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BOYUNLUK (SERVIKAL COLLAR) UYGULAMA BECERISI
OGRENIM KILAVUZU

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Ogrenci Numara:

Amac:

Bu uygulama sonunda 6grencinin; beceri basamaklarin1 dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahatca gegebilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri:
1. Hastaya uygun boyutta boyunluk hazirligini yapar.
2. Bas boyun ekseninin sabit tutulmasini saglar.

3. Bas boyuna tam destek saglayacak ve dolasimi engelmeyecek sekilde boyunlugu takar.

Uygulama Basamaklar PUAN
1. | Cevre ve kendi gilivenligini kontrol eder.
2. | Miimkiinse eldivenleri giyer.
3. | Hastaya uygun boyuttaki boyunlugu hazirlar.
4. | Hastay1 hareket ettirmez.
Bir kurtarici yaralinin basini iki yandan sag ve sol elleriyle tutar, parmaklari agik halde, avug igleri
5. | yaralinin yiiziine dogru olacak sekilde, bagparmaklar yanaklarda, 2. parmaklar ¢ene altinda ve
diger parmaklar boynu arkadan destekleyecek sekilde hastanin bagini ve boynunu sabitler.
Diger kurtaric1 boyunlugu agarak ¢eneye dayanan boliimii 6nde olacak sekilde yaraliy1 hareket
6. | ettirmeden ve bag boyun destegini siirdiirerek, boyun altindan gegirilen boyunlugu boyuna tam
destek saglayacak sekilde yerlestirir.
7. | Yerlestirilen boyunlugun sikiligini kontrol ederek sabitler.
8. | Boyunluk altinda kalan kulak meme ve kepgesini ¢ikarir.
9 Hasta travma tahtasina alinip bag ve boyun tam korumaya alinincaya kadar, diger kurtarici
" | yaralinin basini ve boynunu ayni sekilde desteklemeye devam eder (in-line stabilizasyon).
10.| Hastay1 kontrol eder ve islemi sonlandirir.

Toplam Puan

Ogretim Uyesi Adi-Soyada:

Imza:




Degerlendirme Kriterleri
Her bir beceri basamagi asagidaki dl¢iitlere gore 10 puan lizerinden degerlendirilir:

e 10 puan (Tam ve bagimsiz uygulama): Basamak dogru sirada, dogru teknikle,
eksiksiz ve egitici yonlendirmesine gereksinim duyulmadan gergeklestirilmistir.

o 8-9 puan (Kiiciik eksiklik): Basamak bagimsiz ve genel olarak dogru gerceklestirilmis;
uygulamanin sonucunu veya giivenligini etkilemeyen kiiclik bir eksiklik ya da
duraksama olmustur.

e 6-7 puan (Yonlendirme ile yeterli uygulama): Basamak temel olarak dogru
gerceklestirilmis ancak eksikligin giderilmesi veya uygulamanin tamamlanmasi i¢in
egiticinin sozlii yonlendirmesine gereksinim duyulmustur.

e 4-5 puan (Belirgin eksik/hatali uygulama): Basamak onemli 6l¢lide eksik veya hatali
gerceklestirilmis ya da tamamlanabilmesi i¢in birden fazla sézlii yonlendirme veya
yogun egitici destegine gereksinim* duyulmustur.

e 1-3 puan (Yetersiz uygulama): Basamak denenmis ancak biiyiik dl¢iide yanlis veya
eksik gerceklestirilmis; yogun egitici destegine* ragmen yeterli diizeyde
tamamlanamanugtir.

o 0 puan (Gergeklestirilmedi):Basamak atlanmis veya hi¢ gergeklestirilmemistir.

*Sozlii  yonlendirmenin yeterli olmadigi durumlarda, ilgili beceri basamaginmin egitici
tarafindan yeniden gosterilmesine (demonstrasyonuna) gereksinim duyulmasi yogun egitici
destegi olarak degerlendirilir.

Puanlama:
Form 10 beceri basamagindan olusur ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanir.

80-100 Puan — Ustalasms / Basarihi: Uygulama dogru sira ve teknikle, biiyiik 6lgiide
bagimsiz ve eksiksiz olarak gerceklestirilmistir.

60—79 Puan — Yeterli / Basarih: Uygulamanin temel basamaklar1 dogru gergeklestirilmis
olmakla birlikte bazi basamaklarda eksiklik veya egitici yonlendirmesine gereksinim
duyulmustur.

0-59 Puan — Gelistirilmesi Gerekir: Uygulama basamaklarinda belirgin eksiklik veya hata
bulunmus ya da uygulamanin tamamlanabilmesi icin 6nemli Ol¢iide egitici destegine
gereksinim duyulmustur.

Degerlendirme sonucunda 0—59 puan alan 6grencinin uygulamasi, “Yeterli” veya “Ustalagsmis”
diizeye ulagincaya kadar tekrarlanir.



Ogrenci Adi-Soyada:

ELASTIK BANDAJ UYGULAMA BECERISi OGRENIM KILAVUZU

Ogrenci Numara:

Amac:

Tarih:

Bu uygulama sonunda 6grencinin; beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahat¢a gegebilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri:

1. Bandaj uygulanacak bdlgeye gore uygun malzeme hazirligini yapar.
2. Alt ve iist ekstremitelerde parmaklar disarida kalacak ve siki olmayacak sekilde
distalden proksimale dogru bandaji sarar.
3. Aralikli olarak kan dolasimini kontrol eder.
Uygulama Basamaklan Puan
1 Hastaya yapilacak iglem ile ilgili bilgi verir.
) Alt ekstremite i¢in 15-20 cm, iist ekstremite i¢in 5 veya 8-10 cm’lik elastik
bandaj hazirlar.
3 Bandaj aktif elle iistte tutarken, serbest ucunu diger eliyle tutar.
Hastanin bandaj yapilan ekstremitesindeki parmaklar agikta kalacak sekilde,
4 bandajin agilma yoniinde, siki olmadan, bir 6nceki bandajin yarisini drtecek
bicimde, distalden proksimale dogru elastik bandajin sarar.
5 Eklem kivriminda ¢aprazlayan ve “8” sekli olusturacak bicimde bandaj
uygulamasini yapar.
6 Sarma islemi sirasinda bandajin uygun sikilikta oldugunu kontrol eder.
7 Bandajlama isleminden sonra bandajin serbest ucunu sabitlestirir.
8 Kan dolagimini kontrol eder.
9 Bandaj1 kontrol eder.
10 | Hastaya dolasim ve duyu ile ilgili acil durumlar i¢in onerilerde bulunur.

Toplam Puan

Ogretim Uyesi:

Imza:




ATEL UYGULAMA BECERIiSi OGRENIM KILAVUZU

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Ogrenci Numara:

Amac:

Bu uygulama sonunda 6grencinin; beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak

basamaktan basamaga rahat¢a gegebilmesi amaglanmaktadir.
Ogrenim Hedefleri:

1. Atel uygulanacak bolgeye gore uygun malzeme hazirligini yapar.

2. Olasi al¢1 yanig1 ve tahris olma riskine karsin alginin cilde temas ettigi noktalar1 alg1

pamugu ile sarar.

3. Atel kuruduktan sonra alt\iist ekstremitelerde parmaklar disarida kalacak ve siki

olmayacak sekilde distalden proksimale dogru atelin {izerini sarar.

4. Ateli yumusak taraftan cilde zarar vermeden keser ve ¢ikarir.

Uygulama Basamaklar

Puan

1. | Hastanin uygulama odasina alinmasi ve travmali el bileginin ortaya ¢ikarilmasi
2. | iki adet 10 cm.’lik alg1 sarginin ambalajindan ¢ikarilmasi
On kol uzunlugunun el bilegi 20 derece dorsifleksiyondayken ve elin palmar yiizii yukari
3. | bakarken metakarpofalangeal eklemden dirsek eklemine kadar al¢1 sargi agilip bu mesafe
iizerine konularak dl¢lilmesi
4. | Algisarginin, 6lciilen mesafe dikkate alinarak masa iizerinde, 10 kat olacak sekilde katlanmasi
5 On kola, cilt higbir yerde agik kalmayacak sekilde distalden proksimale dogru, rulo pamuk
* | sarilmast
6 Hazirlanmis olan alg1 atelinin her iki ucundan tutularak su dolu kovaya konularak hava
* | kabarciklarinin ¢ikmasi tamamlanincaya kadar su iginde tutulmasi
7 Atel sudan cikarilarak sadece bir ucundan tutulup diger elin bas ve isaret parmaklariyla
* | suyunun kova igine sivazlanmasi
3 Atelin 6n kol iizerine, 6n kol nétralde ve el bilegi 20 derece dorsifleksiyondayken volar
* | bolgeye yerlestirilmesi
9. 10 cm.’lik bir sarg1 bezi alinarak distalden proksimale dogru atel lizerine sarilmasi
10 On kol ve el bilegi bu pozisyonda tutularak atelin donmasinin saglanmasi, atelin makasla

kesilerek ¢ikartilmasi

Toplam Puan

Ogretim Uyesi:

Imza:




Degerlendirme Kriterleri
Her bir beceri basamagi asagidaki dl¢iitlere gore 10 puan lizerinden degerlendirilir:

e 10 puan (Tam ve bagimsiz uygulama): Basamak dogru sirada, dogru teknikle,
eksiksiz ve egitici yonlendirmesine gereksinim duyulmadan gergeklestirilmistir.

o 8-9 puan (Kiiciik eksiklik): Basamak bagimsiz ve genel olarak dogru gerceklestirilmis;
uygulamanin sonucunu veya giivenligini etkilemeyen kiiciik bir eksiklik ya da
duraksama olmustur.

e 6-7 puan (Yonlendirme ile yeterli uygulama): Basamak temel olarak dogru
gerceklestirilmis ancak eksikligin giderilmesi veya uygulamanin tamamlanmasi i¢in
egiticinin sozlii yonlendirmesine gereksinim duyulmustur.

e 4-5 puan (Belirgin eksik/hatali uygulama): Basamak onemli 6l¢lide eksik veya hatali
gerceklestirilmis ya da tamamlanabilmesi i¢in birden fazla sézlii yonlendirme veya
yogun egitici destegine gereksinim* duyulmustur.

e 1-3 puan (Yetersiz uygulama): Basamak denenmis ancak biiyiik dl¢iide yanlis veya
eksik gerceklestirilmis; yogun egitici destegine* ragmen yeterli diizeyde
tamamlanamanugtir.

o 0 puan (Gergeklestirilmedi): Basamak atlanmis veya hi¢ gerceklestirilmemistir.

*Sozlii  yonlendirmenin yeterli olmadigi durumlarda, ilgili beceri basamagimin egitici
tarafindan yeniden gosterilmesine (demonstrasyonuna) gereksinim duyulmasi yogun egitici
destegi olarak degerlendirilir.

Puanlama:
Form 10 beceri basamagindan olusur ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanir.

80-100 Puan — Ustalasms / Basarihi: Uygulama dogru sira ve teknikle, biiyiik 6lgiide
bagimsiz ve eksiksiz olarak gerceklestirilmistir.

60—79 Puan — Yeterli / Basarih: Uygulamanin temel basamaklar1 dogru gergeklestirilmis
olmakla birlikte bazi basamaklarda eksiklik veya egitici yonlendirmesine gereksinim
duyulmustur.

0-59 Puan — Gelistirilmesi Gerekir: Uygulama basamaklarinda belirgin eksiklik veya hata
bulunmus ya da uygulamanin tamamlanabilmesi icin 6nemli Ol¢iide egitici destegine
gereksinim duyulmustur.

Degerlendirme sonucunda 0—59 puan alan 6grencinin uygulamasi, “Yeterli” veya “Ustalagsmis”
diizeye ulagincaya kadar tekrarlanir.



ERiSKIN TEMEL YASAM DESTEGI (TYD) ve OTOMATIK EKSTERNAL

DEFIiBRILATOR (OED) UYGULAMASI BECERI FOYU

Amag

Kardiyak arrestte kaliteli gogiis kompresyonu yapmak, solunum ve dolagim destegi saglamak,
ve Otomatik Eksternal Defibrilatorii (OED) uygun sekilde kullanmak.

Ogrenim Hedefleri

Arresti tanima ve acil ¢agri birimini harekete gegirme.

Etkin ve kaliteli gogiis kompresyonu yapma (100-120/dk, 5-6 cm derinlik, tam geri agilma).

30:2 oran1 (egitimli saglayicida); bariyerle ventilasyon saglama.
OED ped yerlesimi ve analiz/sok gilivenligi saglama.

Kompresyon kesintisini en aza indirme.

Kullanilacak Arac¢-Gerecler

e OED cihaz1 ve pedleri, bariyer, maske/balon maske, eldiven, kayit formu
Uygulama Basamaklar Puan
1. | Yanit ve solunum yoksa arrest olarak kabul eder
2. | 112’yi arar, yardim cagirir ve varsa OED ister.
3. | Hastanin gégsiinii acar, basi noktasini belirler,
4 Gogiis kompresyonlarina hemen baslar (100—120/dk, 5—6 cm derinlikte, kompresyon
" | sonrasi tam olarak gdgsiin yiikselmesine izin verir sekilde)
5 30 basi sonrasi hava yolu agikligini kontrol ederek, basa pozisyon verip iki soluk verir
" | her soluk 1sn’de olacak sekilde*
6 Soluk verme islemi bitince tekrar otuz gogiis basisi yapar (30 basi:2 soluk olacak
" | sekilde 2 dakikalik dongii)*
7. | OED varsa pedleri dogru sekilde yerlestirir ve agar
Iki dakikalik basi/solunum déngiisii bitince en fazla 10 sn i¢inde;
e OED varsa ritim analizi yapar ve sok verilecekse hasta ile temas etmeyecek
3 sekilde geri ¢ekilir, hastaya sok uygular ve sok verildikten sonra beklemeksizin
) g0gis basisi solunum dongiisiinii baslatir.
e OED yoksa; nabiz ve canlanma kontrolii (solunumun/tepkinin varlig1) yapar.
Nabiz yoksa basi ve solunum dongiisiine devam eder.
9 Iki dakikalik déngii yonetimini siirdiiriir ve iki dakikada bir en fazla 10 sn déngiiyii
" | duraklatarak nabiz ve canlanma kontrolii yapar.
10. | Iki kurtaric1 varliginda rol paylasimi ve gorev takibi yapar. Kesintileri en aza indirir.

Toplam Puan

Ogretim Uyesi Adi-Soyad:

Imza:




Degerlendirme Kriterleri
Her bir beceri basamagi asagidaki dl¢iitlere gore 10 puan lizerinden degerlendirilir:

e 10 puan (Tam ve bagimsiz uygulama): Basamak dogru sirada, dogru teknikle,
eksiksiz ve egitici yonlendirmesine gereksinim duyulmadan gergeklestirilmistir.

o 8-9 puan (Kiiciik eksiklik): Basamak bagimsiz ve genel olarak dogru gerceklestirilmis;
uygulamanin sonucunu veya giivenligini etkilemeyen kiiciik bir eksiklik ya da
duraksama olmustur.

e 6-7 puan (Yonlendirme ile yeterli uygulama): Basamak temel olarak dogru
gerceklestirilmis ancak eksikligin giderilmesi veya uygulamanin tamamlanmasi i¢in
egiticinin sozlii yonlendirmesine gereksinim duyulmustur.

e 4-5 puan (Belirgin eksik/hatali uygulama): Basamak onemli 6l¢lide eksik veya hatali
gerceklestirilmis ya da tamamlanabilmesi i¢in birden fazla sézlii yonlendirme veya
yogun egitici destegine gereksinim* duyulmustur.

e 1-3 puan (Yetersiz uygulama): Basamak denenmis ancak biiyiik dl¢iide yanlis veya
eksik gerceklestirilmis; yogun egitici destegine* ragmen yeterli diizeyde
tamamlanamanugtir.

o 0 puan (Gergeklestirilmedi):Basamak atlanmis veya hi¢ gergeklestirilmemistir.

*Sozlii  yonlendirmenin yeterli olmadigi durumlarda, ilgili beceri basamagimin egitici
tarafindan yeniden gosterilmesine (demonstrasyonuna) gereksinim duyulmasi yogun egitici
destegi olarak degerlendirilir.

Puanlama:
Form 10 beceri basamagindan olusur ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanir.

80-100 Puan — Ustalasms / Basarihi: Uygulama dogru sira ve teknikle, biiyiik 6lgiide
bagimsiz ve eksiksiz olarak gerceklestirilmistir.

60—79 Puan — Yeterli / Basarih: Uygulamanin temel basamaklar1 dogru gergeklestirilmis
olmakla birlikte bazi basamaklarda eksiklik veya egitici yonlendirmesine gereksinim
duyulmustur.

0-59 Puan — Gelistirilmesi Gerekir: Uygulama basamaklarinda belirgin eksiklik veya hata
bulunmus ya da uygulamanin tamamlanabilmesi icin 6nemli Ol¢iide egitici destegine
gereksinim duyulmustur.

Degerlendirme sonucunda 0—59 puan alan 6grencinin uygulamasi, “Yeterli” veya “Ustalagsmis”
diizeye ulagincaya kadar tekrarlanir.



Amag

ILK YARDIM BASAMAKLARI BECERI FOYU

Saglik ekibine devir yapilincaya kadar olay yerinde hasta/yaraliya yaklasimda standart, glivenli
ve etkili bir ilk yardim uygulamak, hayat1 tehdit eden durumlar1 hizla taniyip miidahale etmek.

Ogrenim Hedefleri

1.
2.

Olay yerini giivenli hale getirip birincil degerlendirmeyi (yanit-solunum) yapar.

Yasami tehdit eden kanamayi dogrudan basi/turnike/hemostatik ile kontrol eder

(duruma 6zgii).

Biling kapali ve normal nefes aliyorsa iyilesme pozisyonuna alir; agizdan bir sey

VErmez.

Normal solunumu yoksa Temel Yasam Destegi (TYD) algoritmasimna gore yardim
cagris1 ve Otomatik Eksternal Defibrilatoér (OED) bulma organizasyonunu yapar.

Hipotermiyi 6nleme, sakin ve kararli iletisim, merakli kalabalig1 uzak tutma, bilgi kaydi

ve devri uygular.

Kullanilacak Arac¢-Gerecler
Eldiven, maske, gazli bez/kompres/havlu, elastik bandaj, turnike i¢in enli kumas bez, OED
(varsa), ortii, kayit formu.

Uygulama Basamaklan Puan
1. | Olay yerini giivenligini saglar, kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanir.
) Hizli degerlendirme yapar (biling/tepki, solunum normal/agonal, agonal
" | ise kardiyak arrest belirtisi olarak kabul eder)
3 112’yi arar/yardim ¢agirir ve miimkiinse OED ister (ekip gelene kadar
" | hastanin yaninda kalir).
4 Masif dis kanama varligini kontrol eder (dogrudan basi, bas1 yetersizse
" | turnike)
Biling kapali, normal soluyan hastada havayolunu acik tutar, iyilesme
5. . . Ce o qees T
pozisyonu verir (travma dis1 nedenli biling degisikliginde Onerilir).
Normal solunumu yok/agonal solunumda TYD’ ni baglatir (gogiis
6. | kompresyonlarini geciktirmeden baglatir, uygun ise OED talimatlarini
uygular, bakiniz TYD {oyii)
7. | Hipotermiyi dnlemek i¢in 1s1 kaybini azaltir, hastayi sicak tutar.
8. | Sik araliklarla hastay1 tekrar kontrol eder.
9 Sakin, kararli iletisim kurar; merakli kalabalig1 uzaklastirir; sigarayi/alev
" | kaynaklarin 6nler.
10 Kayit tutar ve devir yapar (olayin saati, bulgular, yapilan islemler, turnike
" | saati, yanit/solunum durumu vb.)
Toplam Puan

Ogretim Uyesi Adi-Soyada:

Imza:




Degerlendirme Kriterleri
Her bir beceri basamagi asagidaki dl¢iitlere gore 10 puan lizerinden degerlendirilir:

e 10 puan (Tam ve bagimsiz uygulama): Basamak dogru sirada, dogru teknikle,
eksiksiz ve egitici yonlendirmesine gereksinim duyulmadan gergeklestirilmistir.

o 8-9 puan (Kiiciik eksiklik): Basamak bagimsiz ve genel olarak dogru gerceklestirilmis;
uygulamanin sonucunu veya giivenligini etkilemeyen kiiclik bir eksiklik ya da
duraksama olmustur.

e 6-7 puan (Yonlendirme ile yeterli uygulama): Basamak temel olarak dogru
gerceklestirilmis ancak eksikligin giderilmesi veya uygulamanin tamamlanmasi i¢in
egiticinin sozlii yonlendirmesine gereksinim duyulmustur.

e 4-5 puan (Belirgin eksik/hatali uygulama): Basamak onemli 6l¢lide eksik veya hatali
gerceklestirilmis ya da tamamlanabilmesi i¢in birden fazla sézlii yonlendirme veya
yogun egitici destegine gereksinim* duyulmustur.

e 1-3 puan (Yetersiz uygulama): Basamak denenmis ancak biiyiik dl¢iide yanlis veya
eksik gerceklestirilmis; yogun egitici destegine* ragmen yeterli diizeyde
tamamlanamanugtir.

o 0 puan (Gergeklestirilmedi):Basamak atlanmis veya hi¢ gergeklestirilmemistir.

*Sozlii  yonlendirmenin yeterli olmadigi durumlarda, ilgili beceri basamagimin egitici
tarafindan yeniden gosterilmesine (demonstrasyonuna) gereksinim duyulmasi yogun egitici
destegi olarak degerlendirilir.

Puanlama:
Form 10 beceri basamagindan olusur ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanir.

80-100 Puan — Ustalasms / Basarihi: Uygulama dogru sira ve teknikle, biiyiik 6lgiide
bagimsiz ve eksiksiz olarak gerceklestirilmistir.

60—79 Puan — Yeterli / Basarih: Uygulamanin temel basamaklar1 dogru gergeklestirilmis
olmakla birlikte bazi basamaklarda eksiklik veya egitici yonlendirmesine gereksinim
duyulmustur.

0-59 Puan — Gelistirilmesi Gerekir: Uygulama basamaklarinda belirgin eksiklik veya hata
bulunmus ya da uygulamanin tamamlanabilmesi icin 6nemli Ol¢iide egitici destegine
gereksinim duyulmustur.

Degerlendirme sonucunda 0—59 puan alan 6grencinin uygulamasi, “Yeterli” veya “Ustalagsmis”
diizeye ulagincaya kadar tekrarlanir.



Amag

OLAY YERI GUVENLIGIi SAGLAMA BECERIi FOYU

Olay yerinde kendisinin ve hasta/yaralinin giivenligini saglamak; tehlikeleri tanimlayip ortadan
kaldirmak veya azaltmak, uygun yardim ¢agrisi ve kaynak organizasyonunu yapmak.

Ogrenim Hedefleri:

1.

Tehlike/toksik/yangin/elektrik/trafik vb. riskleri hizli tarar, “6nce kendi giivenligi”
ilkesini uygular.

Giivenlik 6nlemleri: kontagi kapatma, ticgen reflektor/uyari isareti yerlestirme, yakit
kagag1 kontrolii gibi sahaya uygun aksiyonlari alir.

Cevredeki kisileri organize eder, merakli kalabalig1 uzaklastirir; sigara ve ates
kaynaklarin1 onler.

112/itfaiye/polis cagri akisini yonetir; olay ve hastaya ait temel bilgileri sistematik
kaydeder.

Patlama/zehirlenme riski yoksa gereksiz hareket ettirmemeyi; varsa hizli ve giivenli
tahliyeyi uygular.

Kullanilacak Ara¢-Gerecler

Reflektor/uyar liggeni, eldiven, maske, gozlik (KKE), el feneri, yangin sondiiriicli (varsa),
emniyet seridi, tutanak/kayit formu.

Uygulama Basamaklari Puan

Kendinin ve olay yerinin giivenligini degerlendir (trafik, ates, elektrik, gaz,

1 kimyasal, yap1 yikimi vb).

