d uygulanarak)

17 | Pensetin birakilip dikisin uzun ucunun sol ele alinmasi
Portegi yardimi ile dikise en az 3 digliim atilmasi

0 (Sekil 4a-h arasi uygulanip sonra f,g,h bir kez daha tekrarlanarak)

19 | Dikis atilan bolgenin pansuman ile kapatiimasi
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20

Aileye her glin bir kez pansuman yapilmasinin hatirlatiimasi ve 7. glin dikislerin alinmasi igin
kontrole gagiriimasi

21

Gerekli ise antibiyotik baslanmasi ve tetanoz asisi yapilmasi

Sekil 1 Portegii tutus yontemleri
a- Bas parmakve 4. parmak ilk falankslan ile tutus b- avug igine alarak tutus

Sekil 2 penset tutus yontemi

Sekil 3 Dikis ahlmasa

a-Yara kenarina 90° d ik sekiMe ignenin gecil i b- ignenin cikaribmasa
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c- kars: yara kenarmndan gecilmesi

Sekil 4 Diigiim atilmasi

a- ipin uzun tarafi sol elde b- Portegii ipler arasinda uzun ipe yakin yerlesik

c- Soleldeki ipin portegii iizerinde 2 tur ipin cevrilmesi d- Kxsa kenarim karsda tutubnasa

e- Uchrm diigiimiin £ 2diigim icin portegiiniin tekrar iplerin arasma
konmasa

g- uzun jpin 1 turportegii etrafinda gevrilip  h- iplerin karsiikh cekilerek d iigiimiin o turtulmas:
Jasa pin tutulmas:
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8. YARA PANSUMANI BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Yara pansumani yapma becerisini kazanmak.
Gerekli araglar: Pansuman seti, antiseptik sollisyon, flaster

Beceri Basamaklar

22 | Hastanin islem hakkinda bilgilendirilmesi, onayinin alinmasi

23 | Hastanin yarali bolgesinin kolay islem yapilacak bir pozisyona getirilmesi

5 Pansuman setinin Gzerinde sterildir isaretinin olup olmadigina bakilmasi ve tarihinin kontrol

4

edilmesi

25 | Pansuman setinin steril bir sekilde agilmasi

26 Sol el yardimi ile pansuman setinin arkasindan destekleyerek kaldirilan pensetin sag el ile
alinmasi

27 | Pensetin sol ele alinmasi

28 | Penset ile pansuman seti icindeki klempin sag ele alinmasi

29 Pansuman seti icindeki gazli kompresin (spang) penset ile uygun sekilde kivrilmasinin
saglanmasi

30 |Spancin klemp ile tutulmasi

31 | Sol eldeki pensetin pansuman seti Gizerine birakilmasi

32 | Sol ele antiseptik sollisyonun alinmasi

33 | Antiseptik sollisyonun spang Gzerine dokllmesi

34 | Spangile yarali yerin merkezden disariya dogru dairesel bicimde silinmesi

35 | Gereklidurumlarda 12 ve 13. basamaklarin tekrarlanmasi

36 | Pansuman yapilan yara bolgesinin temiz bir spanc ile kapatilarak flaster ile tutturulmasi
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9. GLUKOMETRE iLE KAN GLUKOZU OLCME BECERiSi OGRENIM BASAMAKLARI

Amag: Accutrend®alpha glukometre ile kan glukozu 6lgme becerisi kazandirmak

Gerekli araglar: Accutrend®alpha glukometre, accutrend® glucose test stripi kutusu ve stripleri, alkol,

pamuk, lanset, sonug raporu kagidi.

Beceri Basamaklan

Kan glukozu 6lglilecek kisiyi sandalyeye oturtma ve islem hakkinda bilgilendirme

Kan glukozu 6lgilecek kisinin ismini sonug raporu kagidi lizerine yazma

Kan glukozu olgllecek kisinin uygun parmak ucunu lansetle delmek icin se¢me ve burayi alkolli

3 pamukla silerek kurumasini bekleme
Accutrend®alpha glukometre cihazini agma-kapama diigmesine basarak calistirma ve cihazin
4. | ekranindaki degisiklikleri gbzleyerek 6nce tim elemanlarin, sonra CodE yazisinin ve dért rakamli kod
numarasinin, son olarak ekranin sag alt tarafinda strip resminin gériinmesini bekleme
5. | Accutrend® glucose test stripi kutusundan bir tane test stripi gikarma ve kutunun kapagini kapatma
Accutrend® glucose test stripi kutusundan ¢ikarilan test stripini, ok isaretleri Ustte ve cihaza dogru
6. |yonelmis olarak cihazin 6l¢cim bolgesine iyice yerlestirme ve ekranda damla resminin yanip sénmege
basladigini gérme
7. | Parmak ucunu delmede kullanilacak lanseti, tutma yerinden tutarak posetinden ¢ikarma
Kan glukozu 6l¢tilecek kisinin alkollli pamukla silinmis ve kurumus olan parmak ucunu lansetle delme
9. | Parmak ucunun delinen yerinden gikan ilk damla kani kuru bir pamukla silme
Parmak ucundan gikan ikinci damla kani, cihaza takili olan strip tizerindeki sari renkli 6l¢ciim bolgesine,
10. bolgeyi tamamen kaplayacak kadar damlatma
Kani alinan kisiye kanayan parmak ucuna kuru pamukla tampon uygulamasini sdyleme ve bunu
1. saglama
Cihazin ekraninda strip semboll sabit dururken yanip sénen gizgileri, 12 saniye sonra 0&l¢lim
12. sonucunu gozleyerek okuma ve akilda tutma
13. | Acma-kapama diigmesine basarak cihazi kapatma ve stripi ¢cikarma
Stripe yeterli kan damlatilip damlatiimadigini stripin kan damlatilan 6l¢cim bdlgesine ve arka
14. ylziindeki yuvarlak pencereye bakarak kontrol etme
15. | Stripe yeterli kan damlatiimadigi anlasilirsa 6l¢lim tekrarlama
Kullanilan strip, pamuk, lanset gibi sarf malzemelerini korunma ilkelerine gére uygun atik kaplarina
16. atma
17. | Dogru 6lglim sonucunu kan glukozu 6lcilen kisiye bildirme ve sonug raporu kagidina yazma
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10. YENIDOGANDA KAN SEKERi OLCUMU

Amag: Yenidoganda kan sekeri 6lgme becerisi kazandirmak

Gerekli araglar: Eldiven, glukometre, glukoz test stripi kutusu ve stripleri, alkol, steril gazl bez, lanset*,
sonug raporu kagidi.