) Kisisel koruyucu ekipman (KKE) varsa kullanir (eldiven, maske, gozliik —
sahaya uygun).

3 Tehlikeleri azaltir/izole eder (kontagi kapatir, reflektor/uyari isaretlerini
mesafeli yerlestirir, olas1 yakit kacagini ve ates kaynagini kontrol eder).

4 Cevreyi organize eder (saglikl kisileri gérevlendirir, kalabalig1 uzaklastirir,
gerekiyorsa ates ve sigara kullanimini yasaklar).

5 Hizli genel tarama yapar (birden fazla hasta/yarals,
patlama/zehirlenme/¢cokme riski)

6 Haber verir (112, gerekiyorsa itfaiye, polis; yeri, olay tipini, yarali sayisini,
ozel riskleri bildir.

7 Olay yerinde tehlike varsa hasta/yaraliy1 giivenli alana tasir (olay yeri
giivenli ise tagimaz)

8 Hastaya yaklasir (sakinlestir, kimlik/sikayet bilgisi al; hareket ettirmeden
gilivenligi siirdiiriir).

9 Tehlike varsa kontrollii uzaklastirir (drage/¢cekme vb. giivenli teknikler
yalnizca zorunlu ise).

10 Kayit tutar ve devreder (olay saati, mekan, riskler, ilk gézlemler, ¢agri

zamani, ilk iglemler; ekip gelince teslim eder).

Toplam Puan

Imza:

Ogretim Uyesi Adi-Soyad:
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Degerlendirme Kriterleri
Her bir beceri basamagi asagidaki dl¢iitlere gore 10 puan lizerinden degerlendirilir:

e 10 puan (Tam ve bagimsiz uygulama): Basamak dogru sirada, dogru teknikle,
eksiksiz ve egitici yonlendirmesine gereksinim duyulmadan gergeklestirilmistir.

o 8-9 puan (Kiiciik eksiklik): Basamak bagimsiz ve genel olarak dogru gerceklestirilmis;
uygulamanin sonucunu veya giivenligini etkilemeyen kiiclik bir eksiklik ya da
duraksama olmustur.

e 6-7 puan (Yonlendirme ile yeterli uygulama): Basamak temel olarak dogru
gerceklestirilmis ancak eksikligin giderilmesi veya uygulamanin tamamlanmasi i¢in
egiticinin sozlii yonlendirmesine gereksinim duyulmustur.

e 4-5 puan (Belirgin eksik/hatali uygulama): Basamak onemli 6l¢lide eksik veya hatali
gerceklestirilmis ya da tamamlanabilmesi i¢in birden fazla sézlii yonlendirme veya
yogun egitici destegine gereksinim* duyulmustur.

e 1-3 puan (Yetersiz uygulama): Basamak denenmis ancak biiyiik dl¢iide yanlis veya
eksik gerceklestirilmis; yogun egitici destegine* ragmen yeterli diizeyde
tamamlanamanugtir.

o 0 puan (Gergeklestirilmedi):Basamak atlanmis veya hi¢ gergeklestirilmemistir.

*Sozlii  yonlendirmenin yeterli olmadigi durumlarda, ilgili beceri basamagimin egitici
tarafindan yeniden gosterilmesine (demonstrasyonuna) gereksinim duyulmasi yogun egitici
destegi olarak degerlendirilir.

Puanlama:
Form 10 beceri basamagindan olusur ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanir.

80-100 Puan — Ustalasms / Basarihi: Uygulama dogru sira ve teknikle, biiyiik 6lgiide
bagimsiz ve eksiksiz olarak gerceklestirilmistir.

60—79 Puan — Yeterli / Basarih: Uygulamanin temel basamaklar1 dogru gergeklestirilmis
olmakla birlikte bazi basamaklarda eksiklik veya egitici yonlendirmesine gereksinim
duyulmustur.

0-59 Puan — Gelistirilmesi Gerekir: Uygulama basamaklarinda belirgin eksiklik veya hata
bulunmus ya da uygulamanin tamamlanabilmesi icin 6nemli Ol¢iide egitici destegine
gereksinim duyulmustur.

Degerlendirme sonucunda 0—59 puan alan 6grencinin uygulamasi, “Yeterli” veya “Ustalagsmis”
diizeye ulagincaya kadar tekrarlanir.
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SIRT TAHTASI iLE HASTA TASIMA UYGULAMA BECERISI
OGRENIM KILAVUZU

Ogrenci Adi1-Soyada: Tarih:
Ogrenci Numara:
Amac:

Bu uygulama sonunda 6grencinin; beceri basamaklarin1 dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahat¢a gegebilmesi amaglanmaktadir.

Beceri:
Ogrenim Hedefleri:
1. Hastanin bas boyun ekseninin sabit tutulmasini saglar.

2. Boyun- omurilik ekseninin korunmasina dikkat ederek sirt tahtasini hastanin sirtina
yerlestirir ve hastay1 konumlandirir.

3. Diigme riskine kars1 travma tahtasinin bagliklarini ve kemerlerini baglar.

Uygulama Basamaklar Puan

1. | Miimkiinse eldivenleri giyer.

Boyunluk takilmig hastada bir kisi modelin bagina gegerek bas ve boynu ayni
diizlemde tutacak pozisyonu alir.

3. | Diger iki kisi modelin sag veya sol yanina geger.

Bir kisi modelin omzundan ve kalgasindan tutar, diger kisi de modelin kalgasindan ve
baldirindan tutar.

Bas ve boyunu sabitleyen kisinin komutu ile model 90 derece yan dondiiriiliir.

Dordiincti kisinin sirt tahtasini modelin altina yerlestirir.

Dort kisi ayn1 anda modeli tahta {istiinde tam ortaya getirir.

5
6
7. | Bastaki kisinin komutu ile model 90 derece dondiiriilerek tahtanin iistiine yerlestirilir.
8
9

Travma tahtasinin basliklarini takar ve kemerleri baglar.

Dort kisi tahtanin iki yanina gegerek, komut ile ayn1 anda tahtay1 kaldirir ve modelin

10 tasir.

Toplam Puan

Ogretim Uyesi Adi-Soyadu:

Imza:
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Degerlendirme Kriterleri
Her bir beceri basamagi asagidaki dl¢iitlere gore 10 puan lizerinden degerlendirilir:

e 10 puan (Tam ve bagimsiz uygulama): Basamak dogru sirada, dogru teknikle,
eksiksiz ve egitici yonlendirmesine gereksinim duyulmadan gerceklestirilmistir.

e 8-9 puan (Kiiciik eksiklik): Basamak bagimsiz ve genel olarak dogru
gerceklestirilmis; uygulamanin sonucunu veya giivenligini etkilemeyen kiigiik bir
eksiklik ya da duraksama olmustur.

e 6-7 puan (Yonlendirme ile yeterli uygulama): Basamak temel olarak dogru
gerceklestirilmis ancak eksikligin giderilmesi veya uygulamanin tamamlanmasi igin
egiticinin sozlii yonlendirmesine gereksinim duyulmustur.

e 4-5 puan (Belirgin eksik/hatali uygulama): Basamak 6nemli 6lciide eksik veya
hatal1 gergeklestirilmis ya da tamamlanabilmesi i¢in birden fazla sozlii yonlendirme
veya yogun egitici destegine gereksinim* duyulmustur.

e 1-3 puan (Yetersiz uygulama): Basamak denenmis ancak biiyiik 6l¢ciide yanlis veya
eksik gerceklestirilmis; yogun egitici destegine* ragmen yeterli diizeyde
tamamlanamanugtir.

o 0 puan (Gergeklestirilmedi): Basamak atlanmis veya hi¢ gerceklestirilmemistir.

*Sozlii yonlendirmenin yeterli olmadigi durumlarda, ilgili beceri basamaginin egitici
tarafindan yeniden gosterilmesine (demonstrasyonuna) gereksinim duyulmasi yogun egitici
destegi olarak degerlendirilir.

Puanlama:
Form 10 beceri basamagindan olusur ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanir.

80-100 Puan — Ustalasms / Basarili: Uygulama dogru sira ve teknikle, biiytlik ol¢lide
bagimsiz ve eksiksiz olarak gerceklestirilmistir.

60—79 Puan — Yeterli / Basarihi: Uygulamanin temel basamaklar1 dogru gerceklestirilmis
olmakla birlikte baz1 basamaklarda eksiklik veya egitici yonlendirmesine gereksinim
duyulmustur.

0-59 Puan — Gelistirilmesi Gerekir: Uygulama basamaklarinda belirgin eksiklik veya hata
bulunmus ya da uygulamanin tamamlanabilmesi i¢in 6nemli 6l¢iide egitici destegine
gereksinim duyulmustur.

Degerlendirme sonucunda 0—59 puan alan 6grencinin uygulamasi, “Yeterli” veya
“Ustalagsmis” diizeye ulasincaya kadar tekrarlanir.
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YABANCI CiSIM ASPIRASYONUNA MARUZ KALAN ERISKINDE iLK YARDIM
BECERiIi UYGULAMASI

Amag: Yabanci cisim aspirasyonuna maruz kalan erigkin hastaya ilk yardim beceri
basamaklarin1 dogru ve sirasinda uygulayabilmek.

Arag: Manken

Ogrencinin Adi Soyada: Tarih:
Uygulama Basamaklan Puan

Hastanin hava yolu tikanmasi olup olmadiginin anlagilmasi i¢in nefes borusuna

1 bir sey kacirip kagirmadigini sorar/ hastanin 6kstiriik veya konugmasini izleyerek
karar verir ve yardim ¢agirir (kazazede ellerini bogazina gotiirerek tutar bu islem
bogazina bir seyin kactiginin gostergesidir).

) Hastanin arkasina gegerek bir eli ile hastanin alin bdlgesinden tutar ve diger eli
ile hastanin sirtina 5 kez kizak seklinde vurur.

3 Hastanin arkasina gecerek kendi kollarint hastanin bel kismina yerlestirir.

4 Bir elini yumruk yaparak bagparmak tarafini, hastanin orta hatta gobegi ile
ksifoidi aras1 mesafenin ortasina yerlestirir.

5 Yumruk yapilmis elini diger elle kavrar.

6 Hastanin karnina seri sekilde, ice ve yukar1 dogru 5 kez baski uygular (Heimlich
manevrast).

7 Kara uygulanan baskilarin birbirinden ayri1 ve etkili olmasinin saglar.

3 Islemleri ardisik olarak 5 kez sirta vurma, 5 kez de Heimlich manevrasi olacak
sekilde uygular

9 Hasta yabanci cismi ¢ikarincaya kadar veya hastanin bilinci kapanincaya kadar
islemi uygular.

10 Bilinci kapanirsa hastay1 sirtiistli yere yatirarak Temel Yasam Destegi
algoritmasin1 baslatir.

Toplam Puan

Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi:

Imza:
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Degerlendirme Kriterleri
Her bir beceri basamagi asagidaki dl¢iitlere gore 10 puan lizerinden degerlendirilir:

e 10 puan (Tam ve bagimsiz uygulama): Basamak dogru sirada, dogru teknikle,
eksiksiz ve egitici yonlendirmesine gereksinim duyulmadan gergeklestirilmistir.

o 8-9 puan (Kiiciik eksiklik): Basamak bagimsiz ve genel olarak dogru gerceklestirilmis;
uygulamanin sonucunu veya giivenligini etkilemeyen kiiclik bir eksiklik ya da
duraksama olmustur.

e 6-7 puan (Yonlendirme ile yeterli uygulama): Basamak temel olarak dogru
gerceklestirilmis ancak eksikligin giderilmesi veya uygulamanin tamamlanmasi igin
egiticinin sozlii yonlendirmesine gereksinim duyulmustur.

e 4-5 puan (Belirgin eksik/hatali uygulama): Basamak onemli 6l¢lide eksik veya hatali
gerceklestirilmis ya da tamamlanabilmesi i¢in birden fazla sézlii yonlendirme veya
yogun egitici destegine gereksinim* duyulmustur.

e 1-3 puan (Yetersiz uygulama): Basamak denenmis ancak biiyiik dl¢lide yanlis veya
eksik gerceklestirilmis; yogun egitici destegine* ragmen yeterli diizeyde
tamamlanamanugtir.

o 0 puan (Gergeklestirilmedi):Basamak atlanmis veya hi¢ gergeklestirilmemistir.

*Sozlii  yonlendirmenin yeterli olmadigi durumlarda, ilgili beceri basamagimin egitici
tarafindan yeniden gosterilmesine (demonstrasyonuna) gereksinim duyulmasi yogun egitici
destegi olarak degerlendirilir.

Puanlama:
Form 10 beceri basamagindan olusur ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanir.

80-100 Puan — Ustalasms / Basarihi: Uygulama dogru sira ve teknikle, biiyiik 6lgiide
bagimsiz ve eksiksiz olarak gerceklestirilmistir.

60—79 Puan — Yeterli / Basarih: Uygulamanin temel basamaklar1 dogru gergeklestirilmis
olmakla birlikte bazi basamaklarda eksiklik veya egitici yonlendirmesine gereksinim
duyulmustur.

0-59 Puan — Gelistirilmesi Gerekir: Uygulama basamaklarinda belirgin eksiklik veya hata
bulunmus ya da uygulamanin tamamlanabilmesi icin 6nemli Ol¢iide egitici destegine
gereksinim duyulmustur.

Degerlendirme sonucunda 0—59 puan alan 68rencinin uygulamasi, “Yeterli” veya “Ustalagsmis”
diizeye ulagincaya kadar tekrarlanir.
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YABANCI CiSIM ASPIRASYONUNA MARUZ KALAN PEDIATRIK
KAZAZEDEYE iLK YARDIM BECERIi UYGULAMASI

Amagc: Yabanci cisim aspirasyonuna maruz kalan bebek kazazedeye ilk yardim beceri
basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayabilmek.

Arag: Manken
Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

Uygulama Basamaklan Puan

Bebekte hava yolu tikanmasi varligin1 anlamak i¢in 6ksiiriik, bebegin
yiiziinde kizarma/dudaklarinada morarma olup olmadigini izler.

2 Yardim ¢agirir (112).

Bebek kiiclik ise kurtarici bebegi bir eli lizerine ata biner gibi

3 .
ylizikkoyun yatirir.

4 Uzerine yatirilan elinin isaret parmagi ile bebegin cenesini asagiya
dogru ¢ekerek acar.

5 Bebegin agzinda goriiniir yabanci cisim varsa ¢ikarir (isaret parmagi

orak seklinde tutularak siipiirme)

6 Bebegin sirtina 5 kez kizak seklinde elin ayasiyla hafif vurus yapar.

Bebeklere Heimlich manevrast uygulanmaz. Onun yerine 5 kez gégiis

7 basisi (hafif basi) yapar.

8 Bes kez sirta kizak seklinde elin ayasiyla hafif vurus, 5 kez de basi
olacak sekilde dongii uygular.

9 Bebek yabanci cismi ¢ikarincaya kadar veya bilinci kapanincaya kadar

islem uygulanir.

10 Bilinci kapanirsa temel yasam destegi algoritmasini baslatir.

Toplam Puan

Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi:

Imza:
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Degerlendirme Kriterleri
Her bir beceri basamagi asagidaki dl¢iitlere gore 10 puan lizerinden degerlendirilir:

e 10 puan (Tam ve bagimsiz uygulama): Basamak dogru sirada, dogru teknikle,
eksiksiz ve egitici yonlendirmesine gereksinim duyulmadan gergeklestirilmistir.

o 8-9 puan (Kiiciik eksiklik): Basamak bagimsiz ve genel olarak dogru gerceklestirilmis;
uygulamanin sonucunu veya giivenligini etkilemeyen kiiclik bir eksiklik ya da
duraksama olmustur.

e 6-7 puan (Yonlendirme ile yeterli uygulama): Basamak temel olarak dogru
gerceklestirilmis ancak eksikligin giderilmesi veya uygulamanin tamamlanmasi i¢in
egiticinin sozlii yonlendirmesine gereksinim duyulmustur.

e 4-5 puan (Belirgin eksik/hatali uygulama): Basamak 6nemli 6l¢iide eksik veya hatali
gerceklestirilmis ya da tamamlanabilmesi i¢in birden fazla sizlii yonlendirme veya
yogun egitici destegine gereksinim* duyulmustur.

e 1-3 puan (Yetersiz uygulama): Basamak denenmis ancak biiyiik dl¢lide yanlis veya
eksik gerceklestirilmis; yogun egitici destegine* ragmen yeterli diizeyde
tamamlanamanugtir.

o 0 puan (Gergeklestirilmedi):Basamak atlanmis veya hi¢ gergeklestirilmemistir.

*Sozlii  yonlendirmenin yeterli olmadigi durumlarda, ilgili beceri basamaginin egitici
tarafindan yeniden gosterilmesine (demonstrasyonuna) gereksinim duyulmasi yogun egitici
destegi olarak degerlendirilir.

Puanlama:
Form 10 beceri basamagindan olusur ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanir.

80-100 Puan — Ustalasms / Basarihi: Uygulama dogru sira ve teknikle, biiyiik 6lgiide
bagimsiz ve eksiksiz olarak gerceklestirilmistir.

60—79 Puan — Yeterli / Basarih: Uygulamanin temel basamaklar1 dogru gergeklestirilmis
olmakla birlikte bazi basamaklarda eksiklik veya egitici yonlendirmesine gereksinim
duyulmustur.

0-59 Puan — Gelistirilmesi Gerekir: Uygulama basamaklarinda belirgin eksiklik veya hata
bulunmus ya da uygulamanin tamamlanabilmesi icin 6nemli Ol¢iide egitici destegine
gereksinim duyulmustur.

Degerlendirme sonucunda 0—59 puan alan 68rencinin uygulamasi, “Yeterli” veya “Ustalagsmis”
diizeye ulagincaya kadar tekrarlanir.

17



YASAMSAL BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi BECRi FOYU

Amag

Nabiz, solunum sayisi, kan basinci, viicut 1s1s1, SpO: ve biling durumunu dogru 6lgmek ve

yorumlamak.
Ogrenim Hedefleri
1. Uygun manset ve ekipman se¢imi yapar.
Nabiz ve solunumu dogru sayar.
Kan basincini dogru teknik ile 6lger.

Viicut 1s1s1 6l¢iimi

A

Oksijen satiirasyonu ol¢iimii
6. AVPU ile biling degerlendirmesi
Kullanilacak Ara¢-Gerecler

Stetoskop, sfingomanometre (¢esitli manget), termometre, pulse oksimetre, saat

Uygulama Basamaklan

Puan

Hastay1 karsilar, bilgilendirme yapar

Ekipman ve manset uygunlugunu kontrol eder ve seger

Biling degerlendirmesi yapar

Nabiz sayimi1 yapar (60 sn; ritim/dolgunluk)

Solunum sayisin1 tespit eder ve tipine bakar (60 sn, say1/tipi)

Kan basincini dogru teknikle olger

Termometre ile viicut 1s1s1 6l¢limii yapar

Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu 6l¢iimii yapar

O | R (| N[N AW N -

Olgiimleri kaydeder ve yorumunu yapar

[
<

Aralikl1 olarak tekrar degerlendirme yapar

Toplam Puan

Ogretim Uyesinin Adi-Soyada:

Imza:
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Degerlendirme Kriterleri
Her bir beceri basamagi asagidaki dl¢iitlere gore 10 puan lizerinden degerlendirilir:

e 10 puan (Tam ve bagimsiz uygulama): Basamak dogru sirada, dogru teknikle,
eksiksiz ve egitici yonlendirmesine gereksinim duyulmadan gergeklestirilmistir.

o 8-9 puan (Kiiciik eksiklik): Basamak bagimsiz ve genel olarak dogru gerceklestirilmis;
uygulamanin sonucunu veya giivenligini etkilemeyen kiiclik bir eksiklik ya da
duraksama olmustur.

e 6-7 puan (Yonlendirme ile yeterli uygulama): Basamak temel olarak dogru
gerceklestirilmis ancak eksikligin giderilmesi veya uygulamanin tamamlanmasi i¢in
egiticinin sozlii yonlendirmesine gereksinim duyulmustur.

e 4-5 puan (Belirgin eksik/hatali uygulama): Basamak onemli 6l¢lide eksik veya hatali
gerceklestirilmis ya da tamamlanabilmesi i¢in birden fazla sézlii yonlendirme veya
yogun egitici destegine gereksinim* duyulmustur.

e 1-3 puan (Yetersiz uygulama): Basamak denenmis ancak biiyiik dl¢iide yanlis veya
eksik gerceklestirilmis; yogun egitici destegine* ragmen yeterli diizeyde
tamamlanamanugtir.

o 0 puan (Gergeklestirilmedi):Basamak atlanmis veya hi¢ gergeklestirilmemistir.

*Sozlii  yonlendirmenin yeterli olmadigi durumlarda, ilgili beceri basamaginmin egitici
tarafindan yeniden gosterilmesine (demonstrasyonuna) gereksinim duyulmasi yogun egitici
destegi olarak degerlendirilir.

Puanlama:
Form 10 beceri basamagindan olusur ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanir.

80-100 Puan — Ustalasms / Basarihi: Uygulama dogru sira ve teknikle, biiyiik 6lgiide
bagimsiz ve eksiksiz olarak gerceklestirilmistir.

60—79 Puan — Yeterli / Basarih: Uygulamanin temel basamaklar1 dogru gergeklestirilmis
olmakla birlikte bazi basamaklarda eksiklik veya egitici yonlendirmesine gereksinim
duyulmustur.

0-59 Puan — Gelistirilmesi Gerekir: Uygulama basamaklarinda belirgin eksiklik veya hata
bulunmus ya da uygulamanin tamamlanabilmesi icin 6nemli Ol¢iide egitici destegine
gereksinim duyulmustur.

Degerlendirme sonucunda 0—59 puan alan 6grencinin uygulamasi, “Yeterli” veya “Ustalagsmis”
diizeye ulagincaya kadar tekrarlanir.
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BAGISIKLAMA DANISMANLIGI YAPMA BECERISI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU
OGRENIM REHBERI

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; bireyin yasina, klinik durumuna ve risk profiline uygun as1
gereksinimini belirleyebilmesi, kanita dayali bilgiler dogrultusunda etkili iletisim kurarak
bilgilendirme yapabilmesi, asi tereddiidii olan bireylerde kabulii artirici yaklasimlar
uygulayabilmesi, onam alarak uygun as1 planlamasini yapabilmesi amag¢lanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Bu beceriyi tamamlayan 6grenci,
e Ulusal As1 Takvimi’ne gore eksik veya ertelenmis ast dozlarini saptar.
e Yas, gebelik, kronik hastalik ve mesleksel risklere gore ek as1 gereksinimini belirler.
e Gergek kontrendikasyonlar ile gegici erteleme nedenlerini ayirt eder.
e Asitereddiidii olan bireylerde kabulii artirmaya yonelik iletisim tekniklerini uygular.
e Asilarin yararlar ve olasi yan etkileri hakkinda dogru ve anlasilir bilgilendirme yapar.
Bilgilendirilmis onam alarak uygun as1 planlamasini yapar ve kayit altina alir.
Uygulama Ortami ve Gerecler
e Giincel Ulusal As1 Takvimi (afis/PDF)
e Eriskin ve 6zel risk gruplari i¢in kisa as1 rehberi
e Kontrendikasyon ve 6nlem listesi (giincel)
e Bilgilendirme ve onam formu
e Randevu/ hatirlatma sistemi (MHRS, ASM sistemi vb.)

e AEFI (as1 sonrasi istenmeyen etki) bilgilendirme notu
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BAGISIKLAMA DANISMANLIGI YAPMA BECERiSi UYGULAMA
BASAMAKLARI

Damisam karsilama ve on degerlendirme
e Bireyi uygun sekilde karsilar, gizlilik ve empatiyi saglar.
® Yas, gebelik durumu, kronik hastalik, immiinsiipresyon, meslek ve
seyahat dykiisiine yonelik kisa risk taramasi yapar.

As1 gecmisinin degerlendirilmesi
e Agi karti, e-Devlet veya saglik kayitlarini inceler.
e Eksik, gecikmis veya hi¢ yapilmamis dozlar1 saptar.
e Ulusal As1 Takvimi ile karsilagtirir.