Beceri Basamaklari

1. | Eller yikanir ve eldiven giyilir.
) Bebegin ayagini avug icinde ya da pamuk dairesel hareketler yaparak isitmak, masaj yapmak ve kalp
" | seviyesinin altinda tutmak kan akisini hizlandiracaktir.
Kan almak igin uygun olan bolge bebegin topugunun plantar ylizeyinin medial ve lateral kisimlaridir.
3.
4 Kan alinacak bolge %70’lik izopropil alkol ile silindikten sonra deride kalan alkol, steril gazl bez ile
" | silinmeli ya da kurumasi beklenmelidir.
5 Uygun bolge lanset *(yenidogan bebekler icin 6zel Uretilmis lanset varsa tercih edilir ) yardimiyla
" | term bebeklerde 2 mm, preterm bebeklerde 1 mm'’yi gegmeyecek sekilde delinmelidir.
6. |ilk damla steril gazl bez ile silinmelidir.
7. | ikinci damladan kan sekeri 6l¢iim islemi yapilir.
8 Kullanilan strip, gazli bez, lanset gibi sarf malzemelerini korunma ilkelerine gére uygun atik kaplarina
" |atma
9. | Dogru o6lglim sonucunu sonug raporu kagidina yazma
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TEMEL FiZiIKk MUAYENE

BECERILERI
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BOYUN VE TiROID FiziKk MUAYENE BECERISi

Boyun on iiggenleri:
Her iki tarafta sternokleidomastoid kasi 6n kenari, mandibula alt kenari ve ortada mentumdan supra
sternal ¢entige kadar cizilen gizginin sinirladigi G¢genler: dort alt licgene ayrilir.

1- Submental liggen;

2- Submandibuler (Digastrik) licgen;

3- Karotis liggeni

4- Muskuler licgen

Boyun arka liggenleri:
Boynun her iki yanindaarkada trapez kasinin 6n kenari, 6nde sternokleidomastoid kasinin arka kenari ve
altta klavikulanin 1/3 orta kismi tarafindan sinirlanan tggenler: iki alt Gggene ayrilir.

1- Oksipital liggen

2- Supraklavikular licggen
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1. BOYUN VE TiROID FiziKk MUAYENE BECERIiSi OGRENIM BASAMAKLARI

Amag: Boyun ve tiroid fizik muayenesi becerisini kazanmak

Beceri Basamaklan

Hasta karsilanir, muayene koltuguna oturtulur ve islem hakkinda bilgilendirilip onayr alinmasi

2 | Boyun ve supraklavikiler alanlarin tam goérilecek sekilde agiimasi
Lenf nodu muayenesi: Hekim hastanin arkasina gegerek her iki elin parmak uglariyla dairesel
hareketlerle asagidaki bolgeleri sistematik olarak palpe edilmesi:
e Submental
e Submandibular
e Preaurikular
3 e Postaurikular
e  Oksipital
e Anterior servikal zincir
e Posterior servikal zincir
e Supraklavikular
(Her nod igin buyuklik, kivam, hassasiyet, hareketlilik degerlendirilir.)
4 | Hastanin 6n tarafina gegilmesi
5 |Hastatam karsiya bakarken tiroid bezinin inspeksiyonu
Boyun 6n veya yaninda bir kitle fark edilirse sekline, yerine ve 6zellikle yutkunmakla hareketli
6 olup olmadigina bakilmasi
7 | Hastanin basi hafif fleksiyona getirilerek sternokleidomastoid kasin gevsetilmesi
Tiroid palpasyonu (6nden): Her iki elin bas ve isaret parmaklariyla krikoid kikirdak altindan
8 baslayarak tiroid loblari palpe edilir.
Tiroid palpasyonu (arkadan): Hastanin arka tarafina gecilerek bas parmaklar arkada, isaret ve
9 lorta parmaklar 6nde olacak sekilde tiroidin palpe edilmesi
Palpasyon sirasinda loblarin normal ya da biyik, agrili ya da duyarli, nodil igerip icermediginin
10 | ve kivaminin saptanmasi
Tiroid bezinin diffliiz biyimelerinde doku Gzerinde palpasyonla “titresim” ve steteskopla
11

dinlemekle “Gfurtm” aranmasi
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2. COCUKTA TiROID MUAYENESi BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Cocukta tiroid muayenesi becerisi kazanmak

Beceri Basamaklar

1. | Hasta ailesi karsilanir, hastanin adi, soyadi ve gerekli bilgiler 6grenilip kaydedilir,
2. | Hastave ailesine muayene ile ilgili bilgi verilip onaylari alinir,
3 Cocuklarda 6nden muayene tercih edilir. Gerekirse hastanin arkasina gegilir. Hastanin basi dik
* | hafif boyun ekstansiyonda iken yapilir,
4. | Oncelikle hastanin boynu normal pozisyonda muayene edilir,
Onden muayenede her iki elin 4 parmagi ensede basparmak pulpalari tiroid bezi izerinde olup,
basparmaklar asagi yukari hareket ettirilerek tiroid bezi degerlendirilir.
5.
Arkada durarak yapilan muayenede bas parmaklar hastanin ensesinde, diger parmaklar boynun
on tarafinda tiroid lizerinde olacak bigimde eller yerlestirilir.
6 inspeksiyonda hastanin basi dik ve karsiya bakar pozisyonda iken énce tiroid bezinin farkedilip
" | edilmedigi degerlendirilir.
7. | Hastanin yutkunmasi istenir.
3 Palpasyonda tiroid bezinin kivamina, sekline, buyuklGgline, palpasyon sirasinda agri olup
" | olmadigina dikkat edilir.
9 Tiroid bezinin Ust ve alt sinirlari isaretlenerek yiiksekligi 6l¢tliir ve kaydedilir. Normal bez siklikla
" | palpable degildir.
10 Nodil varsa nodilin lokalizasyonu, boyutlari, kivami, yutkunmakla hareketli olup olmadigl
" |incelenir.
11. | Nodil varsa yeri ve blytikligu kaydedilir.
12 Tiroid bezinin, muayene edilen kisinin bas parmaginin distal falanksindan biyilik olmasi guatr
" | kabul edilir.
Guatr evresi kaydedilir;
e Tiroid bezi normalden biiylik (Guatr) ise Guatr evresini belirlemek icin boyun normal
13 pozisyonda iken guatrin gériliip (Evre 1) gérilmedigine bakilir ( Evre I).
) e Boyun ekstansiyona getirilerek guatrin gortintip (Evre Ib) goriilmedigi (Evre la) kontrol
edilir
e Guatr uzaktan fark ediliyor ise Evre lll guatr olarak derecelendirilir.
14. | Hastaya ve ailesine bilgi verilir.
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3. KALP MUAYENESI BECERISi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Kalp ve sinirlanmis damarlarin fizik bakisikonusunda beceri kazanmak
Gerekli araglar: Steteskop, model