Risk gruplarinin belirlenmesi
e 05 yas ve lizeri bireyler
e Gebeler
e Kronik hastalig1 veya bagisiklik yetmezligi olanlar
e Saglik calisanlar1 ve mesleksel risk gruplari
e Secyahat riski olan bireyler
icin ek as1 gereksinimini rehbere gore degerlendirir.

Kontrendikasyon ve dnlem taramasi
e Onceki asiya bagl anafilaksi dykiisiinii sorgular.
e (Canli agilar igin gebelik ve agir immiinsiipresyonu degerlendirir.
e Atesli veya agir akut hastalik varliginda erteleme gerekip
gerekmedigine karar verir.

As1 onerisinin sunulmasi
e Kisa, net ve giiven verici bir dil kullanir.
e “Bugiin su asilar1 yapiyoruz, su tarihlerde rapelleri planliyoruz”
seklinde yapilandirilmis 6neri sunar.

Asi tereddiidii ile bas etme
e Acik uclu sorular sorar, danisan1 aktif dinler.
e Endiseleri yansitir ve Ozetler.
e Yanlis inaniglart yargilamadan, kisiye 6zel ve kanita dayali
bilgilerle diizeltir.

Fayda-risk bilgilendirmesi
e Agilarin bireysel ve toplumsal yararlarini agiklar.
e As1 yapilmamasi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskleri belirtir.

Yan etkiler hakkinda bilgilendirme
e Sik goriilen yan etkiler (enjeksiyon yerinde agr1, kizariklik, hafif
ates) hakkinda bilgi verir.
e Nadir fakat 6nemli yan etkiler ve bagvuru gerektiren durumlari
aciklar.

Onam ve planlama
e Bilgilendirilmis s6zlii ve/veya yazili onam alir.
e Rapel dozlar i¢in randevu ve hatirlatma planlamasi yapar.

10.

Kayit ve giiven telkini
e Yapilan degerlendirme ve planlamay1 kayit altina alir.
e Bireye siirecin izlenecegini ve destek alabilecegini vurgular.

Kritik Egitim Noktalar

As1 danigmanlig ikna degil giiven olusturma siirecidir.

Gergek kontrendikasyonlar nadirdir; cogu durum gegici erteleme gerektirir.
Net ve gii¢lii 6neri, as1 kabuliinii artirir.

Kayit ve izlem, asilama kadar 6nemlidir.
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BAGISIKLAMA DANISMANLIGI YAPMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklan Puan
Hastay1 uygun sekilde karsilar, gizlilik/empati; danisanin yasi,
gebelik/komorbidite, meslek/seyahat riskleri i¢in kisa tarama yapar.
Kayit gecmisini inceler (as1 karti/e-devlet kayitlari; eksik/ertelenmis doz var
mi1?), ulusal as1 takvimi ile karsilastirir.
Risk gruplarini belirler, 65 yas ve iizeri olma, gebelik, kronik
3 |hastalik/immiinsiipresyon, mesleksel-temas riski i¢in ek as1 gereksinimini
rehbere gore kontrol eder.
Kontrendikasyon/0nlem taramasi yapar (6nceki agiya anafilaksi, canli as1 i¢in
gebelik/immiinsiipresyon, atesli agir hastalik) gerekirse erteleme karari alir.

Kisa, net, olumlu ve gii¢lii neriler sunar (bugiin su asilart yapiyoruz; ardindan
... tarihlerinde su rapeller gelecek).

Endise varsa agik uclu soru-yansitma-ozetleme uygular, kisiye 6zel
bilgilendirme, yanlis inanc1 yargilamadan diizeltme tekniklerini uygular.

7 |Fayda ve riskler konusunda bilgilendirme yapar.

Sik kargilasilan (lokal agri/ates) ve diger yan etkilere yonelik bilgilendirme
yapar.

Onam alir ve planlama yapar (yazili/sozlii bilgilendirme-onam;
rapel/hatirlatma randevusu)

10 [Kayzt tutar ve giiven telkini yapar

Ogrenci Puani: ...... /100

Ogretim Uyesi:

Imza:
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Amag:

ERISKINDE KAN BASINCI OLCME

Eriskinde iist ekstremiteden dogru, giivenilir ve standart yonteme uygun olarak kan basinci
Olgme becerisini kazandirmak.

Ogrenim Hedefi:

Arteryel kan basinci lgiimiiniin fizyolojik temellerini ve klinik 6nemini agiklar.
Olgiimde kullanilan cihaz tiirlerini sayar.
Uygun mangon se¢iminin ve hasta pozisyonunun 6l¢iim dogruluguna etkisini agiklar.

Korotkoff seslerinin olusum mekanizmasini ve hangi seslerin sistolik/diyastolik degeri
temsil ettigini aciklar.

Tekrarlayan 6l¢iimlerde dikkat edilmesi gereken kurallari (kollar arasi fark, pozisyon
etkisi) sayar.

Olgiim 6ncesi uygun ortam ve pozisyonu hazirlar.
Uygun mansonu se¢ip dogru anatomik bolgeye yerlestirir.

Brakiyal arter iizerinden stetoskopu dogru bi¢imde kullanarak sistolik ve diyastolik
basinci belirler.

Olgiim hizini, sisirme ve indirme tekniklerini dogru uygular.

Sonuglar1 uygun sekilde (6r. sag kol, oturur, manuel) kaydeder.
Hastaya saygili, aciklayici ve giiven verici bigimde yaklasir.
Mahremiyet, hijyen ve etik ilkelerine dikkat eder.

Olgiim sonuglarin1 paylasirken empatik, sakin ve profesyonel davranr.

Hata veya tutarsizlik durumunda 6l¢iimii tekrarlamakta istekli ve dikkatli olur.

Gerecler:

Aneroid, civali veya otomatik tansiyon aleti

Uygun boyutta manson (eriskin i¢in 12—14 cm genislik, 23—-30 cm uzunluk)
Stetoskop

Antiseptik soliisyon veya mendil

Kayit formu ve kalem
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KAN BASINCI OLCULMESI

— ———

Oskiiltasyon Yontemi Ile Tansiyon Olgiilmesi

Brakeal Arter

Steteskobun Yeri

Radial Arter

Ulnar Arter

Ulnar Arter Radial Arter
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ERISKINDE KAN BASINCI OLCME BECERIiSI UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Hastaya kendinizi tanitip yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz.

2. | Hastadan islem i¢in onay aliniz ve uygun pozisyonu saglayiniz.

3. | Hastanin 6l¢iimden 6nce en az bes dakika dinlenmesini saglayimiz.

4. | Hastaya son yarim saatte sigara, kafein kullanim1 ve egzersiz dykiisiinii sorunuz.

5. | Kullanilacak tansiyon aletinin ve stetoskopun c¢alisir durumda oldugunu kontrol ediniz.
6. | Kol ¢evresine uygun biiytikliikte mangson seginiz.

7. | Mansonu antekiibital fossadan 2-3 cm yukariya sariniz.

8. | Brakiyal arterin yerini palpe ederek belirleyiniz.

9. | Stetoskopu kulaklik kisminin sivri tarafi karsiya bakacak sekilde kulaginiza yerlestiriniz.
10. | Stetoskopun diyafram kismini brakiyal arter tizerine yerlestiriniz.

11. | Mansonun havasini nabiz kaybolana dek sisiriniz ve 30 mmHg daha ekleyiniz.

12. | Hava muslugunu yavagg¢a gevseterek basincin saniyede 2—3 mmHg diismesini saglaymniz.
13. | Korotkoff seslerinin ilk duyuldugu degeri sistolik olarak belirleyiniz.

14. | Korotkoff seslerinin tamamen kayboldugu degeri diyastolik olarak belirleyiniz.

15. | Manson havasini tamamen indiriniz.

16. | Stetoskopu cikarip hastaya rahatlamasi i¢in izin veriniz.

17. | Kan basinci degerlerini dogru bigimde kaydediniz.

18. | Hastaya sonucu acik ve nazik bir sekilde bildiriniz.

19. | Kullanilan malzemeleri temizleyip yerine yerlestiriniz.
20. | El hijyeninizi saglayiniz.

* Ayni1 koldan iist iiste iki 6l¢iim yapilmasi gerektiginde iki 6l¢iim arasinda en az 15 sn zaman
olmasin1 ve bu arada mangonun havasinin tamamen alinmasin saglaymiz. Gerekirse karsi
koldan ikinci dl¢iimii yapiniz.
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ERISKINDE KAN BASINCI OLCME BECERISI

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Ogrenci Numara:

Eriskinde Kan Basinc1 Olgme Uygulama Basamaklar:

Puan

Hastaya kendini tanitir, islemin amacini agiklar, s6zlii onay alir ve hastanin
mahremiyetini saglar.

sorgular; en az 5 dakika dinlenmesini saglar.

Hastanin son 30 dakika i¢inde sigara, kafein, egzersiz veya stres faktorii olup olmadigini

3 |Hastay1 kollar1 kalp hizasinda olacak sekilde oturur pozisyonda konumlandirir.

Uygun boyutta mangon seger, alt kenar1 antekiibital fossadan 2—-3 cm yukarida olacak
bicimde yerlestirir.

Brakiyal arteri palpe ederek yerini belirler ve stetoskopun diyaframini bu nokta iizerine
yerlestirir.

6 |Nabiz kaybolana kadar mansonu sisirir, ardindan 30 mmHg daha ekler.

Hava muslugunu yavagga gevseterek basinci saniyede 2—-3 mmHg diisiiriir; ilk duyulan
Korotkoff sesi degerini sistolik, seslerin kayboldugu degeri diyastolik olarak belirler.

8 [Mansonu tamamen indirir, stetoskopu ¢ikarir ve hastanin kolunu gevsetir.

Olgiim sonucunu (6r. 120/80 mmHg, sag kol, oturur pozisyon) kayit formuna dogru
sekilde yazar; gerekiyorsa kars1 koldan ikinci dl¢timii yapar.

Olgiim sonucunu hastaya agik, nazik ve bilgilendirici sekilde iletir; kullanilan ekipmani

10 temizleyip yerine yerlestirir, el hijyenini saglar.

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, siralt ve duraksamadan yapilir;

Ogrenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagmis” seviyeye gelene kadar basamak tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim

olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Bagarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin

yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamast

Ogrencinin Aldig1 Not (100 puan iizerinden):

Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:

Imza:
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INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU
OGRENIM REHBERI

Amag

Bu uygulama sonunda Ogrencinin; intramiiskiiler enjeksiyon uygulama becerisini dogru
teknikle, glivenli, aseptik ve sirali sekilde gerceklestirebilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri hazirlar
o 1lac1 “8 dogru” ilkesine gdre kontrol eder*
e Uygun enjeksiyon bolgesini belirler
e Aseptik kurallara uygun enjeksiyon uygular
e Islem sonrasi hasta giivenligini saglar ve uygulamay1 kayit altina alir

Intramiiskiiler enjeksiyonda ila¢ derin kas dokusu icine verilir. Kas dokusunda az sayida sinir
ucu bulundugundan derin kas dokusuna tatbik edilen enjeksiyon genellikle agrisizdir ve ilacin
emilimi hizlidir. Normal erigkinlerde kas dokusuna en fazla 5 ml ila¢ uygulanabilir. Cocuk,
yasli ve zayif hastalara verilecek ila¢ miktar1 en fazla 2 ml olmalidir. 2 yasin altindaki ¢ocuklara
en fazla 1 ml ilag uygulanmalidir. Hastanin yasi, klinik durumu, uygulanacak ilacin 6zelligi ve
ila¢c miktar1 dikkate alinarak uygun olan enjeksiyon bolgesi secilir. Enjeksiyon i¢in saglam bir
doku se¢ilmelidir.

*Sekiz dogru ilkesi ; dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru kayat,
dogru etki, dogru yanit.

Uygulama Ortam ve Geregler

Tibbi beceri laboratuvari, enjektdr, intravendz uygulanacak ilag, antiseptik soliisyon,
pamuk/gazli bez, koruyucu ortii, tibbi atik kutular.

IM enjeksiyon uygulanabilecek bolgeler ve kaslar:
Dorsogluteal Bolge (Arka Kalca Bolgesi):

Yetiskinlerde ve 3 yas iizeri ¢ocuklarda kullanilir ve daha ¢ok eriskinlerde tercih edilir. Bu
bolgede yer alan gluteus maksimus ve gluteus medius kaslar1 enjeksiyon i¢in kullanilir.

Bu bolgede enjeksiyon bolgesini tespit etmek icin 2 farkli yol vardir.
1. Yol:

Enjeksiyon bdlgesi; ilyak kristanin altindaki ve posterior superior iliyak spina ile femurun
bliyiik trokanterini  birlestiren hayali capraz ¢izginin istiinde kalan bolgedir.
Enjeksiyon noktasi, ¢apraz ¢izginin ortasindan biraz yukarida ve dis yandadir.
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Posterosuperior
iliac spine

Greater
trochanter
of femur

Sciatic
nerve

2. Yol:

Gluteal bolge, hayali ¢izgilerle dort esit parcaya boliiniir. Ustte ve dista kalan 1/4°liikk parganin
st dis kismi, enjeksiyon alanidir.

Ventrogluteal Bolge (Yan Kalca Bolgesi):

Gluteus medius ve gluteus minimus kaslarin1 iceren bir enjeksiyon bolgesidir.
Bu bolgedeki enjeksiyon bolgesini tespit etmek igin;

El ayasmin alt kismu femurun  biiyiikk trokanterinin  iizerine  yerlestirilir.
Basgparmak kasiga dogru hareket ettirilir.
Isaret parmagi krista iliyaka anterior superiora konulur,
orta parmak ise krista iliyaka posterior superiora dogru acgilarak bir “V” bolgesi olusturulur.
Enjeksiyon bolgesi bu “V”nin ortasidir.

Anterior superior
iliac spine
Injection site
. Greater trochanter
lliac crest of femur
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INTRAMUSKULER ENJEKSiYON BECERISi UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kendinizi tanitiniz, hastaya adiyla hitap ediniz. Yapilacak enjeksiyonun gerekgesini
ve islemin nasil yapilacagini kisaca aciklayiniz, hastanin onayini aliniz.

2. Enjeksiyon sirasinda mahremiyeti saglayiniz ve ortami diizenleyiniz.

3. Enjeksiyon i¢in kullanilacak malzemeleri bir tepsi i¢inde hazirlayiniz; uygun
enjektor ve igneyi seciniz.

4. Kullanilacak ilac1 8 dogru ilkesine gore kontrol ediniz (dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru kayit, dogru etki, dogru yanit).

5. Ellerinizi yikayip kurulayimiz ve tek kullanimlik steril olmayan muayene
eldivenlerinizi giyiniz.

6. ilac1 uygun sekilde hazirlayimiz; enjektore cekiniz, gerekirse 0.2—0.3 ml hava
cekerek hava kilidi olusturunuz ve igne ucunu degistiriniz.

7. Uygun enjeksiyon bolgesini belirleyiniz (gluteal, vastus lateralis, rektus femoris
veya deltoid).

8. Enjeksiyon bolgesine uygun sekilde hastay1 pozisyonlandiriniz ve sadece uygulama
alanin1 agikta birakiniz.

9. Enjeksiyon yapilacak bolgeyi antiseptik soliisyonla i¢ten disa dogru dairesel
hareketlerle yaklagik 5 cm c¢apinda siliniz ve kurumasi igin bekleyiniz.

10. Hastaya enjeksiyon sirasinda kasini1 gevsetmesi gerektigini soyleyiniz.

11. Kuru pamuk tamponu pasif elinizin 4. ve 5. parmaklar1 arasina aliniz.

12. ignenin kilifin1 kontaminasyona yol agmadan ¢ikarimiz ve enjektorii aktif elinizle
kalem tutar gibi tutunuz.

13. Pasif elinizle enjeksiyon bolgesindeki deriyi gergin hale getiriniz.

14. igneyi 90° ac1yla, tek ve kararli bir hareketle igne boyunun yaklasik %’ii kadar kas
i¢ine batiriniz.

15. Pistonu hafifge geri ¢ekerek aspirasyon yapiniz; kan gelirse igneyi ¢ikariniz ve
islemi bagka bir bolgeden tekrarlayiniz.

16. Kan gelmezse ilacit yavas ve kontrollii sekilde uygulayimiz.

17. Enjeksiyon tamamlandiktan sonra igneyi giris agisin1 bozmadan tek hareketle geri
¢ekiniz ve kuru pamukla enjeksiyon bolgesine hafif basing uygulayimniz.

18. Kullanilmis igneyi koruyucu kapagim kapatmadan delici—kesici atik kutusuna
atiniz; diger atiklar1 uygun sekilde uzaklastiriniz.

19. Hastaya iglemin bittigini bildiriniz, kisa siire gézlemleyiniz ve gerekirse
dinlenmesini 6neriniz.

20. Eldivenleri ¢ikariniz, ellerinizi yikayiniz ve yapilan iglemi kayit altina aliniz.
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INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklar Puan

Eller yikanir. Gerekli malzemeler hazirlanir (enjektor, uygulanacak ilag,
antiseptik soliisyon, pamuk). Islem hastaya agiklanir.

ila¢ kontrol edilir (8 dogru ilkesi)( dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru
2 |yol, dogru zaman, dogru kayit, dogru etki, dogru yamt). ila¢ uygun sekilde
hazirlanir(*bknz ilag hazirlama uygulamasi)
Uygun sekilde hazirlanmis ilag enjektore cekilir, 0.2- 0.3 ml hava ¢ekilerek
3 |hava kilidi olusturulur ve enjektor ucu degistirilir. Enjektor malzeme tepsisine
konur.

Hastaya rahatca yatacagi uygun pozisyon verilir. Uygun ve dogru
enjeksiyon bolgesi secilir
Hastaya secilen enjeksiyon bdlgesine uygun pozisyon verilir. Hastanin
5 |mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilir, sadece enjeksiyon uygulama
alan1 agikta birakilir

Bolgedeki anatomik altyapilar degerlendirilerek ignenin dogru giris yeri
saptanir
Enjeksiyon alani antiseptik soliisyonla 1slatilmis pamuk tampon ile merkezden
7 |disa dogru yaklasik 5 cm yarigapl alan dairesel hareketlerle silinir. Antiseptik
soliisyonun kurumasi i¢in 10 sn beklenir

8 |Kuru pamuk yardimei elin 4 ve 5. parmaklari arasina sikistirilir

9 |ignenin kilifi igneyi kontamine etmeden dikkatlice ¢ikarilir

Enjektor aktif elin bagparmagi ile isaret parmagi arasinda kalem tutar gibi
tutulur
Girigim bolgesindeki deri, aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklari ile yana
dogru gerdirilir ve bastirilir

Hastaya derin nefes almasi sdylenerek dikkati bagka yone cekilir ve
kaslarinin gevsemesi saglanir

10

11

12
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Uygulama Basamaklan

Puan

13

Igne 90° lik ag1 ile hizla ve diizgiin bir sekilde cabuk ve kuvvetlice igne
boyunun %4’ kadar doku i¢ine batirilir

14

Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettirilmeden tutulur

15

Aktif olmayan el ile enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek aspirasyon islemi
yapilir. Enjektorden kan gelirse igne dokudan ¢ikarilir, igne ucu degistirilir ve
islem bagka bir bolgede 1cm uzaktaki bir noktadan tekrarlanir

16

Hava gelirse 6nce ilag, ardindan enjektordeki hava doku i¢ine, basing
olusturmayacak hizda yavasca verilir

17

Kuru pamuk tampon ignenin girig bolgesi tizerine bastirilir ve igne giris agisi
bozulmadan tek bir hareketle geri ¢ekilir

18

Enjeksiyon bolgesine kanama durana kadar hafif¢e basing uygulanir

19

Hastaya iglemin bittigi agiklanir ve ‘ge¢mis olsun’ denir

20

Atilabilir ara¢ gere¢ uygun sekilde imha edilir, diger ara¢ gerecler kaldirilir
Eller tekrar yikanir. Uygulama kaydedilir.

Ogrenci Puani: ...... /100

Ogretim Uyesi:

Imza:

31




INTRAVENOZ ENJEKSiYON UYGULAMA BECERISi
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU

OGRENIM REHBERI
Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; intravendz enjeksiyon uygulamasini dogru teknikle, giivenli,
aseptik kosullarda ve uygun hasta iletisimi ile gerceklestirebilmesi amaglanmaktadir.

Uygulama Ortam ve Geregler

Enjektor, intravendz uygulanacak ilag, antiseptik soliisyon, pamuk/gazli bez, turnike, eldiven,
koruyucu ortii, tibbi atik kutulari, T1bbi beceri laboratuvari.

Genel Bilgiler

Intravendz enjeksiyon; ven icine ilag verilme yontemidir. Emilim ve etki hizli oldugundan, ilag
uygulama yollar1 arasinda en riskli uygulama olarak kabul edilir.

Intravendz yolla ilag uygulamasi iki sekilde yapilir:
Intravenoz bolus enjeksiyon:

Kiiciik hacimdeki (genellikle 10 ml’ye kadar) ilacin, kisa zamanda (1-5 dakika) ven i¢ine
verilmesidir.

Intravenoz sivi uygulamasi;

Biiytik hacimdeki sivilarin ya da sivilara eklenmis ilacin yavasg¢a (dakikada bir veya birkag ml)
ve uzun siirede, genellikle sabit hizda verilmesidir.

Koldaki antekubital bolge, intravendz enjeksiyon i¢in en sik kullanilan bolgedir. Siklikla
Bazilik ven, Sefalik ven ve Mediyan Kiibital venler kullanilir. Bu damarlarin yiizeyel ve biiyiik
olmalar1 ve bolgedeki derinin ince ve seffaf olmasi, damara girmeyi kolaylastirir.

IV enjeksiyon uygulamalar;
e Biiyiik hacimdeki soliisyonlarin verilmesinde,

e Hayati tehdit eden acil durumlarda (kardiyak arrest, sok, sepsis vb.) ilaglarin hemen
etkisini gostermesi istendiginde,

e Cilt ve cilt alt1 dokular tahris eden ilaglarin kullanilmasinda tercih edilir.
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INTRAVENOZ ENJEKSIYON BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Ellerinizi yikaymiz ve gerekli malzemeleri hazirlayiniz.
Islemi hastaya agiklayiniz.
2. Tlac1 8 dogru ilkesine gore kontrol ediniz
(dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru kayit, dogru
etki, dogru yanit).
[lac1 uygun sekilde hazirlayiniz.
3. Uygun sekilde hazirlanmis ilaci enjektore ¢ekiniz,
0,2-0,3 ml hava ¢ekerek hava kilidi olusturunuz, enjektor ucunu degistiriniz ve
tepsiye yerlestiriniz.
4. Uygun ve dogru enjeksiyon bolgesini belirleyiniz.
Her iki antekubital bolgeyi inceleyerek genis, yiizeye yakin ve belirgin ven se¢iniz.
5. Hastaya secilen enjeksiyon bolgesine uygun pozisyon veriniz.
Mahremiyeti saglayiniz ve sadece girisim alanini agikta birakiniz.
Bolgenin altina koruyucu 0rtii yerlestiriniz.
6. Turnikeyi, secilen venin 10—15 cm iizerinden, vendz doniisii engelleyecek fakat
arteriyel akimi1 bozmayacak sekilde baglayiniz.
Turnikeyi 1 dakikadan uzun siire bagli birakmayiniz.
7. Ven dolgun degilse;
e Parmak uclartyla vene hafif darbeler uygulayiniz,
e Hastadan elini acip kapatmasini isteyiniz,
e Kolu kalbe dogru sivazlayiniz.
8. Enjeksiyon alanini antiseptik soliisyonla 1slatilmis pamukla yukaridan asagiya dogru
tek hareketle siliniz.
Antiseptigin kurumasi i¢in 10 saniye bekleyiniz.
9. Ignenin kilifin1 kontaminasyon olusturmayacak sekilde ¢ikariniz.
Enjektdrii, ignenin keskin yiizli yukar1 bakacak bi¢imde tutunuz.
10. Damar giris noktasinin altindan pasif el bas parmagi ile deriyi asag1 dogru ¢ekerek
veni sabitleyiniz.
11. igneyi 30—45° ac1yla deriden gegiriniz, ardindan ag1y1 yaklasik 15°’ye diisiirerek
vene giriniz ve ignenin {i¢te birini damar i¢ine ilerletiniz.
12. Bag parmaginizi ven iizerinden kaldiriniz ve hafif aspirasyon yaparak damara
girildigini kontrol ediniz.
13. Kan geldiginde turnikeyi ¢6zliniiz ve ilac1 yavagga vene veriniz.
14. Uygulama sirasinda sislik, kizariklik veya agri olup olmadigini gézlemleyiniz.
15. flacin tamami verildikten sonra, giris yerine kuru pamuk yerlestirerek igneyi ayni
actyla geri cekiniz.
16. Enjeksiyon sonrasi bolgeye 2—3 dakika, kanama egilimi varsa 3—5 dakika hafif
basing uygulayiniz veya hastaya uygulatiniz.
17. Giris yerini hematom ve kanama agisindan gézlemleyiniz.
18. Kullanilan delici—kesici ve diger tibbi atiklar1 uygun atik kutularina atiniz,
malzemeleri toplayiniz.
19. Ellerinizi tekrar yikayiniz.
20. Yapilan islemi kayit altina aliniz.
Kritik Egitim Notlar

[lacin yavas verilmesi, damar disina kagisi dnler.

Sislik ve agr varliginda islem derhal sonlandirilmalidir.

Turnikenin uzun stire bagl kalmas1 doku hasarina yol agabilir.
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INTRAVENOZ ENJEKSiYON UYGULAMA BECERISi
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmig — Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli — Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklan

Puan

Eller yikanir, Gerekli malzemeler hazirlanir (enjektor, uygulanacak ilag,
antiseptik soliisyon, pamuk). Islem hastaya aciklanr.

Ilag kontrol edilir (8 dogru ilkesi dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol,
dogru zaman, dogru kayit, dogru etki, dogru yanit). [la¢ enjektore cekilir,
icindeki hava ¢ikarilir ve enjektdr ucu degistirilir

Uygun ve dogru enjeksiyon bolgesi secilir. Her iki antekubital bolge
incelenerek venlerin en belirgin oldugu kol secilir. Hem genis hem de ylizeye
yakin ven secilmelidir. Elle yoklama ven se¢imini kolaylastirir.

Secilen kol kalp hizasindan asagiya indirilir. Bdylece ven6z dolasim yavaslar
ve venler genisler.

Hastaya secilen enjeksiyon bdlgesine uygun pozisyon verilir. Hastanin
mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilir, sadece enjeksiyon uygulama
alan1 agikta birakilir. Girisim bolgesinin altina koruyucu ortii yerlestirilir.

Turnike secilen venin 10-15 c¢m {izerinden vendz doniisii engelleyecek fakat
arteriyel kan akimin1 engellemeyecek sikilikta ve kolayca agilabilecek sekilde
baglanir. Turnike 1 dk ’dan uzun siire bagl birakilmamalidir. Daha uzun siiren
uygulamalarda gevsetilerek ekstremitenin kanlanmasi saglanmalidir .

Eger ven dolgun degil ise venlerin daha ¢ok belirginlesmesi i¢in; ven lizerine
parmak uclar1 hafif darbelerle vurulur, hastanin elini agip kapatmasi ve yumruk
yapmasi istenir ve kol kalbe dogru sivazlanur.

Enjeksiyon alani antiseptik soliisyonla 1slatilmis pamuk tampon ile yukaridan
asagtya dogru tek bir hareketle silinir. Antiseptik soliisyonun kurumasi i¢in 10
sn beklenir.

Ignenin kilifi igneyi kontamine etmeden dikkatlice ¢ikarilir. Enjektdr, ignenin
keskin yiizii yukariya bakacak ve aktif el enjektoriin listiinde kalacak bigimde
bas ve diger parmaklar ile tutulur.

10

Damara girilecek noktanin altinda pasif elin bag parmagi bastirilarak deri asagi
dogru ¢ekilir ve boylece ven sabitlenir.
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Uygulama Basamaklar

Puan

11

Enjektdr, ignenin kesik ucu yukar1 bakacak sekilde tutulur. Deri tabakasina 30-
45 derecelik acgiyla girildikten hemen sonra ignenin giris acis1 15 dereceye
kiigiiltillerek vene girilir ve ignenin {igte biri ven iginde ilerletilir.

12

Bag parmak ven iizerinden kaldirilir ve enjektor pistonu hafifce geri ¢ekilerek
aspirasyon iglemi yapilarak kan gelip gelmedigi kontrol edilir.

13

Kan geldiginde turnike ¢ziiliir. Ilag yavas bir sekilde vene verilir.

14

[lac1 uygularken bolgede sislik, kizariklik, ac1 hissi olup olmadig1 kontrol
edilir.

15

[lacin tamamu verildikten sonra, kuru pamuk ignenin giris yerinin iizerine
yerlestirilerek, enjektor ayni agi ile geri cekilir.

16

Igne ¢ikarildiktan sonra 2- 3 dk ( kanama problemi varsa 3- 5 dk ) enjeksiyon
bolgesine hafif basing uygulanir ya da hastanin uygulamasi istenir.

17

Hematom ve kanama ydniinden igne giris yeri gézlemlenir.

18

Atilabilir ara¢ gerec¢ uygun sekilde imha edilir, diger arag¢ gerecler kaldirilir.

19

Eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir.

20

Uygulama kaydedilir.

Ogrenci Puani: ...... /100

Ogretim Uyesi:

Imza:
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SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; subkutan enjeksiyonu aseptik teknikle, glivenli, dogru ac1 ve
sirayla uygulayabilmesi ve tibbi atiklar1 uygun sekilde yonetebilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e Hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verir ve onam alir
e El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri hazirlar
e Uygun subkutan enjeksiyon bdlgesini seger
e Antisepsi kurallarina uygun ¢aligir
e Ilac1 dogru aciyla ve uygun hizda subkutan dokuya uygular
e Enjeksiyon sonrasi bolgeyi degerlendirir
o Kesici—delici atiklar giivenle uzaklagtirir
e Islem sonras1 bakim ve kayit islemini yapar
Uygulama Ortami ve Gerecler

Enjektdr, subkutan uygulanacak ilag, antiseptik sollisyon, pamuk/gazli bez, tibbi atik kutulari,
Tibbi beceri laboratuvart.

Genel Bilgiler

Subkutan enjeksiyon (SC); dermis tabakasi altindaki gevsek bag dokusu i¢ine ilag verme
yontemidir. Deri altt dokusu kan damarlarindan zengin degildir. Bu alanda ilacin emilimi
kapiller yol ile olmaktadir. Bu nedenle bu bolgeye uygulanan ilacin emilimi, intramiiskiiler
enjeksiyona gore daha yavas; intradermal ve oral yola gore ise daha hizlidir.

Bununla birlikte, doku dolasimu ile ilgili bir problem yoksa ilacin emilimi doz kayb1 olmadan
tamdir. Subkutan enjeksiyon; yavas ve diizenli emilimi istenen, kii¢iik hacimde (0,5-1 mL),
irrite olmayan ve suda ¢6ziinen ilaglar i¢in uygundur.

Bazi asilar, narkotikler, insiilin, heparin, epinefrin ve biiylime hormonu gibi ilaglarin bu yolla
viicuda verilmesi onerilir.

En sik uygulanan bolgeler sunlardir:
e Ust kolun lateral yiizii
e Uylugun 6n-yan kismi (laterofemoral bolge)
e Sirtta skapula alt1 bolge
e Dorsogluteal bolgenin iist kismi1

e Abdominal bolge (gobek ¢evresi harig)
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SUBKUTAN ENJEKSIYON BECERIiSi UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Hastaya kendinizi tanitiniz, adiyla hitap ediniz.
Yapilacak enjeksiyonun gerekcesini ve islemi kisaca agiklayiniz, hastanin onamint
aliniz.

2. Enjeksiyon sirasinda mahremiyeti saglayiniz ve hastay1 uygun pozisyona aliniz.

3. Enjeksiyon icin gerekli malzemeleri bir tepsi i¢inde hazirlayiniz

(uygun enjektor, ilag, antiseptik soliisyon, pamuk).

. Tlacin 8 dogru ilkesine (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru

zaman, dogru kayit, dogru etki, dogru yanit) uygunlugunu, son kullanma tarihini,
rengini ve uygunlugunu kontrol ediniz.

5. Ellerinizi yikayimiz, kurulayiniz ve eldivenlerinizi giyiniz.

6. Ilaci aseptik kurallara uygun sekilde enjektdre cekiniz, varsa hava kabarciklarini

gideriniz.
7. Uygun subkutan enjeksiyon bolgesini belirleyiniz
(st kol dis yiizii, uyluk 6n-yan yiizii, karin bolgesi — gobek ¢evresi haric).
8. Enjeksiyon alanini antiseptik soliisyonla merkezden disa dogru dairesel
hareketlerle siliniz ve kurumasini bekleyiniz.
9. Enjektor ignesinin kapagini sterilitesini bozmadan ¢ikariniz.
10. Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alt1 dokusunu
e yag dokusu az ise sikigtirarak,
e vyag dokusu fazla ise gererek tutunuz.
11. Enjektorii kalem tutar gibi kavrayiniz ve igneyi
e 45° (deri sikistirildiysa)
e 90° (deri gerildiyse)
aciyla subkutan dokuya batiriniz.
12. Ilac1 yavas ve kontrollii sekilde subkutan dokuya veriniz.
(Kan gelirse uygulamayi farkli bir noktadan tekrarlayimniz.)
13. Igneyi giris acisin1 bozmadan tek hareketle geri ¢ekiniz.
Enjeksiyon bdlgesine masaj yapmayiniz.
14. Kullanilmis igneyi kapagini kapatmadan delici—kesici atik kutusuna atiniz.
15. Eldivenlerinizi ¢ikariniz, hastaya islemin bittigini bildiriniz.
16. Yapilan islemi kayit altina aliniz ve ellerinizi tekrar yikaymiz.
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SUBKUTAN ENJEKSiYON UYGULAMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:
Numarasi:
Uygulama Basamaklan Puan
1 Enjektor sterilitesine dikkat edilerek acilir, uygun miktarda ilag¢ enjektore gekilir, 0.2- 0.3 ml hava

cekilerek hava kilidi olusturulur, enjektoriin ignesi degistirilir ve ilag tepsisine konur.

Uygun ve dogru enjeksiyon bolgesi secilir (kollarin tist ve yan bolgesi,
2 |uyluklarin 6n ve yan bolgesi, gébek civari harig karin bolgesi) ve uygun pozisyon verilir
(mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilir, sadece enjeksiyon uygulama alani agikta birakilir)

Bolgedeki anatomik altyapilar degerlendirilerek ignenin dogru giris yeri
3 |saptanir ve enjeksiyon alani antiseptik soliisyonla 1slatilmig pamuk tampon ile merkezden disa
dogru dairesel hareketlerle silinir. Antiseptik sollisyonun kurumasi i¢in 10 sn beklenir.

Ignenin kilifi igneyi kontamine etmeden dikkatlice gikarilir

Enjektor, aktif elin bagparmagi ile isaret parmagi arasinda kalem tutar gibi tutulur ve enjeksiyon
yapilacak bolge, aktif olmayan elin bas ve diger parmaklari ile ¢evresinden tutularak kaldirilir

igne dokunun durumuna gore 45- 90° agtyla batirilir

N (N 0 (A

igne girince doku serbest birakilir ve aktif el ile enjektdr sabit bir sekilde hareket ettirilmeden
tutulur

Aktif olmayan el ile enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek aspirasyon islemi yapilir hava gelirse 6nce
ilag, ardindan enjektdrdeki hava doku i¢ine, basing olusturmayacak hizda verilir (enjektdrden kan
8 |gelirse igne dokudan gikarilir, igne ucu degistirilir ve islem baska bir bolgede tekrarlanir. Insiilin ve
heparin uygulamalarinda aspirasyon / kan kontrolii doku hasarina neden olacagindan
yapilmamalidir).

Kuru pamuk tampon ignenin giris bdlgesi iizerine bastirilir, igne giris agis1 bozulmadan dik bir
9 |sekilde tek bir hareketle geri ¢ekilir ve enjeksiyon bolgesine kanama durana kadar hafifce basing
uygulanir.

Atilabilir arag gere¢ uygun sekilde imha edilir, diger ara¢ geregler kaldirilir, eller tekrar yikanir ve

10 uygulama kaydedilir.

Ogrenci Puani: ...... /100

Ogretim Uyesi:

Imza:
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INTRADERMAL ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISI
OGRENIM REHBERI VE UYGULAMA FORMU
OGRENIM REHBERI

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; intradermal enjeksiyonu aseptik kurallara uygun olarak,
dogru ac1 ve teknikle, giivenli bicimde uygulayabilmesi ve islemi kayit altina alabilmesi
amaclanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri hazirlar

e llac1 8 dogru ilkesine gore (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman,
dogru kayit, dogru etki, dogru yanit) kontrol eder

e Uygun enjeksiyon bolgesini belirler

e Aseptik teknikle intradermal enjeksiyon uygular

¢ Enjeksiyon sonrasi bakim ve kayit islemlerini gergeklestirir
Uygulama Ortami ve Gerecler

Eldiven, insiilin/Tiiberkiilin enjektori, tepsi, %70 lik alkol, pamuk, atik kabi, Tibbi beceri
laboratuvari.

Genel Bilgiler

Intradermal enjeksiyon; epidermis tabakasinin hemen altina, dermis tabakasinin igine ilag
verme yontemidir. Parenteral yollar i¢cinde emilimin en yavas oldugu yoldur. Bu nedenle tani
amaciyla ve ilaglarin lokal etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Genellikle tiiberkiilin
testi, ¢esitli alerjenler ve bazi ilaglara karst dokunun lokal reaksiyonunun belirlenmesi amaciyla
uygulanir.

Intradermal enjeksiyonda 0,1-0,5 ml ilag uygulanir. Kullanilan ignenin numarasi 2627, igne
boyu 0,6—1 cm olup, ignenin giris agis1 5—15 derecedir.

Siklikla kullanilan bolgeler; 6n kolun i¢ yiizii, list kolun arka yiizii, sirtin iist yiizii ve iist gogiis
bolgesidir.

)
- -
-
- .
- -
- -
-
_—---
- -
- .-
_-—-—--
_----

- -
--
- -
- -

40



INTRADERMAL ENJEKSiYON BECERISi UYGULAMA BASAMAKLARI

Eller yikanr.

Gerekli malzemeler hazirlanir (enjektor, uygulanacak ilag, antiseptik soliisyon,
pamuk).

3. Islem hastaya aciklanr.

4. Tlac, 8 dogru (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru
kayit, dogru etki, dogru yanit) ilkesine gore kontrol edilir.

Ilag enjektore gekilir ve enjektdr ucu degistirilir.

Uygun ve dogru enjeksiyon bolgesi segilir.

Hastaya secilen enjeksiyon bolgesine uygun pozisyon verilir; mahremiyet korunur ve
yalnizca uygulama alan1 agikta birakilir.

8. Bolgedeki anatomik yapilar degerlendirilerek ignenin dogru giris yeri belirlenir (bdlge
az tlylii veya tiiysliz olmalidir).

9. Enjeksiyon alani, antiseptik soliisyonla 1slatilmis pamuk tampon ile merkezden disa
dogru dairesel hareketlerle silinir.

10. Antiseptik soliisyonun kurumasi i¢in yaklasik 10 saniye beklenir.

11. Ignenin kilifi, igne kontamine edilmeden dikkatlice ¢ikarilir.

12. Enjektdr, avug i¢i ve parmaklar altinda desteklenecek sekilde kavranir.

13. Pasif el ile hastanin 6n kolu altindan tutulur; deri bas ve diger parmaklar ile gerilir.

14. Enjektor, ignenin kesik ucu yukar1 bakacak sekilde tutulur ve deri igine 5—15° agiyla,
yaklasik 2 mm girilir.

15. Ilag, deride birkag mm’lik (mercimek biiyiikliigiinde) kabarti olusana kadar yavasca
verilir ve igne giris acist bozulmadan geri ¢ekilir. Kabart1 olugsmazsa uygulama, ilk
alandan en az 5 cm uzaga tekrar edilir.

16. Ignenin ¢ikarilmasi sirasinda ve sonrasinda enjeksiyon bolgesine tampon uygulanmaz
ve bolge ovulmaz; tek hareketle kuru pamukla silinir.

17. Enjeksiyon bolgesi, daha sonra kontrol edilmek iizere kalem ile daire i¢ine alinarak
isaretlenir.

18. Eller tekrar yikanir.

19. Yapilan islem kayit altina alinir.
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INTRADERMAL ENJEKSiYON UYGULAMA BECERISI

DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi
Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklan Puan

1 |ilag enjektore cekilir ve enjektdr ucu degistirilir.

Uygun ve dogru enjeksiyon bolgesi segilir, secilen enjeksiyon bolgesine uygun
pozisyon verilir, sadece enjeksiyon uygulama alani agikta birakilir.

Bolgedeki anatomik altyapilar degerlendirilerek ignenin dogru giris yeri
saptanir (Bolge az tiiylii/tiiysiiz olmalidir).

Enjeksiyon alani antiseptik soliisyonla i1slatilmis pamuk tampon ile merkezden disa
dogru dairesel hareketlerle silinir, kurumasi i¢in 10 sn beklenir

Ignenin kilifi igneyi kontamine etmeden dikkatlice ¢ikarilir, enjektdr avucun ve
parmaklarin altinda kalacak sekilde kavranir.

6 [Pasif el ile hastanin 6n kolu altindan tutulup, deri bas ve diger parmaklar ile gerilir.

Enjektor, ignenin kesik ucu yukar1 bakacak sekilde tutulur. Deriye 5-15 derecelik
aciyla yaklasik 2 mm kadar girilir.

Ilag deride birkag mm’lik (mercimek biiyiikliigii kadar) kabart: olusturana kadar
yavagea verilir ve ignenin giris agis1 bozulmadan geri ¢ekilir (ilag verildiginde

8 |deride kabarcik olusmuyorsa, igne ayni aci ile geri ¢ekilerek, uygulama yapilan
alanin en az 5 cm uzagina tekrar uygulanir, kabarcigin olusmamasi ilacin subkutan
dokuya gittigini gosterir).

Enjeksiyon bolgesine ignenin ¢ikarilmasi sirasinda ve sonrasinda tampon
9 |uygulanmaz ve ovulmaz, bolge tek bir hareketle kuru pamukla silinir, ¢evresi
kalem ile daire i¢ine alinir (daha sonra kontrol edilmek {izere isaretlenir).

10 [Eller tekrar yikanir ve uygulama kaydedilir.

Ogrenci Puani: ...... /100

Ogretim Uyesi:

Imza:
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INTRAVENQOZ SERUM SETi HAZIRLAMA VE TAKMA BECERISi
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU

Amag
Bu uygulama sonunda 6grencinin; intravendz serum setini aseptik kurallara uygun, giivenli ve
sirali bicimde hazirlayip hastaya baglayabilmesi ve tibbi atiklari dogru sekilde yonetebilmesi
amaclanmaktadir.
Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e Hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verebilir
El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri hazirlar
S1v1 setini aseptik teknikle soliisyona baglayabilir
Setin havasini glivenli sekilde alir
Katetere dogru sekilde baglar ve akisi baslatir
Komplikasyonlari izler
Tibbi atiklart dogru sekilde uzaklastirir
Islemi kayit altina alir
Uygulama Ortam ve Geregler
Tibbi Beceri Laboratuvart / Klinik Uygulama Alani, intravendz sivi (serum), serum seti
(inflizyon seti), intravendz kaniil (braniil), turnike, antiseptik soliisyon, pamuk/gazli bez, flaster
veya sabitleyici, eldiven, aski aparat1 (serum askisi), tibbi atik kutular1 (delici—kesici ve tibbi
atik), el hijyeni icin s1v1 sabun.

INTRAVENOZ SERUM SETi HAZIRLAMA VE TAKMA BECERIiSI UYGULAMA
BASAMAKLARI

Malzemeleri kontrol ediniz (serum, set, eldiven, aski, flaster vb.).

Tedavi tepsisini hazirlayiniz.

Ellerinizi yikayip kurulayiniz, eldiven giyiniz.

S1v1 setinin paketini aginiz.

Soliisyon sigesinin plastik kapagini ¢ikariniz; lastik tipay1 kontamine etmeyiniz.

Setin soliisyona girecek ucunun kapagini ¢ikarmniz.

Ucu kontamine etmeden lastik tipadan soliisyon sisesine ya da torbaya yerlestiriniz.

el Rl el R ad

Torba ise set giris yerini kivirarak agmiz.

9. Akis ayarlayicty1 (makara/klemp) kapali tutunuz.

10. Soliisyon sisesini askiya asiniz.

11. Setin havalandirma kapagini aginiz.

12. Damlalig1 yarisina kadar soliisyonla doldurunuz.

13. Setin hasta ucundaki koruyucuyu ¢ikariniz.

14. Ucu bobrek kiivet tizerine tutunuz.

15. Akis ayarlayiciy1 acarak siviy1 setten gegiriniz.

16. Set i¢indeki tiim havayi ¢ikariniz.

17. Hava kalmadiginda akis1 kapatiniz.

18. Set ucunun koruyucusunu tekrar takiniz.

19. Set ucunu askiya asarak kontaminasyondan koruyunuz.

20. Kateter baglant1 ucuna seti baglayiniz.

21. Akisi agarak birkag dakika hizli akis saglayimiz.

22. Komplikasyon yoksa (sisme, infiltrasyon, agr1) akis hizini ayarlayiniz.

23. Eldivenleri ¢ikariniz, uygun atik kutusuna atiniz, ellerinizi yikayiniz.

24. Kullanilmis set ambalajlari, eldiven ve kontamine materyalleri tibbi atik kutusuna atiniz.

25. Islemi hasta dosyasina kaydediniz.
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INTRAVENOQOZ SIVI SETi HAZIRLAMA VE TAKMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilir;
Ogrenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalagsmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimima gereksinim
olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin
yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamast
Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:
Numarasi:
Uygulama Basamaklar Puan
1 [Hastaya kendini tanitir ve islemi agiklar
2 |El hijyenini saglar ve eldiven giyer
3 |Gerekli malzemeleri eksiksiz hazirlar
4 |Soliisyon sisesini aseptik sekilde acar
5 |Set ucunu kontamine etmeden soliisyona baglar
6 |Akis ayarlayiciyt kapali tutarak seti hazirlar
7 |Damlalig1 uygun sekilde doldurur
8 |[Setin i¢indeki havay1 tamamen ¢ikarir
9 |Set ucunu kontaminasyondan korur
10 |Seti katetere dogru sekilde baglar
11 |Akist baglatir
12 |Hizh akas ile setin ¢alistigini kontrol eder
13 |Komplikasyonlar1 gozler
14 [Uygun akis hizin1 ayarlar
15 (Setin stabilitesini saglar
16 [Hastanin konforunu ve giivenligini gozetir
17 |Eldivenleri uygun sekilde ¢ikarir
18 [El hijyenini tekrar saglar
19 ([Tibbi atiklar1 uygun kutulara atar
20 |islemi kayit altina alir

Ogrenci Puani: ...... /100

Ogretim Uyesi:
Imza:
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KOLDAN VENOZ KAN ALMA BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU
Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; koldan vendz kan alma islemini aseptik teknikle, giivenli,
dogru ac1 ve sirayla uygulayabilmesi ve tibbi atiklari uygun sekilde ydnetebilmesi
amaclanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e Hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verebilir ve onam alir
¢ El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri hazirlar
e Uygun veni secer ve turnike uygular
e Antisepsi kurallarina uygun ¢aligir
e Vene dogru agiyla girerek kani giivenli sekilde alir
e Turnikeyi zamaninda ¢ozer
e Kani uygun tiipe aktarir
e Kesici—delici atiklar giivenle uzaklagtirir
e Islem sonrasi bakim ve kayit islemini yapar
Uygulama Ortami ve Gerecler

T1bbi beceri laboratuvari, Tedavi tepsisi, tek kullanimlik eldiven, turnike, antiseptik madde,
tampon, enjektor, tiip, pamuk.