Beceri Basamaklar

1 | Ellerin yikanmasi
2 | Hastanin islem konusunda bilgilendirilmesi, onayinin alinmasi
3 | Boyunda karotis vurusunun palpe edilmesi
4 | Boyunvenoz dolgunlugunun degerlendirilmesi
5 | Hastanin ust kismini timiiyle soyunmasinin saglanmasi
INSPEKSIYON (Gézlem)
6 | Hastanin karsisina gegilerek kalp ve damar hastaliklarinin genel bulgulari yéniinden
gbzlenmesi (comak parmak, siyanoz, ddem gibi)
7 | Hastanin muayene masasina sirtlistli yatmasinin saglanmasi ve muayene masasinin bas
kisminin hafifce (yaklasik 30°) yikseltilmesi
8 | Muayene igin hastanin sag tarafinda durulmasi
9 | Gogus 6n duvar hareketinin gézlenmesi (Prekordiyal hareket)
PALPASYON (Elle Muayene)
10| Apikal vurunun yerinin saptanmasi, siddetinin degerlendirilmesi
11| Sol parasternal bolgede sag ventrikil aktivitesinin degerlendirilmesi
PERKUSYON
12 ‘ Perkisyonla kalp matitesinin sinirlarinin belirlenmesi
OSKULTASYON
13| Oskiltasyon alanlarinin belirlenmesi
14 | Steteskopun her iki tarafi ile tiim odaklarin dinlenmesi
- Aort odagi: sternum sag kenari ile sag ikinci interkostal aralik kesisimi
- Pulmoner odak: sternum sol kenari ile sol ikinci interkostal aralik kesisimi
- Mezokardiyak: sternum sol kenari ile sol liglincii interkostal aralik kesisimi
- Trikiispit odak:sternumun sol kenari ile sol dérdiincii interkostal aralik kesisimi
- Mitral odak: orta klavikular hatta sol besinci interkostal aralikta, kalptepe atiminda
15| 1. ve 2. kalp sesininin (S1 ve S2) ayirt edilmesi
16 | inspiryumda S2’nin fizyolojik ciftlenmesinin not edilmesi
17 | Fonksiyonel (fizyolojik) tGfariamlerin not edilmesi
18 | Patolojik tfarim varsa belirtilmesi, frotman varsa bildirilmesi
19| Ellerin yikanmasi
20| Stetoskopun ¢an kismi ¢cene ile boynun birlestigi alanda karotis arteri tizerine
yerlestirilerek karotis nabzinin dinlenmesi
ARTER NABZI
21| Arter nabzinin degerlendirilmesi ve sayilmasi
(El bileginin dis kisminda radyal artere isaret ve orta parmaklarla bastirarak arter atimi
bulunmali, diizenli olup olmadigi degerlendirilmeli ve nabiz bir dakika stireyle sayilarak
kaydedilmeli)
22 | Herhangi bir diizensizlik durumunda, es zamanli olarak stetoskopla kalbin tepesi

dinlenerek nabiz ritminin yeniden degerlendirilmesi
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4. COCUKTA KALP MUAYENESi BECERISi OGRENIM BASAMAKLARI

Amag: Cocukta kalp fizik bakisi konusunda beceri kazanmak
Gerekli araglar: Steteskop

Beceri Basamaklan

1 | Elleri yikama,

2 | Elleri ve steteskopu isitma,

3 | Hasta ve yakinina islem hakkinda bilgi vererek onam almak,

4 | Hastayi oturtarak govdesinin ust kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerini gikarmasinin istenmesi,

5 | Genel durumun degerlendirilmesi,

INSPEKSIYON

6 | Cocugun kalp ve damar hastaliklarinin genel bulgulari yoniinden gézlenmesi,
(Comak parmak, siyanoz, 6dem, karinda asit, boyunda venéz dolgunluk, bas-boyun ve
ekstremite anomalisi)

7 | Gogls yapisinin gézlenmesi  (deformite, sad ve sol ventrikiil hipertrofisine ait vurular,

8 | Derirenginin goézlenmesi (sarilik, siyanoz, solukluk),

OSKULTASYON

9 | Odada sessizligin saglanmasi ve ¢cocugun rahatlatiimasi,

10| Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun saginda 2.-3. kaburgalar arasi araligin dinlenmesi —
Aort alani-odagi,

11| Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun solunda 2.-3. kaburgalar arasi araligin dinlenmesi —
Pulmoner alan-odak,

12| 3.—4. kaburgalar arasi araligin sol sternal kenara yakin bolgesinin dinlenmesi — Mezokardiak
alan-odak,

13| 4.-5. kaburgalar arasi araligin sol sternal kenara yakin bolgesinin dinlenmesi — Trikispit alan-
odak,

14| 5.-6. kaburgalar arasi araligin orta klavikula gizgisi ile birlestigi bélgenin dinlenmesi (apeks

vurusunun hissedildigi alan) Mitral odak

38



5. SOLUNUM SISTEMi MUAYENE BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Solunum sistemini fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak
Gerekli araglar: Steteskop, saat

Beceri Basamaklan

15

Elleri yikama

16

Elleri ve steteskopu isitma

17

Hastaya islem hakkinda bilgi verme

18

Hastanin onayini alma

19

Hastayi oturtarak gévdesinin st kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerini gikarmasini isteme

iNSPEKSIYON

20

Gogus kafesini gozle muayene etme

21

Burun kanadi solunumu, yardimci solunum kasi kullanimi, siyanoz, comak parmak, gégls duvari
deformitesi, goglis 6n-arka cap degerlendirmesi.

22

Solunum dakika hizini belirleme: Bir dakika sire ile solunum hareketlerini el ile hissederek sayma.

23

Solunumun tipini ve solunum sikintisi bulgularinin degerlendirilmesi — Takipne, bradipne, apne,
yardimci solunum kasi kullanimi, retraksiyonlar, ortopne, inleme, hisirti sesi.

PALPASYON

24

Suprasternal ¢entikte trakea lzerine 3. Parmagi yerlestirerek 2. ve 4. parmak ile trakea gevresindeki
yumsak doku bolgelerinin palpe edilmesi

25

Servikal, supraklavikiler ve aksiler lenfadenopati acisindan agisindan kontrol edilmesi.

26

Oturan hastanin arkasina gegilmesi.