KOLDAN VENOZ KAN ALMA BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Ellerinizi yikayip kurulayiniz.
2. Malzemeleri sterilite agisindan kontrol ederek tedavi tepsisini hazirlayimiz.
3. Kan alinacak uygun veni belirleyiniz.
4. Tek kullanimlik eldivenleri giyiniz.
5. Turnikeyi, arteryel akimi engellemeyecek sekilde venin 10—15 cm iistiinden
baglayniz.
6. Antiseptik iceren tamponla giris yerini merkezden ¢evreye dogru temizleyiniz.
7. Enjektorii aseptik sekilde aginiz.
8. Pasif elinizle kolu destekleyip cildi asag1 dogru gererek veni sabitleyiniz.
9. Igne ucu yukar1 bakacak sekilde, 5nce 30—40°, sonra 15° ag1yla vene giriniz.
10. Pistonu ¢ekerek vene girildigini dogrulayiniz.
11. Kan gelmezse igneyi damar yoniinde ilerletiniz; basarisizsa yeni noktadan
tekrar deneyiniz.
12. Vene girildiginde turnikeyi ¢oziiniiz.
13. Giris yerine tampon bastirarak igneyi ayni agtyla geri ¢ekiniz.
14. Giris yerini tamponla bastiriniz.
15. Enjektordeki kani uygun tiipe aktariniz.
16. Kullanilmis igneyi kapagini kapatmadan delici—kesici atik kutusuna atiniz.
17. Tiim kontamine malzemeleri tibbi atik torbasina atiniz.
18. Eldivenleri ¢ikariniz.
19. Ellerinizi yikayiniz ve islemi kaydediniz
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KOLDAN VENOZ KAN ALMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklari Puan

Hastaya kendini tanitir, islemi agiklar ve onam alir

El hijyenini saglar ve malzemeleri hazirlar

Uygun veni seger ve turnike uygular

Eldiven giyer ve antisepsi saglar

Vene dogru acgiyla girer

Kani giivenli sekilde alir

Turnikeyi ¢ozer ve igneyi dogru ¢ikarir

Giris yerine uygun bas1 uygular

O (R[N AW -

Kan1 uygun tiipe aktarir

Atiklart uygun sekilde uzaklastirir, eldiveni ¢ikarir, el hijyeni saglar ve kayit
yapar.

[
<

Ogrenci Puani: ...... /100

Ogretim Uyesi:

Imza:
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RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERISi
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIiRME FORMU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; eriskinde radyal arterden nabiz sayisin1 dogru anatomik
noktada, giivenli ve standart yonteme uygun sekilde dlgebilmesi ve elde ettigi bulgular
dogru bicimde degerlendirebilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

* Nabzin fizyolojik temellerini ve klinik 6nemini agiklar.

* Nabiz ol¢limii 6ncesinde hastanin uygun sekilde dinlenmesini saglar.

* Hastaya islem hakkinda bilgi verir ve izin alir.

* Radyal arteri dogru anatomik noktada palpe eder.

* Nabzi uygun parmaklarla (isaret, orta ve yiizlik parmaklar1) degerlendirir.
* Nabz1 en az 60 saniye boyunca dogru sekilde sayar.

* Nabiz parametrelerini (say1, ritim ve dolgunluk) degerlendirir.

. (:f:)lgiim sonucunu dogru sekilde kaydeder ve yorumlar.
* Ol¢ilim sirasinda hijyen ve hasta giivenligi kurallarina uyar.

Uygulama Ortam ve Geregler

T1ibbi beceri laboratuvari / klinik uygulama alani, saniyeli saat veya kronometre, kayit
formu ve kalem, el antiseptigi.

RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Ellerinizi yikayiniz.

2. Hastay1 muayene hakkinda bilgilendiriniz.

3. Hasta merdiven ¢ikmis, ylirlimiis, aktivite yapmis ise 5—10 dakika dinlenmesini saglayiniz.

6. Hasta oturur pozisyonda iken; nabzi degerlendireceginiz kolunu bir destegin iizerine
koyunuz. Kolu dirsekten 90°’lik a¢1 yapacak bi¢cimde biikiiniiz ve el bilegi diiz duracak, avug
ici yukar1 bakacak bicimde eli yerlestiriniz.

7. Isaret, orta ve yiiziikk parmaklari radial arter lizerine, bagparmak bilegin iistiine gelecek
sekilde cok hafif bir basingla yerlestiriniz.

8. Radyal arteri palpe ediniz.

9. Nabiz atimlarini hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn. siireyle atimlar1 sayiniz.

10. Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.

14. Hastaya ol¢timleriniz ile ilgili bilgi veriniz.

15. Ellerinizi yikayiniz.
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SEKIL 2. Nabzin sayilmasi.
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RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERIiSi DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar
basamak tekrar edilir.

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

80—100 Puan: Ustalasmis — Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli — Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmast;
ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi
ya da sirasinda uygulanmamasi

Radyal Arterden Nabiz Olcme Uygulama Basamaklari

Puan

Hastaya kendinizi tanitiniz, islemi kisaca agiklayiniz ve onay aliniz.

Hastanin en az 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.

Hastay1 oturur pozisyonda, nabiz dlgiilecek kol destekli olacak sekilde
yerlestiriniz.

[saret, orta ve yiiziik parmaklarini radial arter iizerine dogru sekilde
yerlestiriniz.

Radyal arteri palpe ederek nabiz atimlarini bulunuz.

Atimlar1 60 saniye boyunca sayiniz.

Nabzin sayisini, ritmini ve dolgunlugunu birlikte degerlendiriniz.

Sonucu dogru sekilde kaydediniz.

X AN

Hastaya 6l¢itim hakkinda kisa geri bildirim veriniz.

El hijyeninizi saglayiniz.

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyadu:

Imza:
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VUCUT SICAKLIGI OLCME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; viicut sicakligini uygun Ol¢iim yOntemini segerek,
aseptik kurallara uygun bigimde, dogru teknikle ve giivenli sekilde dl¢ebilmesi, elde edilen
sonucu dogru bicimde degerlendirebilmesi amaclanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e Viicut sicaklig 6l¢iimiinde uygun yontemi seger
e Olgiim 6ncesi el hijyenini saglar
o Termometreyi dogru sekilde kullanir
e Olgiim basamaklarini dogru sirayla uygular
¢ Olgiim sonucunu dogru okur ve kaydeder
e Enfeksiyon kontrol kurallarina uygun davranir
Uygulama Ortami ve Gerecler:
Dijital termometre, dezenfektan soliisyon, pamuk, el antiseptigi.
Genel Bilgiler:
e Oral 6l¢lim: Termometrenin metal kismi dil altina yerlestirilir, ag1z kapatilir.
e Rektal dl¢glim: Termometrenin metal kismi dikkatlice anal bolgeye yerlestirilir.
e Rektal 6l¢iimde dikkat edilecek noktalar:

- Rektum ameliyat1 gegiren, ishalli veya perianal bolgede lezyonu bulunan hastalarda bu
yontem kullanilmaz.

- Defekasyondan hemen sonra 6l¢tim yapilmaz.

- Elektronik termometre varsa tek kullanimlik kilif kullanilmalidir.

- Kilifa kayganlastirici jel siiriilmemelidir; 6l¢iim dogrulugunu bozar.
- Pozisyon: Eriskinde lateral veya prone, bebeklerde supine pozisyon.

DIJITAL TERMOMETRE ILE VUCUT SICAKLIGI OLCME UYGULAMA BASAMAKLARI

1. El hijyeni saglanir.

. Gerekli malzemeleri hazirlar.

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verir ve onam alir.

Termometrenin ¢alisir durumda oldugunu kontrol eder.

Termometre ucunu dezenfektanla temizler.

Olgiim yapilacak bélgeyi (aksilla/oral) kontrol eder ve gerekiyorsa kurular.

Termometreyi uygun bolgeye yerlestirir ve cihazi ¢alistirir.

Ol¢iim tamamlanana kadar cihazi sabit tutar.

10| 00| N L] w10

Ekrandaki degeri okur ve degerlendirir.

10 Termometreyi temizler ve uygun sekilde kaldirir.

11. Olgiim sonucunu hasta takip formuna kaydeder.

12. Ellerini yikar.
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INFRARED (KIZIL OTESI) TERMOMETRE ILE VUCUT SICAKLIGI OLCME UYGULAMA

BASAMAKLARI

El hijyeni saglanir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Alin bolgesinin temiz, kuru ve agik oldugundan emin olunur.

Cihaz viicut 6l¢iim moduna alinir.

Termometre yaklasik 5 cm mesafeden alina dogrultulur.

Olgiim diigmesine basilir.

Ekrandaki deger okunur ve hastaya bilgi verilir.

Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir.

A e A R ol e R e

Olgiim sonucu kayit edilir.

10. Olgiim yapilan bdlge ve dl¢iim sonucu hasta gézlem kagidina kaydedilir.

TIMPANIK MEMBRANDAN VUCUT SICAKLIGI OLCME UYGULAMA BASAMAKLARI

1.

Eller hijyeni saglanir.

Termometreye tek kullanimlik prob takilir.

Yetiskinde kulak kepgesi yukari—geri, cocukta asagi—geri cekilir.

Termometre dis kulak yoluna uygun sekilde yerlestirilir.

Olgiim diigmesine basilir.

Sinyal sesi sonrasi1 deger okunur.

Prob ¢ikarilip tibbi atiga atilir.

Eldiven ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.

e e Al S I Bl B

Olgiim sonucu kayit edilir.
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INFRARED (KIZIL OTESI) TERMOMETRE ILE VUCUT SICAKLIGI OLCME

BECERISI DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar

basamak tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina

gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak

egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya

da sirasinda uygulanmamasi
Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

Degerlendirme Basamaklari

Puan

El hijyeni saglandi.

Kisiye, oturur ya da yatar pozisyon verildi.

Alin bolgesinin acik olmasina (sag, ter, kozmetik liriin olmamasina) dikkat edildi.

Temassiz viicut kizilotesi termometresi acilarak viicut moduna getirildi.

Cihaz 5 cm’lik mesafede kisinin alnina tutuldu.

Ol¢iim diigmesine basildu.

Sicaklik derecesi goriilliinceye kadar beklenir.

Dijital gostergedeki deger okundu.

o (RN AW N -

Eldiven cikarilir ve eller yikandi. (Bkz. El yikama/Eldiven Cikarma)

[
(=)

Ol¢iim yapilan bolge ve él¢iim sonucu hasta gézlem kagidina kaydedildi.

Ogrenci Puani: ...... /100

Ogretim Uyesi:

Imza:
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ENDOTRAKEAL ENTUBASYON UYGULAMA BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU

OGRENIM REHBERI

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; endotrakeal entiibasyon i¢in gerekli hazirliklar1 yapabilmesi,
endotrakeal tlipii dogru teknikle ve giivenli sekilde yerlestirebilmesi, tiipiin trakeadaki
konumunu dogrulayabilmesi ve entiibasyon sonrast ventilasyonu  siirdiirebilmesi
amaclanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
¢ Endotrakeal entiibasyonun temel endikasyonlarini ve iglem sirasinda dikkat edilmesi

gereken giivenlik ilkelerini agiklar.

e Entiibasyon icin gerekli arag ve gerecleri eksiksiz hazirlar ve ¢alisir durumda olduklarini
kontrol eder.

e Hastaya klinik durumuna uygun bas-boyun pozisyonu verir ve entiibasyon oncesi
oksijenlendirmeyi saglar.

e Laringoskopu dogru teknikle kullanarak glottik aciklig1 ve vokal kordlar1 goriintiiler.

e Endotrakeal tiipii dogrudan goriis altinda vokal kordlarin arasindan gecirerek uygun
derinlige yerlestirir.

e Endotrakeal tlipiin trakeadaki konumunu klinik bulgular ve uygun dogrulama
yontemleriyle degerlendirir.

e Tiip kafin1 uygun sekilde sisirir ve endotrakeal tiipii glivenli bicimde sabitler.

e Entiibasyon sonrasinda hastanin ventilasyonunu, oksijenlenmesini ve tiip konumunu
izler.

Endotrakeal entiibasyon; hava yolunun ag¢ikligini saglamak, solunumu desteklemek, akcigerleri
ventile etmek ve aspirasyondan korunmaya yardimci olmak amaciyla endotrakeal tiipiin agiz
veya burun yoluyla trakeaya yerlestirilmesi islemidir. Acil durumlarda en sik oral endotrakeal
entiibasyon uygulanir.

Uygun tiip boyutu; hastanin yasi, cinsiyeti ve viicut yapisi dikkate alinarak segcilir. Eriskinlerde
genel olarak kadinlarda 7,0—7,5 mm, erkeklerde 7,5-8,5 mm i¢ ¢apl tlipler kullanilabilir. Tiipiin
yerlesimi gogiis hareketleri, solunum sesleri ve karbondioksit dl¢limiiyle dogrulanir.

Uygulama Ortami ve Gerecler

Tibbi beceri laboratuvari, entiibasyon maketi, eldiven, oksijen kaynagi, balon-valf-maske
sistemi, uygun boyutlarda endotrakeal tiipler, laringoskop ve uygun boyutta blade, stile,
enjektdr, aspiratdr, aspirasyon sondasi, steteskop, kapnografi veya karbondioksit dedektorii ve
tiip sabitleme malzemesi.
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ENDOTRAKEAL ENTUBASYON BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

1.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.

Kendinizi tanitiniz, hastanin kimligini dogrulayiniz ve bilinci agik hastaya yapilacak
islemi kisaca agiklayiniz.

El hijyenini saglayiniz ve tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi
glyiniz.

Entiibasyon i¢in gerekli malzemeleri hazirlayiniz; oksijen kaynagi, balon-valf-maske ve
aspiratoriin ¢alisir durumda oldugunu kontrol ediniz.

Laringoskopun 15181n1 ve blade baglantisini kontrol ediniz.

Hastaya uygun boyuttaki endotrakeal tiipii se¢iniz, tiip kafinin saglamligin1 kontrol
ediniz ve kafi tekrar sondiiriiniiz.

Hastay1 sirtiistli yatiriniz ve basina uygun bas-¢ene pozisyonu veriniz. Servikal
yaralanma siiphesinde boynu hareket ettirmeyiniz.

Ag1z icini kontrol ediniz; yabanci cisim veya sekresyon varsa aspire ediniz.
Hastay1 balon-valf-maske sistemiyle yeterli sekilde oksijenlendiriniz.

Laringoskopu sol elinize aliniz, hastanin agzini1 aginiz ve blade’i a1z icine sag taraftan
yerlestiriniz.

Dili sola dogru uzaklastirarak blade’i ilerletiniz ve epiglot ile vokal kordlar1 goriiniir
héle getiriniz.

Endotrakeal tiipii sag elinize aliniz ve dogrudan goriis altinda vokal kordlarin arasindan
geciriniz.

Tiip kafi vokal kordlar1 gegince tiipii uygun derinlige kadar ilerletiniz.
Tiipii sabit tutarak stileti ve laringoskopu dikkatlice ¢ikariniz.

Tiip kafin1 enjektorle uygun miktarda hava vererek sisiriniz.

Balon-valf sistemini endotrakeal tiipe baglayiniz ve hastay1 ventile ediniz.

Gogsiin her iki tarafinin esit yiikseldigini gézleyiniz; epigastriumu ve her iki akciger
alanin steteskopla dinleyiniz.

Tiipiin trakeadaki yerini kapnografi veya karbondioksit dedektdriiyle dogrulayiniz.

Solunum sesleri esit degilse tiipiin derinligini yeniden degerlendiriniz ve gerekli
diizeltmeyi yapiniz.

Tiipiin agiz kenarindaki derinligini kontrol ediniz ve tiipli uygun sabitleme
malzemesiyle agiz ¢cevresine sabitleyiniz.

Hastanin ventilasyonunu siirdiiriiniiz; oksijenlenmesini, gogiis hareketlerini ve tiipiin
konumunu izleyiniz ve islemi kayit altina aliniz.
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ENDOTRAKEAL ENTUBASYON UYGULAMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli” veya “Ustalagmis” seviyeye gelene kadar beceri
tekrarlanir.

80-100 Puan: Ustalasmis — Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

60—79 Puan: Yeterli — Basarihi: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi.

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya
sirasinda uygulanmamas.

Ogrenci Ad1-Soyadi: ............c.cooovveeuveeeeeeeennnn. Tarih: ....cocooooveiieee,
Numarasi: ........ccceeeevveneennenn
No Uygulama Basamaklan Puan
1 |Kendini tanitti, hastanin kimligini dogruladi ve islemi hastaya acgikladi.
2 |El hijyenini sagladi ve eldivenlerini giydi.
3 Gerekli me}lzemeleri hazirladi; oksijen kaynagi, balon-valf-maske ve aspiratorii
kontrol etti.
4 |Laringoskopun 1s181n1 ve blade baglantisini kontrol etti.
5 |Uygun boyuttaki endotrakeal tiipii secti, tiip kafin1 kontrol etti ve sondiirdii.
6 |Hastaya uygun bas-cene pozisyonu verdi.
7 |Ag1z icini kontrol etti ve gerektiginde aspire etti.
8 [Hastay1 balon-valf-maske sistemiyle oksijenlendirdi.
9 |Laringoskopu sol eline ald1 ve blade’i agi1z igine sag taraftan yerlestirdi.
10 |Dili sola uzaklastirarak epiglot ve vokal kordlar1 goriiniir hale getirdi.
11 |[Endotrakeal tiipli dogrudan goriis altinda vokal kordlarin arasindan gegirdi.
12 |Tiipii uygun derinlige kadar ilerletti.
13 |Tiipii sabit tutarak stileti ve laringoskopu ¢ikardi.
14 |Tiip kafin1 uygun miktarda hava ile sisirdi.
15 |Balon-valf sistemini tiipe bagladi ve hastay1 ventile etti.
16 |Gogis hareketlerini gozledi; epigastriumu ve her iki akciger alanini dinledi.
17 |Tiipiin trakeadaki yerini kapnografi veya karbondioksit dedektoriiyle dogruladi.
18 |Solunum seslerinin esitligini ve tiip derinligini degerlendirdi.
19 |Tiipiin ag1z kenarindaki derinligini kontrol etti ve tiipii sabitledi.
20 |Ventilasyonu ve oksijenlenmeyi izledi ve iglemi kayit altina aldu.
Ogrenci Puan: ...... /100
Ogretim Uyesi:
Imza:
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KOTU HABER VERME VE ZOR HASTA iLE ILETiSIM BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenim Rehberi
Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; hastaya ve yakinina olumsuz tibbi bilgileri aktarirken ve zor
hasta davraniglarn ile karsilagtiginda empatik, agik, yapilandirilmis ve giiven veren bir iletisim
yliriitebilmesi amag¢lanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e (Goriisme ortamini etik ve mahremiyet ilkelerine uygun sekilde diizenler
e Giiven iliskisi kurar ve iletigim i¢in uygun zemin olusturur
e Hastanin mevcut bilgi, beklenti ve duygusal durumunu degerlendirir
e Kotii haberi yapilandirilmis ve anlasilir bicimde verir
e Duygusal tepkileri tanir ve empatik yanitlar verir
e Zor hasta davraniglarini yonetebilir
e (Goriismeyi giiven verici ve planlayici bigimde sonlandirir

KOTU HABER VERME VE ZOR HASTA iLE ILETISIM BECERISI UYGULAMA
BASAMAKLARI

1. Goriismeye hazirhk
Kotii haber verme, yalnizca sdylenecek sézlerden degil, ortamdan da etkilenir.
Bu nedenle:
e Sessiz, bollinmeyecek bir oda secilir
e Kapi kapatilir, telefonlar kapatilir
e Ayakta degil, oturarak goriisme yapilir
e Hasta ve hekim goz hizasinda olmalidir
Amag: Hastaya “Bu goriisme onemlidir ve size zaman ayrilmistir” mesajini vermektir.
2. Tanisma ve giiven olusturma
Hekim:
¢ Kendini tanitir
e Hastaya adiyla hitap eder
e Gorlismenin Onemini belirtir
Ornek:
“Ben Dr. ...... , bugiin tetkikleriniz hakkinda sizinle konusacagim. Sizin i¢in 6nemli bazi
konular var.”
Bu adim, hastanin psikolojik olarak hazir hale gelmesini saglar.

3. Hastanin mevcut bilgisini degerlendirme
Kotii haber, hastanin zaten bildigi seyin lizerine insa edilmelidir.
Bu ylizden sorulur:
e “Su ana kadar durumunuz hakkinda neler biliyorsunuz?”
e “Doktorlardan ne duydunuz?”
o “Bugiinkii goriismeden ne bekliyorsunuz?”
Bu adim sayesinde:
e Hastanin yanlis bilgileri
e Asir beklentileri
e Kaygi diizeyi tespit edilir.
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4. Kotii habere gecis (Uyari ciimlesi)

Hastaya birdenbire kétii haber verilmez. Once bir psikolojik gecis saglanir:
Ornek:

“Simdi sizinle konusacagimiz seyler biraz zor olabilir.”

“Ne yazik ki size ¢ok iyi haberlerim yok.”

Bu, duygusal bir “tampon bolge” olusturur.

5. Kotii haberin verilmesi

Hekim:
e Kisa ciimleler kullanir
e Tibbi terimlerden kaginir
e Parcaparga bilgi verir
Yanlis:
“Metastatik evre 4 adenokarsinomunuz var.”
Dogru:
“Tetkikler, hastaligin viicudun baska bolgelerine de yayildigini gosteriyor.”
Hastanin tepkileri gozlenir; gerekirse durulur.

6. Duygusal tepkilerin karsilanmasi

Hasta:
e Aglayabilir
e Sessizlesebilir
o Ofkelenebilir
o Inkar edebilir
Bu normaldir. Hekimin gorevi diizeltmek degil, kabul etmektir.
Uygun ifadeler:
e “Bunun ¢ok zor oldugunu goériiyorum.”
e “Bu haber sizi ¢ok sarst1.”
Kaginilmasi gereken:
o “Uziilmeyin”
e “Her sey diizelir”

7. Zor hasta davranislariyla bas etme

Zor hasta genellikle korkmus ve caresizdir.
Ofke — Korku
Suclama — Kontrol kaybi1
Asirt talep — Belirsizlik
Yaklagim:
e Sakin kal
e Savunmaya gecme
e Duyguyu isimlendir
Ornek:
“Su an ¢ok ofkeli oldugunuzu goériiyorum. Bu ¢ok anlagilir.”

8. Bilginin yapilandirilmasi

Hasta artik bilgi almaya daha hazirdir.
Su sirayla 6zetlenir:

e Ne oldu? (Tan)

e Ne bilmiyoruz? (Belirsizlik)

e Ne yapilabilir? (Secenekler)
Amag: Kaosu yapilandirmaktir.
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9. Umut ve destek sunma

Gergekei umut:

“Hastalig1 tamamen ortadan kaldiramasak da sizi rahatlatacak ve yasam kalitenizi artiracak
seyler yapabiliriz.”

Yanlis umut:

“Her sey diizelecek.”

10. Kapanis

e Hastaya sorusu olup olmadigi sorulur

e Bir sonraki adim belirtilir

e Gorlisme hasta yalniz birakilmadan saygili bigimde sonlandirilir
“Sormak istediginiz bir sey var mi1?”
“Bir sonraki adimimiz su olacak...”

Kritik Egitim Ilkeleri

e Kotii haber bir olay degil, bir siirectir.
e Zor hasta, zor durumda olan hastadir.
e Empati, klinik bir beceridir.

e Sessizlik de bir iletisim aracidir.