27

Her iki el ile hastanin g6giis kafesini yanlardan kavrayip, orta hatta bas parmaklari birlestirerek
hastadan derin nefes alip vermesini isteme (solunuma katiim degerlendirmesi), bas parmaklarin
orta hattan esit uzaklasip uzaklasmadigini gérme

28

Hastaya ayni siddette (on-onbir veya araba) dedirterek, el ayalarini hastanin sirtina yerlestirme
(vibrasyon torasik degerlendirmesi), titresimlerin tim gogus kafesinde ayni olup olmadigini
degerlendirme.

PERKUSYON

29

Sol elin 3. parmagini interkostal araliga yerlestirme, sag dirsegi sabit tutarak, eli fleksiyona getirme
ve sag el 3. parmak ucunu el bilegi hareketi ile sol elin 3. parmak ucuna kisa darbeler ile vurma

30

Go6gUls duvarinda simetrik alanlarin perkisyonunu karsilastirmali olarak yapma ve sesi
degerlendirme

31

Diyafragma hareketinin ve kostodiafragmatik sintslerin acikliginin kontroli: Arkada yukardan asagi
dogru perkiisyon yaparken, kotuk altlarina yakin bolgede, derin

ekspirasyonda diyafragma matitesinin basladigi yeri isaretleme. Parmak ayni bolgede iken hastaya
derin nefes almasini sdyleyerek, matitenin sonor sese déntstiglinii saptama.

OSKULTASYON

32

Solunum sesi degerlendirmesi icin steteskopu gogus duvarina sikica yerlestirme, hastadan
agzi acik bir sekilde derin nefes alip vermesini isteme

33

Oskiltasyonu simetrik bir sekilde yukaridan asagiya dogru yapma

34

Solunum sesinin normal olup olmadigini, tim akciger alanlarinda esit ve simetrik olup
olmadigini degerlendirme

35

Ek seslerin varhigini ve 6zelliklerini degerlendirme (Hastadan éksiirmesini, derin nefes almasini isteyerek ek
seslerin solunumla iliskisini degerlendirme)

36

Hastaya muayene bulgulariile ilgili bilgi verme

37

Elleri yikama
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6. COCUKTA SOLUNUM SiSTEMi MUAYENE BECERISi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Solunum sistemini fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak
Gerekli araglar: Steteskop, saat

Beceri Basamaklan

38

Elleri yikama

39

Elleri ve steteskopu isitma

40

Hastaya islem hakkinda bilgi verme

41

Hastanin onayini alma

42

Hastayi oturtarak gévdesinin st kismi giplak kalacak sekilde giysilerini gikarmasini isteme

iNSPEKSIYON

43

Gogus kafesini gbzle muayene etme

44

Burun kanadi solunumu, yardimci solunum kasi kullanimi, siyanoz, comak parmak, gégls duvari
deformitesi, goglis 6n-arka cap degerlendirmesi.

45

Solunum dakika hizini belirleme: Bir dakika sire ile solunum hareketlerini el ile hissederek sayma.

46

Solunumun tipini ve solunum sikintisi bulgularinin degerlendirilmesi — Takipne, bradipne, apne,
yardimci solunum kasi kullanimi, retraksiyonlar, ortopne, inleme, hisirti sesi.

PALPASYON

47

Suprasternal ¢entikte trakea lzerine 3. Parmagi yerlestirerek 2. ve 4. parmak ile trakea ¢evresindeki
yumsak doku bolgelerinin palpe edilmesi

48

Servikal, supraklavikiler ve aksiler lenfadenopati acisindan agisindan kontrol edilmesi.

49

Oturan hastanin arkasina gegilmesi.

50

Her iki el ile hastanin g6giis kafesini yanlardan kavrayip, orta hatta bas parmaklari birlestirerek
hastadan derin nefes alip vermesini isteme (solunuma katiim degerlendirmesi), bas parmaklarin
orta hattan esit uzaklasip uzaklasmadigini gérme

51

Hastaya ayni siddette (on-onbir veya araba) dedirterek, el ayalarini hastanin sirtina yerlestirme
(vibrasyon torasik degerlendirmesi), titresimlerin tim gogus kafesinde ayni olup olmadigini
degerlendirme.

PERKUSYON

52

Sol elin 3. parmagini interkostal araliga yerlestirme, sag dirsegi sabit tutarak, eli fleksiyona getirme
ve sag el 3. parmak ucunu el bilegi hareketi ile sol elin 3. parmak ucuna kisa darbeler ile vurma

53

Go6gls duvarinda simetrik alanlarin perkiisyonunu karsilastirmali olarak yapma ve sesi
degerlendirme

54

Diyafragma hareketinin ve kostodiafragmatik sintslerin acikliginin kontroli: Arkada yukardan asagi
dogru perkiisyon yaparken, kotuk altlarina yakin bolgede, derin

ekspirasyonda diyafragma matitesinin basladigi yeri isaretleme. Parmak ayni bolgede iken hastaya
derin nefes almasini sdyleyerek, matitenin sonor sese déntstiglinii saptama.

OSKULTASYON

55

Solunum sesi degerlendirmesi icin steteskopu gogus duvarina sikica yerlestirme, hastadan
agzi acik bir sekilde derin nefes alip vermesini isteme

56

Oskiltasyonu simetrik bir sekilde yukaridan asagiya dogru yapma

57

Solunum sesinin normal olup olmadigini, tim akciger alanlarinda esit ve simetrik olup
olmadigini degerlendirme

58

Ek seslerin varhigini ve 6zelliklerini degerlendirme (Hastadan éksiirmesini, derin nefes almasini isteyerek ek
seslerin solunumla iliskisini degerlendirme)

59

Hastaya muayene bulgulariile ilgili bilgi verme

60

Elleri yikama
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7. BATIN MUAYENESI OGRENIM BASAMAKLARI

Amag: Karin fizik bakisi konusunda beceri kazanmak
Gerekli araglar: Onliik, Steteskop

BECERI BASAMAKLARI

1 | Ellerin yikanmasi
2 | Hastanin bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi
3 | Hastanin belden yukarisini soyunmasi ve varsa muayene 6nliigi giyilmesinin saglanmasi
4 | Hastanin uygun sicaklikta ve aydinlanmasi yeterli bir muayene masasina yatiriimasi
5 | Hastanin sagina gegilmesi
6 | Hastanin ayaklarini dizden fleksiyona getirerek karnina dogru gekmesinin saglanmasi
inspeksiyon ile muayeneye bagslanip karin cildinde herhangibir patoloji olup olmadiginin
7 gozlenmesi (umblikal herni, barsak hareketleri)
8 | Steteskopile sag list kadrandan baslamak lizere dort kadranda barsak seslerinin dinlenmesi
Karnin agri varsa agrih bolgeye en uzak, agn yoksa sol Ust kadrandan baslayarak dort
9 kadranda 6nce ylizeyel sonra derin palpasyon yapilmasi
Karacigerin sag alt kadrandan baslayarak, hastanin her nefes alisinda el biraz daha yukar
10 getirilerek palpe edilmesi ve kot kavsini ka¢ cm gectiginin saptanmasi
11 | Dalagin sol alt kadrandan baslayarak ayni sekilde palpe edilmesi
Ksifoid altina paralel gizgi cekilerek kot kavsi ve 6n aksiller gizgiden olusan traube alaninin
12 gosterilmesi
13 | Traube alaninin perkisyon yapilarak agik ya da kapali oldugunun anlasiimasi
14 | Ksifoid altindan baslayarak i1sinsal tarzda tiim karnin perkiisyonunun yapilmasi

41



8. COCUKTA GASTROINTESTINAL SiSTEM MUAYENESi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Cocukta gastrointestinal sistem fizik muayene yapabilme becerisi kazanmak,
Gerekli araglar: Steteskop, saat

BECERI BASAMAKLARI

OSKULTASYON

. Hasta ve yakinini karsilar, kendini tanitir,

N

Hasta ve yakinina yapacagi islemler hakkinda hastaya ve/veya aileye bilgi verir,

Ellerini yikar, kurular ve isitir

Hastanin miimkiin olan ve misaade edilen tiim kiyafetlerini gikarir

Hastanin sagina gegilerek basini sola dogru ¢evirmesi saglanir,

ol A~ W

Hasta diiz zeminde sirt Gistli ve yastiksiz olarak yatirilir, hastanin her iki kolunu yanlarina
uzatmasini veya gogus lizerinde gevsek kalmasini saglanir,

Hastanin bacaklarini dizden fleksiyona getirerek karnina dogru cekmesini ve konusturarak
dikkatinin baska yone ¢ekilmesini saglar

Barsak seslerini degistirebileceginden perkiisyon ve palpasyondan 6nce oskiltasyon yapilir,

. Stetostopla karnin dért kadranini en az birer dakika sire ile dinlenir,

PALPASYON

10.

Agri varsa palpasyonu agriya en uzak bolgeden baslayarak yapilr,

11.

Agrivar ise defans ve rebaundu degerlendirilir,

12.

El ayasi ve parmaklarinin bltiniyle karina dokunarak 6nce yiizeyel sonra derin palpasyon yapilir,

13.

Palpasyon alt kadranlardan baslayip st kadranlara dogru ilerleyerek yapilir,

14.

Palpasyon sirasinda hastanin yasi uygunsa soluk alip vermesini istenir, yasi uygun degilse
hastanin nefes alip vermesi ile eszamanli olacak sekilde yapilir,

15.

Karaciger sag alt kadrandan baslayarak, hastanin her nefes alisinda el biraz daha yukari
getirilerek palpe edilir ve kot kavsini ka¢ cm gectigi (mezura ile 6lgiim), kivamini ve agrili olup
olmadigini saptanir,

16.

Dalak sol alt kadrandan baslayarak ayni sekilde palpe edilir

17.

Dalak blytikligi cm olarak 6l¢tllr; kivami ve agrili olup olmadigi saptanir,

PERKUSYON

18. Sol el orta veya isaret parmaginin distal ve orta falanksini karina iyice sabitlenir, sag elin orta

parmagi ile sol elin orta falanksina, ksifoidden karina dogru 1sinsal tarzda kisa darbelerle vurur
(solak ise sol ile sag ele vurur) olusan sesin mat ya da timpan oldugunu belirtilir,

19. Karaciger perkiisyonunu sag orta aksiler ve orta klavikula cizgileri Gizerinden yaparak karaciger

Ust sinirt belirlenerek 4-5. interkostal aralikta submatite, 5. interkostan araliktan sonra ise
matitenin basladigini tespit edilir, matitenin alt sinirini buluncaya kadar gerekirse kosta
kavsinden sonra karin bosluguna kadar perkiisyona devam edilir,
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20.

Dalak perkiisyonu sol orta aksiler hat (izerinden en alt interkostal araliga kadar yapilir,

21.

Traube alani perkiite edilerek agik ya da kapali oldugunu anlasilir (Ksifoid hizasindan paralel ¢izgi

cekerek kot kavsi ve sol én aksiller gizgiden olusan traube alani bulunur)

22.

Perkiisyonda mat ses alindiginda kapali, timpanik ses alindiginda acik oldugunu belirtilir,

23.

Ksifoid altindan baslayarak isinsal tarzda tim karnin perkiisyonunu yapar ve matite sinirlari
belirlenir.

ASIT MUAYENESI

24,

Asiti olan hastada lumbal bélgeden hastanin karnina fiske vurarak diger elinin ayasi ile karsi
duvardan dalgalanma (fluktasyon) hissi alinir,

25.

Yalanci dalgalanmayi 6nlemek igin ikinci bir kisinin elini hastanin gébegine bastirmasi saglanir,

26.

Perkiisyon ile degisen matite (hasta sirt Usti yatarken sivinin yanlara dogru hareket etmesi
nedeniyle perkilisyon sirasinda yanlarda matite, orta hatta ise barsaklardaki gaz nedeniyle
timpan ses alinmasi (agikligi yukari bakan matite saptanmasi) tespit edilir,

27.

Hastayi yan cevirilerek sivinin yergekimi etkisiyle alt bolgede toplanmasiile bu bélgede matite,
barsaklarin ise yukari dogru yer degistirmesi nedeniyle Uist bolgedeki timpanik sesi alinir,

28.

Ayni islem hastay diger tarafa dondirerek tekrarlanilir,

29.

Asit az miktarda ise hastayi diz-dirsek pozisyonuna getirerek serbest sivinin karnin asagi
kisminda toplanmasini saglar ve bu bolgenin perkiisyonunda matite alinir
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9.DERIN TENDON REFLEKSLERI BAKMA BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Derin tendon refleksleri bakisi yapma becerisi kazanmak

Gerekli araglar: Muayene sediri, refleks cekici

Beceri Basamaklan

Hastanin muayene sedirine oturtulmasi ve islem hakkinda bilgilendirilmesi (Hastanin rahat
olmasinin ve gevsemesinin saglanmasi)

Biceps refleksi. (C5-6 segmentler, M.Biceps brachi, N.Musculocutaneus) Hastanin dirsegi agik
kalacak sekilde giysi kolunun sivanmasi. On kol yari fleksiyonda (biikiilii) ve rahat bir sekilde
tutulurken, direk 6n gukurunun hemen Ustlinde biceps kasi tendonunun palpe edilmesi

Sol el isaret ve orta parmaklarinin ( ya da yalnizca bas parmagin) tendon lzerine gapraz-yatay
sekilde yerlestiriimesi. Refleks cekiciyle parmaklar Gizerine hafif fakat seri bir sekilde vurularak
Onkolun fleksiyonunun gézlenmesi (Sekil 1) (Degerlendirme kutudaki derecelendirmeye gore

yapilir).