Senaryo Tanimi (Ogrenciye Verilen Bilgi)

Hasta, yapilan tetkikler sonrasi ciddi bir hastalik tanis1 almistir.
Bugiin sonuglarin paylasilmasi planlanmaktadir.
Hasta:
e Kaygih
e Zaman zaman 6fkeli
e “Bana dogru diizgiin kimse bir sey sdylemiyor” diyen bir tutumda
Kotii haber verme siirecini yapilandirmak
Empatik iletisim kurmak
Zor hasta davraniglarini yonetebilmek
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KOTU HABER VERME VE ZOR HASTA ILE ILETISIM BECERISi

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalagmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
stirasinda uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Degerlendirme Kriteri Puan

Goriisme i¢in uygun, mahrem ve sakin ortami saglar.

Kendini tanitir, hastaya adiyla hitap eder.

Hastanin mevcut bilgi ve beklentisini sorgular.

Kotii habere gecis i¢in uygun uyari ciimlesi kullanir.

Koti haberi agik, sade ve yapilandirilmig bigimde verir.

Hastanin duygusal tepkilerini fark eder ve empati gosterir.

Zor hasta davranislarina (6fke, suclama vb.) uygun yanit verir.

Bilgiyi 0zetler, belirsizlikleri ve secenekleri agiklar.

o ([0 QX || AW N -

Gergekei umut ve destek sunar.

[
(=)

Goriismeyi planlayarak ve giiven vererek sonlandirir.

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyadt: ...................ooooiiiin,
Imza: ...l

Kritik Hata Ornekleri (Degerlendirmede Dikkat Edilir)
e Tibbi jargon kullanmak
e Hastanin duygusunu yok saymak
e “Uziilmeyin”, “Her sey diizelir’ demek

e Savunmaci veya buyurgan olmak
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SIMULASYON / ROL YAPMA SENARYOSU

Senaryo Bashg
K&tii Haber Verme ve Zor Hasta ile Iletisim
Ogrenme Hedefleri

e Kotii haber verme siirecini yapilandirmak

e Empatik iletisim kurmak

e Zor hasta davraniglarini yonetebilmek
Hasta Rolii (Standart Hasta Talimati)

e Gorlismenin basinda gergin ve endiseli

e Kotii haber duyuldugunda:

= Once sessizlik
* Ardindan 6fke / su¢lama
“Bunu daha 6nce neden fark etmediniz?”
e Empatik yaklagim goriirse:
=  Yumusar
» Soru sormaya baglar

Beklenen Ogrenci Davramslar

e Ortami ve iletisimi yapilandirmasi

e Hastanin duygularini bastirmaya ¢aligmamasi

¢ Savunmaya gecmeden 6fkeyi yonetmesi

e Umudu gergekei cergevede sunmasi
Debriefing (Uygulama Sonrasi1 Tartisma Sorulari)

e Hangi noktada zorlandiniz?

e Hastanin hangi tepkisi sizi etkiledi?

e Farkli ne yapabilirdiniz?

e Bu beceriyi gergek klinikte nasil kullanirsiniz?
Egitimci Notu
Bu beceri teknik degil, iliskisel bir klinik beceridir.
Ogrencinin empati kurmast, kusursuz ciimlelerden daha degerlidir.
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BiLINC DURUMU DEGERLENDIRME VE GLASGOW KOMA SKORU
HESAPLAMA BECERISI OGRENIM REHBERi VE DEGERLENDIRME FORMU

OGRENIM REHBERI

Amag: Biling durumunu degerlendirmek ve Glaskow Koma Skorunu dogru sekilde
hesaplamak.

Ogrenim Hedefleri
1. Biling ve koma kavramlarini tanimlayabilmek,
2. Biling diizeyini degerlendirme basamaklarini siralayabilmek,
3. Glasgow Koma Skoru (GKS) bilesenlerini aciklayabilmek,
4. Bir hastada goz, sdzel ve motor yanitlar1 degerlendirip dogru sekilde puanlayabilmek,
5. Toplam GKS sonucunu hesaplayabilmek

Uygulama Ortami ve Gerecler: Simiile hasta, klinik senaryo, T1bbi beceri laboratuvari / sinif
ortami

BILINC DURUMU DEGERLENDIRME VE GLASGOW KOMA SKORU
HESAPLAMA BECERISIi UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Hastaya Yaklasim: Giivenli ortam saglanir, Bilinci agik hastaya kendini tanitir ve
aciklama yapar.

2. Biling¢ Diizeyi Genel Degerlendirme: Hastanin spontan uyanikligi, ¢cevreyle iletisimi ve
uyaranlara yanit1 gozlenir. Gerektiginde sesli ve agrili uyaran uygulanir.

3. Glasgow Koma Skoru Puanlama:

Go6z Yanitinin Sozel Yanitin Motor Yanitin
Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi (M)
E) M

* Spontan agik * Tam oryante (5 » Komutlar1 yerine getirme (6 puan)
(4 puan) puan) * Agriy1 lokalize etme (5 puan)
* Ses ile acar (3 * Konfiize (4 puan) » Agrili uyarandan kaginma (4 puan)

puan) * Uygunsuz * Agriliuyarana anormal fleksor yanit
* Agrili uyaranla kelimeler (3 puan)

acar (3 puan) * Agrili uyarana anormal ekstansor yanit
(2 puan) * Anlasilmaz sesler (2 puan)
* Yanit yok (1 puan) | (2 puan) * Motor yanit yok (1 puan)

* Yanit yok (1 puan)

Toplam Skor: E+V+M

4. Skorun Hesaplanmasi: G6z yaniti, S6zel ve Motor yanit ayr1 ayr1 puanlanir, toplanir
ve Glaskow Koma Skoru hesaplanir(érn: E3 +V4 +M6 = 13).
Degerlendirme Kriterleri:
e Biling durumu degerlendirmesini dogru yapma
e G0z, sdzel ve motor yanitlar1 dogru puanlama
e Toplam GKS’yi dogru hesaplama
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BILINC DURUMU DEGERLENDIRME VE GLASGOW KOMA SKORU

HESAPLAMA BECERISI DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak

tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina

gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak

egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da

sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:
Numarasi:
Uygulama Basamaklan Puan
1. Hastaya Yaklasim (0-10)
e Giivenli ortam saglanir (bilinci agik hastaya kendini tanitir ve agiklama yapar) )
2. Biling¢ Diizeyi Genel Degerlendirme
e Hastanin spontan uyanikligini, ¢evreyle iletisimini ve uyaranlara yanitini (0-10)
gozlemler (gerektiginde sesli ve agrili uyaran uygular)
3. Goz Yamt1 (E)*
e I 4 Spontan agik
o | 3Sesile acar (25
puan)
o« I 2 Agril1 uyaranla agar
e ' 1Yamtyok
4. Sozel Yamt (V)*
e I 5Tam oryante (yer, zaman, kisi)
e | 4Konfiize (25
e I3 Uygunsuz kelimeler puan)
o 2 Anlasilmaz sesler
e ' 1Yamtyok
5. Motor Yamit (M)*
e ' 6Komutlara uyar
e I 5 Agriya lokalize
|— 5 (25
. 4 Agrili uyarandan kaginma puan)
e I3 Agril1 uyarana anormal fleksor yanit
o I 2 Agrili uyarana anormal ekstansor yanit
e [ 1 Motor yamt yok
6. Toplam GKS: E_ +V__ +M__= /15 (5)
Ogrenci Puan: ...... /100
Ogretim Uyesi:
Imza:
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. TiR_oiD BEZi MUAYENE BECERiSi“ )
OGRENIM REHBERIi VE UYGULAMA FOYU
Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; tiroid bezini inspeksiyon, palpasyon ve oskiiltasyon ile
sistematik olarak degerlendirebilmesi ve guatr ile nodiiler patolojileri tantyabilmesi
amaclanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e Hastaya kendini tanitir ve muayene hakkinda bilgi verir
e Boyun anatomisini dogru sekilde tanir
e Tiroid bezini inspeksiyonla degerlendirir
e Tiroidi dogru teknikle palpe eder
e Guatr derecesini belirler
e Nodiil, hassasiyet ve asimetriyi ayirt eder
e Tiroid tflirlimii ve trilini degerlendirir
e Pemberton bulgusunu uygular ve yorumlar
e Bulgular klinik olarak yorumlar
e Sonuglar1 uygun sekilde kaydeder
Uygulama Ortami ve Gerecler

Tibbi beceri laboratuvari, simiile hasta, muayene kayit formu.

TIROID BEZI MUAYENE BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Hastaya kendinizi tanitin, yapilacak muayeneyi agiklayin ve onam alin.

2. Elleriniz1 yikayn ve hastay1 oturur pozisyona alin, boynu agik olacak sekilde yerlestirin.
Inspeksiyon

3. Boynu 6nden gozleyerek tiroid bezinin goriiniir olup olmadigini, simetriyi ve guatr varligini

degerlendirin.
4. Tiroid biyiikligini WHO guatr evrelemesine gore simiflandirin:
o Evre 0: Goriilmez ve ele gelmez

o Evre 1A: Goriilmez, palpe edilir
o Evre 1B: Bas ekstansiyonda iken gortiliir
o Evre 2: Bas normal iken fark edilir
o Evre 3: Uzaktan fark edilecek kadar biiyiik
Palpasyon
5. Hastanm 6niinde durarak sternal ¢entigi ve trakeay1 palpe edin, orta hatta olup olmadigini
degerlendirin.

6. Bagparmak ile krikoid kikirdagin 2 cm altindaki istmusu bulun, her iki lobu SCM kaslarinin
Oniinde palpe edin.
7. Hastanin arkasina gecerek 2—3 trakeal halka asagidan istmusu belirleyin ve loblari medialden
laterale dogru palpe ederek:
o Boyut
o Simetri
o Hassasiyet
o Nodil varlig
o Yiizey ozelliklerini degerlendirin
Oskiiltasyon ve Ozel Bulgular
8. Biiylimiis tiroid tizerinde steteskopla tfiiriim ve tril varligini degerlendirin.
9. Pemberton bulgusunu uygulayin: Hastanin kollarin1 basinin iizerine kaldirmasini isteyin;

ylizde kizarma, boyun venlerinde dolgunluk ve nefes darlig1 gelisimini gozleyin.
10. Bulgular hastaya kisaca aciklayin, ellerinizi yikayin ve kaydedin.
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TIROID BEZI MUAYENESIi UYGULAMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Degerlendirme Basamaklar: Puan

Hastaya kendini tanitir, islemi agiklar ve onam alir O

El hijyenini saglar ve hastay1 uygun pozisyona getirir

Boyun inspeksiyonu yapar, guatr ve simetriyi degerlendirir

WHO guatr evrelemesini dogru kullanir

Trakea ve istmusu dogru sekilde palpe eder

Tiroid loblarini sistematik sekilde palpe eder

Nodiil, hassasiyet ve asimetriyi degerlendirdigini belirtir.

Tiroid lizerinde oskiiltasyon yapar

O[R[N AW |-

Pemberton bulgusunu tanimlar.

ojo|oooooioa

[
<

Bulgular1 hastaya agiklar, kaydeder ve el hijyenini saglar

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyadu:
Imza:
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FiZiK MUAYENE YAPMA ve TIBBi VERI KAYIT BECERISI
OGRENCIi FORMU ve DEGERLENDIRME FOYU

FiZIK MUAYENE BASAMAKLARI
Fizik muayene basamaklarini sayma ile baslanir. Basamaklar1 yaziniz:

VITAL BULGULAR
Ates: ..... °C Nabiz: ...... /dk  Sat: %...... Solunum sayist: ......

En az iki farkli yerden nabiz 6l¢limii yapilmasi. Nabiz bakilan yerleri yaziniz:

1. DERi VE MUKOZA SISTEMi
Inspeksiyon: 5 adet inspeksiyon bulgusu

2. BAS BOYUN SISTEMI
Inspeksiyon: 5 adet inspeksiyon bulgusu

Palpasyon: Lenf nodu muayenesi yapilir. Tiroid bezi palpe edilir

3. KARDIYOVASKULER SISTEM
Inspeksiyon: 5 adet inspeksiyon bulgusu

Oskiiltasyon: Kalp dinleme odaklar1 {izerinden kalp sesleri dinlenmesi. Ek sesler iifiirlimler
aranmast.

Ek sesleri ve olusum mekanizmalarin1 yaziniz:
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4. SOLUNUM SISTEMI

Inspeksiyon: 3 inspeksiyon bulgusu yaziniz

Palpasyon: Ekspansiyon 0l¢iimii ve vocal fremitus degerlendirmesi
Vocal fremitus’u arttiran ve azaltan durumlar nelerdir?

Arttiran dUurUMIAr: ..o

Perkiisyon: Sonorite ve matite ayrimi yapilmasi
Akciger’in 6nde, yanda ve arkada smirlar1 hangi kotlardir? ...........................

Oskiiltasyon: Bilateral akcigerlerin simetrik olarak dinlenmesi ve patolojik ek sesler aranmasi.
Patolojik seslerin mekanizmasi konusulur.

Ral ve Ronkiis nedir? Hangi durumlarda duyulur?

5. GASTROINTESTINAL SISTEM

Inspeksiyon: En az 3 inspeksiyon bulgusu

Oskiiltasyon: Batinda 4 kadran dinlenmesi. Patolojik ve normal bulgularin konusulmasi
Palpasyon: Yiizeyel ve derin palpasyon yapilmasi.

Murphy sign bakilmasi. Neyi ifade eder? ..............cooiiiiiiiiii.,

Mc Burney noktasi bulunmasi. Nerededir? Altinda hangi hastalik bulgusu bakilir?

Perkiisyon: Matite ve timpanizm duyulmasi. Traube sinirlari i¢i perkiite edilmesi.

Traube sinirlari nerelerdir?

6. GENITOURINER SiSTEM ve LOKOMOTOR SISTEM
Inspeksiyon: En az 3 inspeksiyon bulgusu sdylenir

Faber Fadir bakilmasi
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Not:

e Fizik muayene siiresi: 6—7 dakika.

e Oncelik: Kendini tanitma ve yapaca@1 gorevi hastaya anlatma.

e lletisimde empati, nezaket ve profesyonellik esas alinmalidur.

e Formlar okunakli, diizenli ve eksiksiz doldurulmalidir.

e Buuygulama egitim amaclhdir; degerlendiriciden geri bildirim almak gelisim i¢in énemlidir.

e Bu form, simiile hastadan fizik muayene esnasinda Ogrencinin kayit yapmasi ig¢in
hazirlanmastir.

Ogrencinin fizik mauyeneyi sirasina gore diizenli yapip, eksiksiz ve okunakli bir bigimde
kaydetmesi beklenmektedir.
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FiZiK MUAYENE YAPMA BECERISI

Bu form, 6grencinin fizik muayene yapma siirecindeki becerilerini, iletisimini ve kayit yapma becerisini

objektif kriterlerle degerlendirmek i¢in kullanilir.

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilir; 6grenci

tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak tekrar edilir.

e 80-100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimma gereksinim

olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

e 60-79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin

yardimina gereksinim duyulmasi

e (0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamasi
o
Ogrencinin Adi-Soyada: Numarasi:
Simiile Hastanin Ad1/ Senaryo No: Tarih:

Fizik Muayene Yapma Becerisi Uygulama Basamaklar

Puan

1. | Kendini tanitma, gbz temasi kurma, saygili selamlama, giiven verici tutum
2. | Hastaya ne yapacagini anlatma, hastanin mahremiyetini koruma cabas1
3. | Hastanin ates, nabiz, solunum sayisi, tansiyon degerlerini dogru dlgiip not etme
4. | Deri ve mukoza sisteminden baslayip I6komotor sistem ile bitirme
5. | Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon sirasina uyum (gastrointestinal sistem farki)
6. | Perkiisyon, palpasyonda ellerin dogru kullanimi; oskiiltasyonda odaklarin dogru se¢imi
7. | Empati kurma, uygun beden dili, aktif dinleme
8. | Saygi, gizlilik, yargilayici olmayan yaklagim, hasta odaklilik
9. | Muayeneyi forma eksiksiz, diizenli, okunabilir ve sistematik kayit
10. | Muayeneyi siiresinde tamamlama.
OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyadu:

Imza:
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MIKROBiYOLOJi LAB GAITADA GiZLi KAN DEGERLENDIRME BECERISi
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU

OGRENIM REHBERI
Amag:

Bu uygulama sonunda Ogrencinin; gaitada gizli kan degerlendirme becerisinin tiim
basamaklarini1 dogru sirayla ve giivenli sekilde uygulayabilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri:

» Ogrenci hastaya kendini tanitir ve gaitada gizli kan testi hakkinda hastaya anlasilabilir
sekilde bilgi verebilir.

* El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri aseptik kosullarda hazirlar.

* Gaita 6rneginin uygunlugunu degerlendirir.

* Uygun gizli kan 6l¢tim kiti kullanarak testi dogru sekilde uygular.

* Sonugclart yorumlayarak hastaya gerekli bilgilendirmeyi yapabilir.

» Islem sonras1 olusan tibbi atiklar1 uygun sekilde atar ve el hijyenini saglar.

Uygulama Ortami ve Gerecler

Tibbi Beceri Laboratuvari / Klinik uygulama alani, gaitada gizli kan test kiti (6l¢lim kartt ve
soliisyon tiipii), hasta tarafindan getirilen gaita 6rnegi (kapakl ve etiketli 6rnek kabi), tek
kullanimlik eldiven, koruyucu ortii, atik toplama kabi, tibbi atik torbasi, sonug kayit defteri /
hasta dosyasi.

Islem Basamaklar

1. Hastaya kendisini tanitir ve hasta tarafindan verilen 6rnegin kayit altina alarak kabul eder
2. Ornegin hasta tarafindan ne zaman alindigim ve hangi kosulda saklandigim sorgular
3. Oda sisinda 24 saatten daha uzun siire saklanmis drnekleri yanlis negatif sonug riski nedeniyle

kabul etmez, hastadan yeni 6rnek vermesini ister

Eldiven giyer, gaitada gizli kan 6l¢iim kitini ve hastanin verdigi 6rnegi hazirlar

Test kitinin igerisinde bulunan 6lglim kart1 ve soliisyon igeren numune tiiptinii hazirlar

Soliisyon igeren numune tiipiiniin kapagini gevirerek agar

Kapaga baglantili olan numune alma ucunu kullanarak hastanin verdigi 6rnekten gaita 6rnegi alir

R || R

Gaita 6rnegini soliisyon igeren tiip icerisine koyar ve 6l¢lim gubugu igeren kapak ile tiipiin agzini
cevirerek iyice kapatir

9. Soliisyon ve gaita 6rnegi i¢eren tlipli calkalayarak 6rnegin soliisyon igerisinde ¢6ziilmesini saglar

10. Ornegin ¢dziilmesini saglandiktan sonra tiip kapagmin iistiinde bulunan ¢ikintiy1 parmak ile
yandan bask1 uygulayarak kirar

11. Tupi test ¢evirerek kapakta olusan delikten araciligiyla gaita 6rnegi igeren soliisyonu test
kartininin 6rnek bélmesine bir damla olarak damlatir

12. Gaita drnegi i¢eren soliisyonun test kart1 iizerinden ilerlemesi bekler ve kontrol ¢izgisine gelecek
kadar gaita Ornegi i¢eren soliisyon eklendigini kontrol eder

13. Yeterli miktarda gaita 6rnegi igeren soliisyon ekledikten sonra 2 dakika boyunca test kartinin
sonug vermesi bekler

14. Test kart1 lizerinde bir ¢izgi saptanmasini negatif, iki ¢izgi saptanmasini ise gaitada gizli kan
testinin pozitif sonuglanmasi olarak yorumlar

15. Test sonucu hakkinda hastaya bilgi verir ve sonug kayit defterine tarih ve saat ile kaydeder

16. Kullanilan hasta 6rnek kaplar1 ve test kitlerini uygun tibbi atik kutularina atar ve el hijyenini saglar
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CIKARILACAK REHBER LABORATUVAR DERSINDE MiKROBiYOLOJIi LAB
DERSINDE ANLATILACAKTIR.

GAITADA GiZLi KAN DEGERLENDIRME BECERISi
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0—-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
stirasinda uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyadi: Numarasi:

Uygulama tarihi ve saati:

Gaitada Gizli Kan Degerlendirme Becerisi Uygulama Basamaklan Puan
1. | Kimlik dogrulama yapar, gaita 6rnegini kayit altina alarak kabul eder.
2. | Ornegin alinma zamani ve saklanma kosullarimi sorgular.
3. | Uygun olmayan 6rnekleri (oda 1sisinda >24 saat) reddeder ve yeni ornek ister.
4. | El hijyeni saglar, eldiven giyer ve test alanin1 hazirlar.
5. | Test kiti (6l¢iim kart1 ve soliisyon tlipii) hazirlar.
6. | Kapaga bagli numune ucuyla gaitadan 6rnek alir, tiipe koyar ve kapagi kapatir.
7. | Tiipt ¢alkalayarak 6rnegin soliisyonda ¢dziinmesini saglar.
8. | Kapagin ¢ikintisini kirar ve ¢ozeltiyi test kartinin 6rnek goziine damlatir.
9. | Iki dakika bekleyerek sonucu okur (1 ¢izgi = negatif, 2 ¢izgi = pozitif).
10. | Sonucu hastaya agiklar, kayit defterine yazar; atiklar1 tibbi atia atar ve el hijyeni
saglar.
OGRENCI PUANTI: ...... /100
Ogretim Uyesi Adi1-Soyadu:
Imza:
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Figiir 1: Gaita Gizli Kan Test Kiti Figiir 2: Gaitada Gizli Kan Test Kiti
N— (Kullanima Hazir)

Figiir 4: Numune Kabindan Test Ornegi
Alinmasi

Figiir 5: Ornek Iceren Test Cubugu Figiir 6: Gaita Ornegi Calkalanarak
Cozdiiriilmiis Soliisyon Iceren Tiip

Figiir 7: Baski ile Kirillacak Cikinti Figir 8: Gaita Ornegi Iceren
s Soliisyonun Test Kartina Eklenmesi
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Figiir 8: Tek Cizgi iceren “Negatif” Sonucu Vermis Test Karti

Figiir 9: Cift Cizgi Iceren “Pozitif” Sonucu Vermis Test Karti
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NAZOGASTRIK SONDA TAKMA BECERISI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIiRME FORMU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; nazogastrik sonda takma becerisini dogru teknikle, giivenli ve
sirali sekilde uygulayabilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
e Hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verebilir
¢ El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri hazirlar
e Nazogastrik sondanin yerlestirilme basamaklarini dogru sirayla uygular
e Sondanin dogru yerde oldugunu giivenli yontemlerle kontrol edebilir
e Islem sonrasi hasta giivenligini saglar ve kayit tutar
Uygulama Ortam ve Geregler

Tibbi beceri laboratuvari, nazogastrik sonda maketi, aspirasyon sondasi, biiyiik enjektor.

NAZOGASTRIK SONDA TAKMA BECERISi UYGULAMA BASAMAKLARI

Ellerinizi yikayip kurulayiiz, muayene eldivenlerini giyiniz.

Ll B

. Olgiim: Nazogastrik sondanin ucu ile hastanin burun delikleri hizasmna getirin, kulak
memesine kadar uzatin. Kulak memesinden epigastriuma kadar 6lcerek isaretleyin.

Sondanin 6l¢tiigiiniiz boliimiini kayganlastirict (sivi vazelin vb.) ile silin.

. Sondanin ucunu hastanin bir burun deliginden geriye dogru yavaseca ilerletin.

. Hasta bogazinda sonday1 hissettiginde yutkunmasini isteyin.

. Isaretli yer burun deligi hizasina geldiginde bir kisiye sonday1 tutturun.

Sondaya uygun enjektorii takin, mideye ulasip ulasmadigini kontrol edin.

3
4
5
6. Sorun olmazsa sonday1 isaretlediginiz noktaya kadar ilerletin.
7
8
9

S1v1 gelirse yavasca aspire ederek gelen siviy1 bosaltin.

10. S1v1 gelmezse enjektore yaklasik 5 ml hava ¢ekin.

11. Steteskopu epigastriuma koyup enjektdrle havay1 verin; hava sesini dinleyerek mideye
ulagtifin1 dogrulayin, sonra tekrar aspire edin.