Ayni islemin diger tarafta da yinelenmesi ve refleks asimetrisinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi

Triceps refleksi. (C7-8 segmentler, M.Triceps brachi, N.Radialis) Hastanin dirsegi acik kalacak
sekilde giysi kolunun sivanmasi. Sol kolla hastanin 6n kolunu alttan destekleyerek ( ya da kolu
bilekten kavrayarak) dirsegin hafif ekstansiyonda (yari fleksiyonda) tutulmasi (kolun agirhginin
tasinmasi)

Dirsek ekleminin hemen (izerinde triceps kasi tendonunun ulna’nin olecranon’una yapistigl
yerden cekicle hafif ve seri bir sekilde vurulmasi ve bu sirada én kolun ekstansiyonunun

gézlenmesi (Sekil 2)

Ayni islemin diger tarafta da yenilenmesi ve refleks asimetrisinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi

Supinator refleks. (C5-segmentler, M. Brachioradialis, N.Radialis) On kolun yari fleksiyon ve
yari pronasyon durumuna getirilmesi. Hastanin el bilegi sirtinin 2-3 cm proksimalinde radius’un
processus styloideus’unun lzerine gekigle hafif ve seri bir sekilde vurulmasi ve el bileginde
supinasyon (6n kolda hafif fleksiyon) hareketinin gézlenmesi (Sekil 3)

Ayni islemin diger tarafta da yinelenmesi ve refleks asimetrisinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi

10

Patella refleksi. (L2-4 segmentler, M. Quadriceps femoris, N. Femoralis) Hastanin sirt tsti
yatirilmasi ve giysilerinin diz kapagi aciga cikacak sekilde siyrilmasi. Hastanin dizi hafifce
bikulerek sol kolun bikill dizin altinda destek yapacak sekilde gecirilmesi ve diger diz
kapaginin lizerine koyulmasi

11

Patellanin hemen altindaki tendona (ligamentum patella) sag eldeki refleks cekici ile hafif ve
seri bir sekilde vurulmasi ve bu sirada bacakta uyluk lizerine ekstansiyon hareketinin olup
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olmadidinin gézlenmesi (Sekil 4)

Ayniislemin diger tarafta da yinelenmesi ve refleks asimetrisinin olup olmadiginin

12 | degerlendirilmesi
Asil refleksi. ( S12 segmentler, M. Gastrognemius ve soleus, N. Ischiadicus’un tibialis bolimii)
Hasta yatar durumdayken bacaginin uyluktan abdiiksiyon, disa rotasyon ve yari fleksiyon,
13 | dizden 90 derece fleksiyon durumuna getirilmesi. Ayak bilegi hafifce dorsal fleksiyona
getirilerek asil tendonunun gerilmesi.
Gerilmis olarak gézlenen tendona ¢ekicle hafif ve seri hareketlerle vurulmasi ve ayakta plantar
14 | fleksiyonun gézlenmesi (Sekil 5)
Ayni islemin diger tarafta da yinelenmesi ve refleks asimetrisinin olup olmadiginin
15 | degerlendirilmesi
16 Elde edilen tiim refleks yanitlarinin bir sema lizerinde isaretlenmesi

Reflekslerin derecelendirilmesi

Azalmis (+1) Normal (+2) Canli (+3) Artmus (+4)

Seokil 1. Biceps refleksi Sekil 2. Tricops refloks!

Sekil 3. Supinator refleks (radius periost refleksi)
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Sekil 4. Yatan ve oturan bir hastada
patella refleksi

Sekil 5. Yatan ve dizleri Gstinde
duran bir hastada asil refleksi
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10. KADIN GENITAL SISTEM (SMEAR ALMA) MUAYENE BECERiSi OGRENME BASAMAKLARI

Amag: Bu egitimin sonunda katilimci beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan
basamaga rahatc¢a gegebilmelidir.

Gerekli araglar: Spekulum, eldiven, orti

Beceri Basamaklari

1 | Elleriyikama

2 | Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3 | Govdesinin alt kismi giplak kalacak sekilde giysilerini ¢tkarmasini séyleme

4 | Hastayi litotomi pozisyonunda yatirma

5 | Hastanin karin ve uyluk boélgesini bir 6rti ile 6rtme

6 | Eldivenleri giyme

7 Pasif el ile labiumlari agarak aktif el ile spekulumu 45 derece aclyla hafifce intraoitustan igeri
itme

8 | Spekulumu normal pozisyona cevirerek iceri ve hafifce asagi dogru itip agma

9 | Spekulumu, 6n kenari 6n fornikse ve arka kenari arka fornikse gelene kadar itme

10 | Serviksi degerlendirme

11 | Smear Alma

12 | Spekulum takilir

13 | Firga ve ayre spatili alinir

14 | Servikal kanalin dis acikligi ve serviksin dis kismindan strtinti alinir

15 | Strtintl cama yayilir

16 | Fiksasyon yapilir

17 | Patolojiye yollanir

18 | Spekulumu yavasca dondirerek geriye ¢cekerken vajina duvarlarini kontrol etme

19 | Spekulumu kapatarak yavasca disari ¢cikarma

20 | Pasif el ile labiumlari acarak aktif el ile 2 ve 3. parmaklarini nazikge intraoitustan iceri itme

21 | Aktif el 2 ve 3. parmaklari arka fornikse ulasincaya kadar ilerletme

P Uterusu arka forniksten yukari dogru iterken pasif elin parmaklari kapali olarak batin
Gizerinden palpasyonla uterusu hissetmeye calisma

)3 Vaginadaki parmaklari sol fornikse kaydirarak batin Gizerindeki elide sola kaydirip adneksleri
hissetmeye calisma

24 Vaginadaki parmakalari sag fornikse kaydirarak batin tGzerindeki elide saga kaydirip
adneksleri hissetmeye calisma

25 | Vaginadaki parmaklari nazikge disari ¢cikarma

26 | Eldivenleri ¢lkarma

27 | Hastaya giyinebilecegini sdyleme

28 | Hastaya muayene sonuglari hakkinda bilgi verme

29 | Elleri yikama
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11. MEME VE AKSILLA MUAYENE BECERISi OGRENME BASAMAKLARI