12. Sonday1 flasterle burun septumuna ve yanaklara baski yapmadan tespit edin.

13. Sondanin ucuna uygun uzatici takarak serbest drenaj i¢in uygun yere yerlestirin.

14. Tiim atiklar1 uygun kutulara atin, eldivenleri ¢ikarin ve ellerinizi yikayin.
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NAZOGASTRIK SONDA TAKMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, siral1 ve duraksamadan yapilir;
ogrenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak tekrar edilir.

e 80-100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

e 60-79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

® (0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Nazogastrik Sonda Takma Becerisi Uygulama Foyii Puan

Hastaya kendini tanitir, islemi agiklar ve onam alir.

El hijyenini saglar, eldiven giyer ve gerekli malzemeleri hazirlar.

Nazogastrik sondanin burun—kulak—epigastrium Sl¢limiinii yapar ve isaretler.

Sonda ucunu kayganlastirir ve uygun burun deliginden nazal yerlestirmeye baslar.

Hastadan yutkunmasini isteyerek sondayi isaretli noktaya kadar ilerletir.

A DN hA W N |-

Sondaya enjektor takarak aspirasyon ve/veya hava verme ile mideye ulastigini kontrol
eder.

Stetoskop ile epigastriumdan hava sesini dinleyerek pozisyonu dogrular.

Sonday1 flaster ile uygun sekilde sabitler.

o | 0|

Drenaj veya kullanim i¢in sondanin distal ucunu uygun sekilde yerlestirir.

10|Atiklar1 uygun sekilde atar, el hijyenini saglar ve islemi kayit altina alir.

Ogrenci Puani: ...... /100
Ogretim Uyesi:

Imza:
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REKTAL TUSE MUAYENE BECERISI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU

OGRENIM REHBERI
Amag:

Bu uygulama sonunda 6grencinin; beceri basamaklarini1 dogru ve sirasinda uygulayarak
anatomik yapilar1 palpasyonla ayirt edebilecek rektal muayene becerisini kazanmasi ayni
zamanda dogru hasta iletisimi ve profesyonellik amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri:

Rektal muayenenin klinik 6nemini agiklar.
Hastaya islem hakkinda bilgi verir ve onam alir.
Mahremiyet ve hijyen kurallarina uyar.

Dogru muayene teknigini uygular.

Bulgular1 yorumlar ve kaydeder.

Uygulama Ortami ve Gerecler

Tibbi Beceri Laboratuvari / Klinik uygulama alani, rektal muayene maketi, tek kullanimlik
steril olmayan muayene eldiveni, kayganlastirici jel (su bazli), gazli bez / kagit havlu,
koruyucu ortii (muayene Ortiisii), atik toplama kab1 ve tibbi atik torbasi, el antiseptigi veya
sabun—su, hasta kayit formu / degerlendirme formu.

REKTAL TUSE MUAYENE BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya yapilacak muayenenin amacini ve gerekliligini aciklar.

Muayenenin nasil yapilacagini ve hangi agsamalardan olustugunu hastaya anlatir.

Hastadan sozli onam alir.

Hasta mahremiyetini saglayacak sekilde ortami ve hastay1 hazirlar.

Hastay1 rektal muayeneye uygun pozisyona getirir.

Eldiven giyer ve muayene parmagina yeterli miktarda lubrikan (kaydiric1) uygular.

AN LN ol ol E

Anal bolgeyi inspeksiyonla degerlendirir; hemoroid, fissiir, fistiil, kitle ve inflamasyon
bulgularini inceler.

o

Parmakla nazikge rektuma girerek anal sfinkter tonusunu degerlendirir.

°

Rektal boslukta kitle, hassasiyet ve digski varligini palpe eder.

10. Erkek hastada prostat bezini palpe eder.

11. Prostatin biiyiikliigiinii, yiizeyini, kivamini ve simetrisini degerlendirir.

12. Kadin hastada serviks ve vajenin arka duvarini palpe eder.

13. Muayeneyi hastay1 en az rahatsiz edecek silirede tamamlar.

14. Parmak c¢ikarildiktan sonra digki iizerinde kan, mukus veya anormal bulgu olup olmadigini

kontrol eder.

15. Eldivenleri ¢ikarir ve el hijyenini saglar.

16. Hastaya muayene bulgular1 hakkinda bilgi verir ve siireci tamamlar.

17. Elde edilen klinik bulgular1 uygun sekilde kaydeder.
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REKTAL TUSE MUAYENE BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, siral1 ve duraksamadan
yapilir; 0grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalagmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Ogrenci Numara:

Rektal Tuse Muayene Becerisi Uygulama Basamaklar Puan

Hastaya kendini tanitir ve islemi agiklar

Hastadan onam alir ve mahremiyeti saglar

Hastay1 uygun pozisyona getirir

Eldiven ve kaydirici jel kullanir

Inspeksiyon yapar

Parmakla sfinkter tonusunu degerlendirir

Rektal boslugu palpe eder

Prostat veya vajinal duvari degerlendirir

(R I[N [N B[ W -

Parmagi cikarir ve sekresyonu kontrol eder

[y
[—]

Eldiven ¢ikarilir. El hijyeni saglar ve hastay1 bilgilendirir

Ogrenci Puani: ...... /100
Ogretim Uyesi:

Imza:
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Left lateral position

Prone jack knife position

Rektal muayene i¢in a.sol lateral muayene pozisyonu b. Diz dirsek muayene pozisyonu

Rektal muayene i¢in kadinda litotomi pozisyonu
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Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Semiyoloji Dersi Tibbi Beceri Uygulamalari: Oykii Alma

OGRENCI OYKU ALMA FORMU
Bu form, simiile hastadan 6ykii alinirken 6grencinin kayit yapmasi i¢in hazirlanmistir.
Ogrencinin dykiiyii diizenli, eksiksiz ve okunakl bir bicimde kaydetmesi beklenmektedir.

**(grencinin Ad1 — Soyadi: **Numarast:
**Simiile Hastanin Adi/ Senaryo No: **Tarth:

1. Kimlik Bilgileri

» Ad1 Soyadz: * Yast: * Cinsiyeti:

* Medeni Durumu: * Meslegi:

2. Bagvuru Nedeni (hastanin bagvuru sikayetini kendi ifadeleriyle yaziniz):

3. Simdiki Hastalik Hikayesi

+ Sikayetin baglangici

* Siiresi ve seyri

» Karakteri ve Siddeti

* Yeri ve yayilimi

* Siddetlendirici/azaltici faktorler

* Eslik eden belirtiler

4. Ozgecmis

* Gegirdigi ve devam eden hastaliklar

» Ameliyatlar

* Allerjiler

+ Kullandig: ilaglar

* Bagisiklama durumu

5. Soygecmis

* Ailede bilinen hastaliklar

* Aile bireylerinin saglik durumu

6. Aliskanliklar ve Sosyal Oykii

* Sigara, alkol, madde kullanimi1

* Beslenme aligkanliklari

* Fiziksel aktivite

* Uyku diizeni

7. Sistemik Sorgulama

(Kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, genitoiiriner, kas-iskelet, nérolojik, endokrin
vb.)

8. Psikososyal Durum ve Yasam Kalitesi
(Hastanin ruh hali, stres faktorleri, sosyal destek)
9. Sonu¢ ve On Tanilar
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OYKU ALMA BECERISI DEGERLENDIRME FOYU

Bu form, 6grencinin 6ykii alma siirecindeki becerilerini, iletisimini ve kayit diizenini
objektif kriterlerle degerlendirmek i¢in kullanilir.

**(grencinin Adi-Soyadi: **Numarast:
**Tarth: **Degerlendiricinin Adi-Soyadi:
Degerlendirme Alani Aciklama ((})_ u;:;:))

Kendini tanitma, goz temasi kurma, saygili

1 | Hastay1 Karsilama ve Tanitim . ..
selamlama, giiven verici tutum
2 | Oykiiye Baglama Acik uclu sorulqua sikdyeti sorgulama, hastay1
konusmaya tesvik etme
Sikayetin Ayrintili Baslangig, siire, yer, siddet, karakter, yayilim,
3 . Y <.
Sorgulanmasi tetikleyici ve azaltici faktorler
4 | Sistemik Sorgulama Kar.ch}io\'/askulﬁr, so}unum, 'gastromj[estlnal,
genitoiiriner, norolojik vb. sistemlerin taranmasi
" . . Gegirilmis hastaliklar, ameliyatlar, ilag
S | Ozgeemis ve Soygeemis kullanim, aile dykiisii
6 | Sosyal ve Aliskanlik Oykiisii | Sigara, alkol, madde, beslenme, aktivite, uyku
7 | Veri Kaydi Oykp alma formuna eksiksiz, diizenli, okunabilir
ve sistematik kayit
8 | Iletisim Becerisi Empati kurma, uygun beden dili, aktif dinleme
Sayg, gizlilik, yargilayici olmayan yaklagim,
9 | Profesyonel Tutum hasta odaklilik
10 | Zaman Yénetimi ve Akis Opykiiyii siiresinde tamamlama, gereksiz

ayrintilara girmeme

**Toplam Puan (0-100):
Degerlendiricinin Gozlemleri / Geri Bildirim .........coocoovieiieiiiiiieeeeceeeeeeee e

Puanlama Rehberi

0 — 59 = Gelistirilmeli: Ogrencinin ilgili basamakta yeterlilik gdstermemesi, ciddi
eksiklikler bulunmasi.

60- 79 = Yeterli - Basarili: Ogrencinin ilgili basamakta kismen yeterlilik gdstermesi, baz1
onemli ayrintilar1 atlamasi.

80 -100 = Ustalasmis - Basarili: Ogrencinin ilgili basamakta beklenen yeterliligi
gostermesi, akisin diizenli olmast.

Ogrencilere Aciklama

+ Oykii alma siiresi: 5 dakika.

» Oncelik: Hastanin basvuru nedenini kendi sézleriyle aktarmasini saglamak.

» {letisimde empati, nezaket ve profesyonellik esas almmalidir.

» Oykii formunu okunakli, diizenli ve eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

* Bu uygulama egitim amaclhdir; degerlendiriciden geri bildirim almaniz gelisiminiz i¢in
onemlidir.
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Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; kisisel koruyucu ekipmanlardan bone ve maskeyi dogru
sirayla, uygun teknikle giyip ¢ikarmasi ve enfeksiyon kontrol kurallarina uygun davranmasi

BONE GIiYME - MASKE TAKMA BECERISI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU

amaclanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

Bone ve maskenin kullanim amacini agiklar.
Kisisel koruyucu ekipmani dogru sirayla kullanir.
Maske ve bonenin dogru sekilde takilmasini saglar.
(Cikarma sirasinda kontaminasyonu onler.

Enfeksiyon kontrol kurallarina uygun davranir.

Araclar

e Bone, maske

BONE GIYME - MASKE TAKMA BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Uzun saglar toplanir ve bone kullanimina uygun hale getirilir.
2. Bone, sac¢lar1 tamamen kapatacak sekilde basa yerlestirilir.
3. Maske, telli kismi1 burun {izerine gelecek sekilde yiize yerlestirilir.
4. Maskenin iist baglar1 kulaklarin {izerinden gegirilerek basin arkasinda baglanir.
5. Alt baglar ¢ene altin1 ve boyun ¢evresini kaplayacak sekilde baglanir.
6. Burun iizerindeki metal bant burun kemigine tam oturacak sekilde sekillendirilir.

Bone — Maske Cikarma

7. Maskenin baglar1 ¢oziiliir.
8. Maske ylize temas ettirilmeden 6nden uzaklastirilir.
9. Maske i¢ yiizeyi icte kalacak sekilde ortadan katlanir.
10. Bone dis yiizeyinden tutulur ve bastan ¢ikarilir.
11. Maske ve bone tibbi atik kutusuna atilir.
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BONE GiYME - MASKE TAKMA BECERIiSi DEGERLENDIiRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

o 80-100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

e 6079 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

e (-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya
da sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamag Puan

Uzun saclar toplanir.

Bone, saclarin tamamini kapatacak sekilde basa yerlestirilir.

Maske, telli kismi burun iizerine gelecek sekilde yiize yerlestirilir.

Maskenin iist baglar1 kulaklarin {izerinden gegirilerek basin arkasinda baglanir.

Alt baglar, ¢ene altin1 ve boyun ¢evresini kaplayacak sekilde baglanir.

AN AW N -

Burun ¢evresindeki metal bant burun kemigine tam oturacak sekilde ayarlanir.

Maskenin baglar1 ¢oziiliir ve maske yiize temas ettirilmeden 6ne dogru
uzaklastirilir.

Maske i¢ yiizeyi icte kalacak sekilde ortadan katlanir.

9 |Bone, dis yiizeyinden tutulur ve bastan ¢ikarilir.

10 |Maske ve bone tibbi atik kutusuna atilir.

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyad:
Imza:
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. _ HIiJYENIK EL YIKAMA BEC]@Risi
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU
Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; hasta ile temas dncesinde hijyenik el yikama becerisini dogru
teknikle, eksiksiz ve standartlara uygun sekilde uygulayabilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

* Hijyenik el yitkamanin gerekli oldugu klinik durumlar sayabilir
* El yikama i¢in uygun araglar1 hazirlar

* El yikamanin tiim basamaklarini dogru sirayla uygular

» Kontaminasyonu onleyecek bigimde durulama ve kurulama yapar
* El hijyenini islem sonunda giivenli bicimde tamamlar

Uygulama Ortami ve Gerecler

Lavabo ve akan su, s1v1 sabun (antiseptik veya normal), tek kullanimlik kagit havlu, tibbi atik
kutusu, el antiseptigi (gerektiginde karsilastirma igin), Tibbi Beceri Laboratuvar1 / Klinik
Uygulama Alani.

HIJYENIK EL YIKAMA BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI
Giysinizin kollarini el bileklerini ortaya ¢ikaracak sekilde sivayiniz.
Saat, yiiziik, bilezik ve benzeri tiim takilar1 ¢ikarmniz.
Muslugu agarak ellerinizi akan suyun altinda 1slatiniz.
Elinize 3—5 ml sabun veya yeterli miktarda temizleyici ¢6zelti aliniz.
Sabun kullaniyorsaniz, ellerinizdeki kopiigii koruyarak sabunu durulayip yerine
birakiniz.

dl el B e

6. Elde kalan kopiikle asagidaki el ovalama hareketlerini sirayla ve her birini en az bes
kez uygulaymiz.
o Avug iglerini birbirine siirterek ovalaymiz.
Sag avug i¢i ile sol el sirtin1, parmak aralar1 dahil olacak sekilde ovalayiniz.
Sol avug i¢i ile sag el sirtini, parmak aralar1 dahil olacak sekilde ovalayimiz.
Parmaklari birbirinin arasina gegirerek avug iclerini ovalayimiz.
Parmaklar kapali ve biikiilii iken, parmaklarin arka yiizlerini karsi elin avug
ici ile ovalayiniz.
o Sag bagparmagi sol avug i¢inde, sol bagparmagi sag avug i¢cinde dairesel
hareketlerle ovalayiniz.
o Sag elin parmak uglarini sol avug iginde, sol elin parmak uglarini sag avug
icinde dairesel hareketlerle ovalayiniz.

O O O O

7. Ellerinizdeki koptligii tamamen akitacak sekilde akan su altinda ellerinizi
durulaymniz.

8. Elleriniz1 kagit havlu ile tamamen kurulayiniz.

9. Varsa vidali muslugu, tizerine elle su akitarak duruladiktan sonra kagit havlu ile
tutarak kapatiniz; kollu musluklar1 dirseginizle kapatiniz.

10. Kullanilmis kagit havluyu mavi (evsel atik) ¢op torbasina atiniz

82



EL YIKAMA SURESI : 40-60 saniye

Ellerinizin tiim yiizeyine yetecek kadar Avug iclerini dairesel hareketlerle
sabun alimiz; ovalayimiz;

Sag avug ici sol el sirtina gelecek sekilde
ovalayiniz, parmak aralanni ovalayiniz,
diger el icin de ayni hareketleri yapiniz;

Parmaklarnin arkasimi diger elin avug
icinde birbirine kilitleyerek ovalayiniz,
diger el icin de aynisimi yapimiz;

Her iki basparmadgi dairesel hareketlerle Her bir elin parmak uglarini diger elin Ellerinizi su ile durulayimiz;
diger elin avug iginde ovalayiniz; avug icinde dairesel hareketlerle
ovalayiniz;

e & |

Ellerinizi tek kull hik kagit havlu il Kulland k. havluyl 1 ini '] i
ku:rﬂ:;lm; ullanimlik kagit havlu ile k:p:tr:":g;mz agit havluyla muslugu ELLERINIZ artik GUVENLI
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HiJYENIK EL YIKAMA BECERIiSi DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

e 80-100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

e 60-79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

e (0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya
da sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklan Puan

Kollari stvar ve tiim takilari ¢ikarir.

Ellerini akan suyla 1slatir.

Uygun miktarda sabun alir ve kopiirtiir.

Avug iclerini ve el sirtlarini ovalar.

Parmak aralarini ve parmak sirtlarini ovalar.

Bagparmaklari ve parmak uglarini temizler.

Ellerini dogru yonde durular.

Ellerini kagit havlu ile kurular.

O [0 Q| NN AW N -

Muslugu kontaminasyonsuz sekilde kapatir.

[
<

Atiklar1 uygun sekilde uzaklastirir.

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyadu:
Imza:
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TEMIiZ CERRAHI GOMLEK GIYME VE CIKARMA BECERISI
OGRENIM REHBERi VE DEGERLENDIRME FORMU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; temiz cerrahi gémlegi kontaminasyona yol agmadan, dogru
teknikle giyip ¢ikarabilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

* Temiz ve kirli alan kavramini ayirt eder

* Cerrahi gomlegi kontamine etmeden giyer

* Gomlegi kendini ve ¢evreyi kontamine etmeden ¢ikarir

* Yardimc1 personel ile dogru iletisim kurar
* Enfeksiyon kontrol ilkelerine uygun davranir

Uygulama Ortam ve Geregler

T1ibbi Beceri Laboratuvari / Klinik Uygulama Alani temiz cerrahi gomlek, cerrahi bone,
cerrahi maske, steril eldiven (gerektiginde), ask1 aparat1 veya giyinme alani, atik kutulari
(tibbi atik ve evsel atik).

TEMIZ CERRAHI GOMLEK GIiYME VE CIKARMA BECERIiSI UYGULAMA
BASAMAKLARI

A. Temiz Gomlek Giyme

1. Ellerini yikar ve kurular.

. Temiz cerrahi gdmlegi dis yiizeyine dokunmadan alir.

2
3. GoOmlegi viicudunun o6niinde, i¢ yiizeyi kendine bakacak sekilde tutar.
4

. Kollarii gémlek kollarindan gecirir ve mansetler bileklere gelecek sekilde kollar
yerlestirir.

)]

Yardimci kiginin gomlegin arka uglarini viicudu tam kapatacak sekilde
birlestirmesini saglar.

. Yardimci kisi tarafindan ense bagciklar1 baglanir.

. Beldeki dis bagcik baglanir.

6
7. Beldeki i¢ bagcik baglanir.
8
9

. Gomlegin viicudu tam orttiigli ve mansetlerin dogru konumda oldugu kontrol edilir.

10. Isleme steril alan1 bozmadan hazir hale gelir.

B. Gomlegin Cikarilmasi

11. Yardimer kisi tarafindan ense ve bel bagciklar1 ¢oziiliir.

12. Aktif el, kars1 kolun mansetinden tutarak kolu asagi dogru ceker.

13. Gomlekle ortiilii olan el, aktif el lizerindeki gdmlegi siyirarak ¢ikarir.

14. Gomlek omuzlardan 6ne dogru kaydirilarak viicuttan ayrilir.

15. Gomlek dis ylizeyi ige gelecek sekilde ters gevrilir.

16. Kirli gomlek atik torbasina atilir.

17. Eller tekrar yikanir.
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TEMIiZ CERRAHI GOMLEK GIYME VE CIKARMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

e 80-100 Puan: Ustalagmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

o 60-79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

e (0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya
da sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamagi Puan

El hijyenini saglar

GOmlegi dogru sekilde alir

Gomlegi kontamine etmeden kollarini gegirir

Yardimeci ile arka kapamay1 saglar

Ense ve bel bagciklarini dogru sekilde baglatir

GOmlegin uygunlugunu kontrol eder

Bagciklari yardim ile ¢ozdiiriir

Gomlegi giivenli sekilde siyirarak ¢ikarir

O R QX NN B W N -

GoOmlegi ters gevirerek kirli torbaya atar

[
(=)

El hijyenini tekrar saglar

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyad:
Imza:
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Amag

PERIFERIK YAYMA UYGULAMASI
OGRENIM REHBERIi VE UYGULAMA FOYU

Bu uygulama sonunda 6grencinin; kapiller kandan periferik yayma preparati hazirlayarak
uygun boyama yontemleri ile 16kosit formiiliinii dogru ve giivenli sekilde degerlendirebilmesi
amaclanmaktadir.

Beceri

Kapiller kandan periferik yayma preparati hazirlama, May—Griinwald—Giemsa boyamasi
yapma ve mikroskobik 16kosit formiilii degerlendirmesi

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

Hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verir ve onam alir
El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri hazirlar

Kapiller kandan uygun teknikle kan 6rnegi alir

Periferik yayma preparatin1 dogru teknikle hazirlar

Preparati May—Griinwald—Giemsa yontemi ile boyar

Lokosit formiiliinii mikroskop altinda dogru sekilde degerlendirir
Sonuglar1 uygun sekilde kayit altina alir

REHBER - ISLEM BASAMAKLARI

1.

e A o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Eller yikanir, onliik giyilir ve eldiven takilir.

Lamlar, lanset, alkol, pamuk, boyalar ve mikroskop hazirlanir.

Kapiller kan alinacak parmak ucu alkollii pamukla temizlenir ve kurumasi beklenir.
Steril lanset ile parmak ucu delinerek kan elde edilir.

Ik kan damlas1 kuru pamukla silinerek doku s1vis1 uzaklastirilir.

Ikinci kan damlas1 lamin ug kismina yakin bdlgesine yerlestirilir.

Ikinci bir lam (yayic1 lam) 40—45° ac1 ile kan damlasinin dniine yerlestirilir.

Kan yayici lamin kenarina yayildiktan sonra tek ve diizgiin bir hareketle ileri itilerek
yayma yapilir.

Yayma alan1 lamin yaklagik 2/3’iinii kaplayacak sekilde olusturulur.
Preparat oda sicakliginda yayma yiizeyi yukar1 bakacak sekilde kurutulur.
Preparat May—Griinwald boyasi ile 5 dakika fikse edilir.

Distile su ile yikanir.

Giemsa boyasi ile 15 dakika boyanir.

Distile su ile yikanir ve kurutulur.

Lamelle kapatilir ve immersiyon yagi ile 100x objektifte incelenir.

En az 100 I6kosit sayilarak yiizde dagilimi belirlenir.

Bulgular kayit altina alinir ve hasta bilgilendirilir.
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Sekil. Periferik yayma iglem basamaklari

——— Small
lymphocyte

—— Mautropsil

Easinophil

— Erythrocyte

Yaung (band)
reulraphil

——— Monocyte

Meutropsil
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PERIFERIK YAYMA VE LOKOSIT FORMULU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
stirasinda uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Periferik Yayma ve Lokosit Formiilii — Uygulama Foyii

Z
=

Uygulama Basamaklan Puan

Hastaya kendini tanitir, islemi agiklar ve onam alir

El hijyenini saglar, 6nliik ve eldiven giyer, malzemeleri hazirlar

Parmak ucunu antiseptik ile temizler ve kurumasini bekler

Kapiller kandan uygun teknikle kan alir

Ik kan damlasini siler ve ikinci damlay1 lam iizerine koyar

Yayict lam ile 40—45° agiyla diizgiin periferik yayma hazirlar

Preparat1 kurutur ve etiketler

May—Griinwald ve Giemsa boyamalarint dogru siirede uygular
Mikroskopta 100x objektifte 16kositleri sayar

O (R[N AW -

10 [Lokosit yiizdelerini hesaplar, sonucu kaydeder ve el hijyeni saglar

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyad:
Imza:
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BATIN MUAYENESI BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIiRME FORMU
OGRENIM REHBERI

Amac¢

Bu uygulama sonunda 6grencinin; batin muayenesini dogru teknikle, sistematik ve giivenli
sekilde (inspeksiyon—oskiiltasyon—perkiisyon—palpasyon sirasi ile) uygulayabilmesi
amaclanmaktadir.