Amag: Meme ve aksilla fizik bakisi yapma becerisini kazanmak

Gerekli araglar: Muayene eldiveni

Beceri Basamaklan

Hastanin islem hakkinda bilgilendirilip onayinin alinmasi

2 | Uygun oda sicaklik ve aydinlatmasinin saglanmasi
Hastanin belden yukarisinin timuiyle soyunmasinin saglanmasi ve varsa muayene 6nliginin
3 giydirilmesi
4 | Hastanin muayene masasinin kenarina oturtulmasi
5 inspeksiyon ile memede édem, inflamasyon veya kizariklik olup olmadiginin izlemi
Hastanin her iki kolunu havaya kaldirmasi istenip meme basinda ¢ekilme, asimetri olup
6 olmadiginin arastiriimasi
Hastanin muayene masasina supine yatirilmasi ve muayene yapilacak taraftaki skapula altina
7 yastik konulmasi
Hastanin sagina gecilmesi, eldiven giyilmesi
Hastanin her iki elini basinin altina koymasinin saglanmasi
Once sikayet olmayan memeden, eger her iki memede de sikayet varsa sol memeden muayeneye
10 baslanmasi
Her iki elin falankslarinin distal kismi ile meme dokusuna yavasca bastirarak palpasyonla tiim
11 | kadranlarda kitle aranmasi ve bu islemin her iki memeye de uygulanmasi
Hastanin tekrar masanin kenarina oturtulup sol el ile hastanin sol dirseginden tutulup kolunu
gevsek birakmasi istendikten sonra, sag el ile sol aksillanin en Ust seviyesinden baslanarak palpe
12 edilmesi. Bu islemin diger aksilla icin yinelenmesi
13 | Bulgularin kaydedilmesi, diagrama isaretlenmesi

48




12. ANAL BAKI VE REKTAL TUSE YAPMA BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag: Anal baki ve rektal tuse yapma becerisi kazanmak

Gerekli araglar: Eldiven, vazelin, delikli ort, 1sik kaynagi

Beceri Basamaklan

Malzemelerin tepsi iginde getirilmesi ve kontrol edilmesi, islem hakkinda hastanin

1 bilgilendirilmesi

2 | Hastanin belden asagisini soymasi ve varsa muayene onligi giymesinin saglanmasi

3 Her iki ele eldiven giyilmesi

a Hastanin uygun sicaklikta ve isik kaynagi bulunan muayene masasinda diz dirsek pozisyonuna
getirilmesi

5 | Hastanin sagina gegilmesi

6 inspeksiyon ile muayeneye baslanip anal bélgede herhangi bir patoloji olup olmadiginin
gozlenmesi (hemoroid, fissir, fistll agzi)

7 | Sagelinisaret parmagi ucuna yeterli miktarda vazelin alinmasi

8 | Anal bolgeye zile basar gibi hafifce dokunarak muayenenin basladiginin hastaya hissetirilmesi

9 isaret parmagi ilerde diger dort parmak yumruk sekline getirilerek yavasca anal bélgeden iceri
sokulmasi

10 isaret parmaginin cepegevre tiim rektum mukozasina dokunularak herhangi bir lezyon olup
olmadiginin arastiriimasi ve olabildigince en uzak noktaya ulasiimaya calisiimasi
Muayene bitince sag eldeki eldivenin diger el ile yavasca cikarilip atilmasi ve sol eldivenin sag

11 | elile gtkarimasi ve ellerin yikanmasi
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13. ERiISKINDE KARDIYOPULMONER CANLANDIRMA (CPR) UYGULAMA BECERISi BASAMAKLARI

Amag: Kardiyak arrest veya solunum durmasi gelisen eriskin hastada; ortam glivenligi saglanarak, acil
servis hizmetleri (112) aktive edildikten sonra 112 ekibi gelene kadar temel yontemlerle dolasimi ve
solunumu surdiirmek, otomatik eksternal defibrilatorii (OED) uygun sekilde entegre etmek ve spontan
dolasimin geri donlisii saglanana kadar yiksek kaliteli CPR uygulamak

Gerekli araglar: CPR maketleri, OED egitici cihaz

Beceri Basamaklar

1. Ortam glivenligi saglanir.
(elektrik/yangin/trafik vb. ortamlarda kurtaricilarin ve hastanin glivenliginden emin olunur)

2. Hastanin biling durumunu kontrol edilir.
(Hasta nazikge omuzlarindan sallanir ve yiiksek sesle “iyi misiniz?” diye sorulur)

3. Hasta bilingsiz ise sirttisti dondurildr.

4. Hava yolunu agmak igin bir el alin izerine yerlestirilir, diger elin parmak uglari ¢ene altina konur;

¢ene yukari dogru kaldirilirken bas geriye dogru nazikge itilir.
(Bas geri ¢cene yukari manevrasi)

5. Servikal travma olasiligi varsa hava yolunu agarken bas geri cene yukari manevrasi yerine ¢ene itme

manevrasi kullantlir
(Hastanin basucuna gecerek her iki elle ¢ene kdselerinden basparmak haricindeki parmaklar ile ¢ene 6ne dogru kaldirhr,
basparmaklarla ise agiz acilir.)

6. 10 sn’den fazla olmayacak sekilde BAK — DINLE — HiSSET ydntemi ile hastanin solunumu

degerlendirilir.
(Zorlukla, yetersiz, yavas soluyan yada glirultili ic ceken kisilerin normal solumadigi kabul edilmelidir)

7. Solunum yoksa veya anormalse, bir kisiden acil yanit sistemini (112) aramasi istenir veya aranir.
Acil yanit sistemindeki gorevli ile konusurken kalp masajina baslayabilmek icin telefonun hoparlér
ozelligi aktive edilir. Tek kisi oldugunda kazazede birakilmaz, kalp masajina baslanir.
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8. Miuimkinse bir kisi OED alip getirmesi icin gonderilir.

9. GO6gls basilarinin uygulanmasi:

Kazazedenin yanina diz ¢okalir.

Bir elin topugu, kazazedenin gogsliniin merkezine (sternumun alt yarisina) yerlestirilir.
Diger elin topugu, birinci elin tizerine konur ve parmaklar kenetlenir.

Kollar dirseklerden biikiilmeden, dik pozisyonda tutulur.

Kazazedenin gogsiine dik aciyla basi yapilir; goglis en az 5 cm, en fazla 6 cm ¢okturalir.
Her basi sonrasi eller goglisten ayrilmadan, gogsiin tamamen geri yikselmesine izin verilir.
GOgUs basilarn dakikada 100—120 hizinda tekrarlanir.

10. Kurtarici solunum ile g6giis basilarinin birlestirilmesi:

30 g6gis basisindan sonra hava yolu tekrar agilir. (Bas geri—gene yukari manevrasi uygulanir.)
Bas ve isaret parmagi ile burun kapatilir. (Burun yumusak kismi sikistirilir.)

Cene yukarida tutulur, agzin agilmasina izin verilir.

Normal bir nefes alinir ve dudaklar kazazedenin agzini tamamen kavrayacak sekilde yerlestirilir.(Hava
kagagi olmamalidir.)

Yaklasik 1 saniye siiren bir kurtarici soluk verilir. (Gégsiin yiikselmesi izlenir.)

Agiz uzaklastirilir ve gogsiin inerek havayi bosaltmasi beklenir.

ikinci soluk ayni sekilde verilir. (Toplam 2 etkili solunum yapilir.)

Solunum siiresi 10 saniyeyi gecmeyecek sekilde ayarlanir. (Gecikme olmadan kompresyonlara déniiliir.)
Eller sternum Uizerine yerlestirilerek bir sonraki 30 basiya baslanir.

GO6gUs basilari ve kurtarici solunum 30:2 oraninda strduralir.
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11. Sadece basi ile CPR:
Eger egitiminiz yoksa veya kurtarici soluk veremiyorsaniz, sadece gogis basisi uygulanir.
100-120/dk hizinda, kesintisiz basi yapilir.

12. Ortamda Otomatik Eksternal Defibrilator varsa:

OED gelir gelmez cihaz acilir ve elektrod pedleri hastanin agik gogsiine yapistirilir.
Birden fazla kurtarici varsa, pedler yerlestirilirken CPR’a devam edilir.

Cihazin sesli ve gorsel talimatlari takip edilir.

Sok onerildiginde, kimsenin hastaya temas etmediginden emin olunur.

Talimat verildiginde sok butonuna basilir.

Sok sonrasi nabiz veya ritim kontrolii yapilmaz, derhal CPR’a devam edilir.

Sok onerilmiyorsa, cihazin yonlendirmesine gére derhal CPR’a devam edilir.
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13. Ortamda Otomatik Eksternal Defibrilator yoksa:
Eger OED yoksa ya da birinin getirmesini bekliyorsaniz, CPR’a devam edilir.
Asadidaki durumlar olmadik¢a CPR’a ara verilmez:
e Sadlik personeli durmanizi séylemedikge,
e Kazazede tamamen ayada kalkmadikca, hareket etmedikge, gézlerini agmadik¢a veya normal sekilde nefes
almadikga,
e Sizyorulmadikga.
CPR kesin iyilesme gorilene kadar strdirilur.
Kazazedenin iyilestigini gésteren bulgular sunlardir:
e Uyanma,
e  Hareket etme,
e Goézleriniagma,
®  Normal nefes alma.

14. Hasta yanitsiz ancak normal solunumu varsa:
Hastanin normal soludugundan emin olun.
Normal soluyorsa fakat yanitsizsa, hasta derlenme (iyilesme) pozisyonuna alinir.

Derlenme (iyilesme) pozisyonunun verilmesi:
e Kazazedenin yanina diz ¢okiin.
e Kollari ve bacaklari diiz bir sekilde uzatin.

Size en yakin kolunu g6gsu Gzerine dogru katlayin.

Diger kolunu gbévdesine dik agi yapacak sekilde yana dogru yerlestirin.

Size en yakin olan bacagini dizden bukun.
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Bas ve boynunu destekleyerek, biikili dizden tutup hastayl nazikce kendinizden uzaga dogru yan

gevirin.
(Ustte kalan bacak kalga ve dizden 90° agi yapacak sekilde yerlestirilir, hastanin dengede kalmasi saglanir.)

Hasta dondikten sonra yakindan takip edin; tekrar kotilesirse CPR’a derhal baslayin.
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14. PEDIATRIK TEMEL YASAM DESTEGI (TYD) BECERiSi OGRENiM BASAMAKLARI

Amag:
Kardiyak arrest veya solunum durmasi gelisen pediatrik hastada, profesyonel yardim ve acil servis
hizmetleri (112) aktive edilerek 112 gelene kadar dolasim ve solunumu temel yontemlerle strdirmek.

Gerekli Araglar:

e Maske-valf-balon (ambu) veya bariyerli maske
e Oksijen kaynagi (varsa)
e Sertzemin (CPR tahtasi)

Rehberde kullanilan kisaltmalar:

TYD: Temel Yasam Destegi, CPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon, AED: Otomatik Eksternal Defibrilator,
ROSC: Spontan Dolasimin Donsli

Beceri Basamaklar

1. Ortam glvenligi saglanir.
2. Cocugun biling durumu kontrol edilir. (Hafifce sars, “iyi misin?” diye seslen.)
3. Yardim gagirihr.

e Tek basinaisen 2 dakika CPR yaptiktan sonra acil yardim (112) ¢agr.
e Yaninda baska kisi varsa hemen c¢agir ve AED/defibrilator getirilmesini sagla.

4. Solunum ve nabiz 10 saniye icinde kontrol edilir.

e Nabizvar, solunum da var - izle, destek sagla.

e Nabiz var ama solunum yok ya da diizensiz = Kurtarici solunum baslat.
e Nabiz <60/dk ve perfiizyon bozuksa > CPR bagsla.

e Normal solunum yoksa ve nabiz da alinamiyorsa - CPR basla.

5. Gogls kompresyonu uygulanir.

e Bebekte: iki parmak teknigi veya iki bas parmakla sarmalama.

e (Cocukta: bir veya iki el, g6gus ortasina.

e Derinlik: gogus ¢apinin 1/3’0 (infant, =4 cm) ve 1/2’si (¢cocuk, =5 cm).
e Hiz: 100-120/dk.

e GOglsiln tam geri dondsline izin verilir.

e Kompresyonlar kesintisiz ve minimum ara ile uygulanir.

e Asini ventilasyondan kaginilir.

e Hasta sert zemin lzerine yerlestirilir.

6. Kompresyon—ventilasyon orani: Tek kurtarici: 30:2. iki kurtarici: 15:2

7. Hava yolu acilir (bas-cene pozisyonu; travma hastasinda bas geri yapilmaz, sadece ¢ene itme
uygulanir).

2 kurtarici nefes verilir (Her nefes 1 saniye sirer, gogsiin yikselmesi gozlenir).

CPR 2 dakikalik dongulerle surdtrilar. Her 2 dk’da ritim/nabiz kontroli yapilir.

10. AED/defibrilator hazir oldugunda kullanilir. (Pediyatrik pedler tercih edilir, yoksa yetiskin pedleri
kullanilabilir.)

11. ROSC saglanirsa = ¢ocugun solunum ve dolasimi izlenir, acil ekibin gelmesi beklenir.
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