Beceri

Eriskin hastada batinin inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyon ile
degerlendirilmesi; temel ve 6zel muayene bulgularinin saptanmasi ve kayit altina alinmasi.
Ogrenim Hedefleri

» Ogrenci hastaya kendini tanitarak batin muayenesini agiklar ve onam alir.

* El hijyenini saglar, stetoskopu uygun sekilde hazirlar ve hasta konforunu/mahremiyetini
korur.

* Batin inspeksiyonunu aydinlik ortamda sistematik yapar ve bulgular1 tanimlar.
* Barsak seslerini ve olasi iifiiriimleri uygun teknikle oskiiltasyonla degerlendirir.
* Perkiisyon teknigini dogru uygular; matite/timpanizm degerlendirmesi yapar.

* Yiizeyel ve derin palpasyonla hassasiyet, defans, rebound ve organomegaliyi
degerlendirir.

* Karaciger, dalak ve bobrek degerlendirmesini temel yontemlerle uygular.
* Muayene sonunda hastay1 bilgilendirir ve bulgular diizenli sekilde kaydeder.

BATIN MUAYENESI BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Hastaya yapilacak muayene hakkinda bilgi veriniz; mahremiyeti saglayiniz ve s6zlii onam
aliniz.

2. Ellerinizi yikayiniz.

3. Stetoskopu alkol bazli soliisyonla temizleyiniz.

4. Hastanin sag tarafinda durunuz. Hastay: sirtiistli yatiriniz; bas altina yastik koyarak gévdenin
tist kisminin uygun sekilde agilmasini saglaymiz. Kollar1 yanlarda veya gogiis lizerinde olacak
sekilde yerlestiriniz.

5. Abdominal kaslarin gevsemesi icin hastadan dizlerini hafifce biikmesini isteyiniz;
gerekiyorsa dizlerin altina yastik yerlestiriniz.

6. Inspeksiyon:

e Aydinlik, sessiz ve oda 1sisinda hastanin batinini gozleyiniz.

e Muayenenin sonraki basamaklarinda agri/rahatsizlik gelisimini anlayabilmek igin
hastanin yiiz ifadesini ve konforunu izleyiniz.

e Karin duvarinin solunuma katilimini ve solunumla hareketini gozleyiniz.

e Karin cildi ve sekli agisindan; renk degisikligi, asimetri, distansiyon, herni, pulsasyon,
umbilikus yerlesimi, genislemis venler, skar/stria/dokiintii ve peristaltik dalga varligini
degerlendiriniz.
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7. Oskiiltasyon:

e Hastaya batinin stetoskop ile dinlenecegini agiklayimiz.

e Hastay1 rahatsiz etmemek i¢in stetoskopu avug iginde 1sitiniz.

e Stetoskopun diyaframini karin cildine tam temas edecek sekilde hafif basi ile
yerlestiriniz; batinin 4 kadranini karsilastirmali olarak dinleyiniz (her kadrani yeterli
stire degerlendirecek sekilde).

e Barsak seslerini (normal/artmig/azalmis/duyulmuyor) degerlendiriniz; iiftiriim varsa
yerini ve ozelliklerini not ediniz.

8. Perkiisyon:

e Hastaya yapilacak islemi agiklayiniz.

e Perkiisyon oncesi ellerinizi 1sitiniz; tirnaklarin kisa olmasina dikkat ediniz.

e Muayene ortaminda giiriiltii olmamasin saglayiniz.

e Sol elin 3. parmagini karin cildine yerlestiriniz. Sag elin 3. parmak ucu ile, el bilegini
ritmik hareket ettirerek sol el parmagi tizerine kisa ve net darbelerle perkiisyon
uygulaymiz.

e Ksifoidden baglayarak karin 4 kadranim1 1sinsal tarzda perkiite ediniz;
timpanizm/matite alanlarini belirleyiniz ve gerekirse matite sinirlarini isaretleyiniz.

e Karaciger {iist ve alt sirlarim1 sag midklavikiiler hat boyunca perkiisyonla
degerlendiriniz; kraniyokaudal karaciger boyutunu not ediniz.

e Dalak i¢in Traube alanim1 tanimlayimiz ve perkiite ediniz; gerekli durumlarda derin
inspiryum ile yeniden degerlendirerek matite varligint yorumlayiniz.

9. Palpasyon:

Hastaya karnina dokunularak/bastirilarak muayene yapilacagini agiklaymiz; agri olursa
sOylemesini isteyiniz.

Hastanin sirtiistii yatmasini, kollarin1 yanlara almasini veya gogiis tizerinde birlestirmesini
saglaymiz; dizlere hafif fleksiyon veriniz.

Palpasyondan dnce ellerinizin sicak olmasina dikkat ediniz.

Once yiizeyel, sonra derin palpasyon yapimiz. Parmaklar bitisik olacak sekilde (basparmak
hari¢) palmar yiizle uygun derinlikte bastiriniz; agr1 ve yiiz ifadesini degerlendiriniz.

Agr1 varsa hastadan agril1 bolgeyi gostermesini isteyiniz; palpasyona agrili bolgeden en uzak
kadrandan baglaymiz. Agr1 yoksa kadranlar1 sistematik sirayla degerlendiriniz. Gerekli
durumlarda Murphy bulgusunu uygun teknikle degerlendiriniz.

Karaciger alt kenarin1 palpasyonla degerlendirmek i¢in sag inguinal bolgeden baslayarak sag
kosta yayina dogru, inspiryum/ekspiryum ile elinizi kademeli ilerleterek karaciger alt ucunu
saptayiniz.

Dalak alt smirmmi palpasyonla degerlendirmek icin sol inguinal bodlgeden baslayarak
inspiryum/ekspiryum ile kademeli ilerleyiniz; dalak alt ucunu saptamaya ¢alisiniz.

Bobrek ve iireter hassasiyetini degerlendirmek i¢in bimanuel palpasyon prensiplerini
kullaniniz; kostovertebral a¢1 hassasiyetini uygun yontemle degerlendiriniz.

10. Ozel Bulgular:
Klinik duruma gore rebound, defans ve yer degistiren matite gibi 6zel muayene bulgularini
uygun teknikle degerlendiriniz ve yorumlayiniz.

11. Muayene bitince hastay bilgilendiriniz.

12. Stetoskopu alkolle temizleyiniz.

13. Ellerinizi yikayiniz.

14. Tiim muayene bulgularini hasta dosyasina tarih—saat ile diizenli sekilde kaydediniz.
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BATIN MUAYENESIi BECERIiSi DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmig” seviyeye gelene kadar
basamak tekrar edilir.

* 80—100 Puan: Ustalagmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

* 60—79 Puan: Yeterli - Bagarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

* 0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya
da sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi1-Soyadi: Tarih:
Numarasi:

Batin Muayenesi Uygulama Basamaklar

Puan

1 Hastaya kendini tanitir, muayeneyi agiklar, onam alir ve mahremiyeti
saglar.
2 El hijyenini saglar; stetoskopu temizler ve muayene ortamini hazirlar.
3 Hastay1 uygun pozisyonlar (sirtiistii, dizler hafif fleksiyon) ile
konumlandirir ve konforu saglar.
4 Inspeksiyonu sistematik yapar (solunumla hareket, distansiyon,
cilt/skar/ven, umbilikus, peristaltizm vb.).
Oskiiltasyonu dogru teknikle yapar; 4 kadrani karsilagtirmali dinler,
5 e e+ o .
barsak seslerini/iifliriimii degerlendirir.
6 Perkiisyon teknigini dogru uygular; kadranlar1 degerlendirir ve
matite/timpanizm alanlarini belirler.
7 Karaciger ve dalak perkiisyonunu temel prensiplere uygun degerlendirir
ve bulguyu not eder.
8 Yiizeyel ve derin palpasyonu dogru uygular; agri/defans degerlendirmesi
yapar.
Organ palpasyonlarini (karaciger/dalak/bobrek) uygun teknikle dener;
9 gerekli 6zel bulgular1 (Murphy, rebound, Kostavertebral A¢1 hassasiyeti,
yer degistiren matite) klinik duruma gore degerlendirir.
Muayeneyi uygun sekilde sonlandirir; hastay1 bilgilendirir, stetoskopu
10 . A
temizler, el hijyenini saglar ve bulgular1 dosyaya kaydeder.
OGRENCI PUANI: ...... /100
Ogretim Uyesi AdI-Soyadi: ......oevvnevrneeeneerneernneennnennn.
Imza: cooviniiiiiiiiiieenie,
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MEME MUAYENESI BECERISI
OGRENIM REHBERIi ve UYGULAMA FOYU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; meme muayenesini uygun ortamda, dogru teknikle,
sistematik ve hasta mahremiyetine saygili bigimde uygulayabilmesi amaglanmaktadir.

Beceri

Kadin hastada inspeksiyon ve palpasyon basamaklarini kullanarak meme, meme bas1 ve aksiller
bolgelerin klinik degerlendirilmesi.

Arac Gerecler: Meme Muayenesi Maketi

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;
e Hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verir ve onam alir
e Meme muayenesini uygun ortamda ve mahremiyete uygun yapar
e Meme inspeksiyonunu dogru pozisyonlarda gerceklestirir
e Meme ve aksilla palpasyonunu dogru teknikle uygular
e Patolojik bulgular1 ayirt eder
e Bulgular kayit altina alir

MEME MUAYENESI BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Ellerini yikar, hastaya kendini tanitir ve muayene hakkinda bilgi vererek sozlii onam
alir.

2. Uygun muayene ortamini saglar (aydinlatma, muayene masasi, yastik, yardimci
kadin saglik personeli, perde/mahremiyet).

3. Hastanin belden yukarisini soyunmasini saglar ve mahremiyetine dikkat eder.

4. Hastay1 ayakta, 6ne egilmis ve kollar1 ileri uzatilmis sekilde gézlemler (forward
bending).

5. Hasta ayakta iken eller yanlarda, yukari kaldirilmis ve kalcaya bastirilmig
pozisyonlarda meme ve meme baglarini inspekte eder.

6. Meme ve meme baglarinin simetrisini, cilt degisikliklerini ve ¢ekintileri
degerlendirir.

7. Hastay1 sirtiistii yatirir ve muayene edilen tarafin omuz altina kiigiik bir yastik
yerlestirir.

8. Once sikayeti olmayan memeden baslayarak parmaklarmn pulpa kismi ile sistematik
palpasyon yapar.

9. Memenin i¢ kadranlar1 degerlendirilirken hastanin kolunu baginin iizerine almasini
saglar.

10. Hastay1 tekrar oturtur; supraklavikular, infraklavikular ve aksiller bolgeleri
palpasyonla degerlendirir.

11. Bir eliyle hastanin kolunu gevsek tutarak, diger eliyle aksillay1 palpe eder.

12. Ayni islemleri kars1 aksilla i¢in tekrarlar.

13. Muayene sonunda hastay1 bilgilendirir.

14. Ellerini yikar.

15. Bulgular kayit eder.
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MEME MUAYENESI BECERISI
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi1-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Meme Muayenesi Uygulama Basamaklar Puan

Kendini tanitir, islem hakkinda bilgi verir ve onam alir

Ortami1 ve mahremiyeti saglar

Hastay1 uygun sekilde hazirlar

Ayakta inspeksiyonu dogru pozisyonlarla yapar

Meme ve meme basi simetrisini degerlendirir

Hastay1 dogru pozisyonda yatirir

Meme palpasyonunu sistematik yapar

Kol pozisyonlarini dogru kullanir

O (R[N | W(N |-

Aksilla ve supraklavikular alanlar1 degerlendirir

[
<

Bulgular kaydeder ve muayeneyi uygun sekilde sonlandirir

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyad:
Imza:
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AKCIiGER GRAFiSi DEGERLENDIRME BECERISI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; PA akciger grafisini sistematik bir yaklasimla
inceleyebilmesi, grafi lizerinde normal anatomik yapilari tantyabilmesi ve temel diizeyde grafi
okuma aliskanlig1 kazanmasi amaglanmaktadir.

Beceri
Akciger grafisinin sistematik olarak incelenmesi ve temel grafi okuma becerisi.
Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e Sag ve sol akciger alanlarini ayirt eder.
e Kalp konturunu ve mediasteni tanimlar.
e Trakeanin yerlesimini gosterir.
e Diyafram kubbeleri ve kostofrenik siniisleri gosterir.
e Hilusu, aort topuzunu, mide fundus gazini ayirt eder.
e Kemik yapilari tanimlar.

REHBER - iSLEM BASAMAKLARI
Grafiye bakarak hasta bilgilerini kontrol ediniz.

Grafiye genel bir bakis yaparak incelemeye baslayiniz.

Akciger alanlarii sag ve sol olarak tanimlayimiz.

Kostalar1 anteriordan sayarak gosteriniz.

Kostalar1 posteriordan sayarak gosteriniz.

Kolumna vertebralisi yukaridan asagiya takip ederek gosteriniz.

Trakeanin orta hatta yerlesimini gézden gegiriniz.

Trakeanin ayrim karinasini gdsteriniz.

LRI PP =

Klavikula, aort topuzu ve hiluslar1 gosteriniz.

[
S

Kalp konturunu, sag atriyum, sol ventrikiilii gosteriniz.

[
-

Diyafram kubbelerini ve sintiisleri gosteriniz.

k.
N

Mide fundus gazini gosteriniz.

[
e

Incelemeyi tamamladiginiz1 bildiriniz.
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AKCIiGER GRAFiSi DEGERLENDIRME BECERISi
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 0grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:
Numarasi:
Uygulama Basamaklan Puan
1 | Grafiye bakarak hasta bilgilerini kontrol eder.
2 | Grafide sag ve sol tarafi ayirt eder.
3 | Kostalari anteriordan sayar.
4 | Kostalar posteriordan sayar.
5 | Trakea ve karinay1 gosterir.
6 | Aort topuzunu ve hilus yapilarin1 gosterir.
7 | Kalp konturunu tanimlar (sag atriyum ve sol ventrikiil kenarini)
8 | Diyafram kubbelerini gosterir.
9 | Kostofrenik siniisleri ve kardiyofrenik siniisleri gosterir.
10 | Mide fundus gazin1 gosterir.
OGRENCI PUANL: ...... /100
Ogretim Uyesi:
Imza:
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SOLUNUM SIiSTEMi MUAYENE BECERISI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU

Amag

Ogrencinin solunum sistemi muayenesini sistematik bir sirayla uygulayarak temel muayene
basamaklarin1 dogru bi¢imde gergeklestirmesini saglamaktir.

Beceri

Solunum sistemi muayenesini sistematik ve dogru sekilde uygulama.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

e Toraks simetrisini inspeksiyonla degerlendirir, solunum hareketlerini gézlemler.
e Palpasyonla g6giis duvari hareketlerini ve simetriyi kontrol eder.
e Anterior ve posterior toraks bolgesine perkiisyon yapar, sinirlar1 belirler.

e Steteskopu dogru sekilde takarak akciger seslerini sistematik olarak dinler.

SOLUNUM SIiSTEMi MUAYENE BECERiSi UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya kendini tanitir ve islemi agiklar.

El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri hazirlar.

el

Hastay1 uygun pozisyonda oturtur veya ayarlar.

INSPEKSiYON

Hastay1 uygun pozisyonda oturtur veya yatak bagini 45° yiikseltir.

Hastanin {ist giysilerini ¢ikarir veya ortii kullanir.

Toraksin 6n ve arka yiizeyini degerlendirir.

Orta sternal hat, klavikular, aksiller hatlar, skapular ve vertebral hatlar1 tanimlar.

Goglis duvari yapisini ve on-arka ¢apini kontrol eder.

Cilt ve cilt alt1 dokusunu, 6dem, sislik, pigmentasyon ve skar yoniinden gézlemler.

Solunum tipini belirler (yiizeyel/derin/biot, kussmaul vb.).

Yardimci solunum kas aktivitesini, dudak ve burun katilimini gozlemler.

Incelemeyi tamamladigini bildirir.

PALPASYON

13.

Trakeay1 palpe eder ve mediasteni degerlendirir: Orta hatta olup olmadigini ve
saga/sola ¢ekilme durumunu tespit eder.

14.

Deri ve deri alti dokularini degerlendirir:

Parmak uglari ile simetrik olarak hassasiyet, agr1, sislik kontrolii
Koltuk alt1 ve supraklavikular lenf nodlarinin palpasyonu

Cilt alt1 krepitasyonunun varligini kontrol eder

Dakika solunum sayisini belirler

Kalp tepe atim noktasini medial ve lateral olarak kontrol eder

15.

Hemitorakslarin solunuma katilbmimi (ekspansiyonunu) degerlendirir:
e Arkada 10. kostalar, 6nde sternumun ksifoidi hizasinda elleri yerlestirir
e Toraks kismen kavranarak bag parmaklarin inspiryumda esit mesafede agildigini,
ekspiryumda yaklastigin1 gézlemler
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16.

Gogiis duvarn titresimlerini (vibrasyon, taktil fremitus, vokal fremitus)
kontrol eder:
e Hastaya “40-41” veya “araba-araba” gibi sesler sdyletir
e El ayastyla toraks duvarma yansiyan titresimleri hisseder
e Titresimlerin her iki hemitoraksta, 6n ve arkada, vertebra veya sternumun sag ve
solundan simetrik ve esit frekansta oldugunu belirler (Sekil 1,2).

PERKUSYON

17.

Gogiis duvarina vurularak titresimlerin (ekonun) degerlendirilmesi:
e Toraks i¢i dokulardan yansiyan titresimleri hisseder.
e Timpanik, hipersonor, sonor ve mat seslerin ayirt edilmesini gézlemler.

18.

Direkt perkiisyon uygular:
e Orta parmak ¢ekic hareketiyle apekslerden bazale dogru, 6nde ve arkada, sag-sol
hemitorakslarda simetrik vuruslar yapar.
e Titresim olusumunu degerlendirir.

19.

Indirekt perkiisyon uygular:
e Bir elin orta parmaginin distal falanksini toraksa yerlestirir, diger parmaklar1 hafifce
kalkik tutar.
e Diger elin orta parmagiyla ¢ekic hareketi uygulayarak apekslerden bazale dogru,
onde ve arkada, sag-sol hemitorakslarda simetrik vuruslar yapar.
e Titresim olusumunu degerlendirir (Sekil 3).

20.

Diyafram hareketini muayene eder:
e Perkiisyon sirasinda mat sese gegilen alt sinir1 isaretler.
e Hastaya derin nefes almasi ve tutmasi sdylenir.
e Tekrarlanan perkiisyonla sesin tekrar sonor hale gectigini gézlemler ve asagiya dogru
gecisi belirler.
e Isaretlenen iki nokta arasindaki mesafeyi 3—5 cm olarak Slger.
e Ayniislemi diger hemitoraksta tekrarlar.

OSKULTASYON

21.

Steteskopun hastanin viicut 1sisina yakin olmasina 6zen gosterir.

22.

Steteskopu kulagina takarak genis tambur kismini sirtta apikal bolgeye yerlestirir.

23.

Hastadan derin ve diizenli olarak agizdan nefes alip vermesini ister.

24.

Steteskopun diyaframini hastanin derisine temas edecek sekilde yerlestirir.

25.

Sirtta interskapular alanda ve skapulalar altinda, 6nde sternumun her iki yaninda,
apekslerden bazale ve medialden laterale dogru, simetrik sekilde, her noktada en
az bir inspiryum ve bir ekspiryum boyunca 1-2 cm araliklarla dinler (Sekil 4).

26.

Her iki hemitoraksin tiim bdlgelerini sistematik olarak dinler. Normal ve patolojik
sesleri ayirt eder.

27.

Islem tamamlandiktan sonra ellerini yikar.
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Sekil 1 Sekil 2

Sekil 3 Sekil 4
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SOLUNUM SIiSTEMi OSKULTASYONU BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:
Ogrenci Numara:
Uygulama Basamaklan Puan
1 | El hijyenini saglar, steteskop diyaframi ve kulakliklarin1 dezenfekte eder.
2 | Steteskopu dogru yonde takar.
3 | Steteskop basligini kontrol eder.
4 | Hastaya agizdan derin nefes alip vermesini soyler.
5 | Steteskop diyaframini hastaya temas edecek sekilde dogru yonde yerlestirir.
6 | Her noktay1 en az bir solunum siklusu (inspiryum-+ekspiryum) boyunca dinler.
7 | Posterior toraksta interskapular-subskapular alanlar1 dogru noktalardan dinler.
8 | Posterior toraksi apeksten bazale ve simetrik olarak dinler.
9 Anterior toraksta supraklavikular, infraklavikular ve mammiller alanlar1 dogru
noktalardan dinler.
10 | Anterior toraks1 apeksten bazale ve simetrik olarak dinler.
OGRENCI PUANL: ...... /100
Ogretim Uyesi:
Imza:
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OFTALMOSKOP iLE GOZ DiBi MUAYENESIi UYGULAMA BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU
OGRENIM REHBERI

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; direkt oftalmoskopu dogru teknikle kullanarak model
ve/veya hasta iizerinde g6z dibi muayenesini giivenli, dogru ve sirali bigimde
gerceklestirebilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e Direkt oftalmoskopun temel boliimlerini ve kullanim amacini agiklar.
e Oftalmoskopun 151k ve diyoptri ayarlarini kontrol eder.
e Hastay1 goz dibi muayenesine uygun sekilde hazirlar.
e Sag ve sol gozii uygun el ve goziinii kullanarak muayene eder.
e Kornea, lens, vitreus ve retina yapilarini sistematik olarak degerlendirir.
e Optik disk, retinal arter ve venler ile makiila alanini inceler.
e Muayene bulgularini uygun sekilde kayit altina alir.

Oftalmoskop, goziin fundus olarak adlandirilan i¢ kisminin incelenmesinde kullanilan bir
alettir. Direkt ve indirekt olmak {izere iki temel tipi bulunmaktadir. Direkt oftalmoskop, goz
dibinin diiz ve biiyiitiilmiis goriintiisiinii saglar ve temel g6z dibi muayenesinde kullanilabilir.
Basaril1 bir oftalmoskopik muayene i¢in pupillanin yeterli genislikte olmast 6nemlidir. Ancak
pupil 151k reaksiyonunun izlenmesinin gerekli oldugu noérolojik durumlarda ve 6n kamara
acisinin dar oldugu kisilerde pupil dilatasyonu uygun olmayabilir. Pupil dilatasyonu gerekip
gerekmedigi hastanin klinik durumuna gore belirlenmelidir.

Direkt oftalmoskopide sag g6z muayene edilirken muayene eden kisi sag elini ve sag goziin,
sol gbz muayene edilirken sol elini ve sol goziinii kullanmalidir. Muayene sirasinda kornea,
lens, vitreus, retina, optik disk, retinal damarlar ve makiila sistematik bicimde degerlendirilir.
Uygulama Ortami ve Gerecler

T1bbi beceri laboratuvari veya uygun muayene ortami, direkt oftalmoskop, g6z muayene modeli
ve/veya hasta, gerektiginde pupil dilatasyonu i¢in uygun géz damlasi ve muayene bulgularinin
kaydedilecegi form.

OFTALMOSKOP iLE GOZ DiBi MUAYENESIi UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kendinizi tanitiniz, hastanin kimligini dogrulayiniz, yapilacak muayeneyi aciklayiniz
ve hastanin onayin1 aliniz.

2. El hijyenini saglayiniz ve muayene ortamindaki 15181 uygun sekilde azaltiniz.

3. Pupil dilatasyonuna engel bir durum olup olmadigini degerlendiriniz. Engel yoksa ve
gerekli goriilitlyorsa uygun dilatasyon damlasini uygulaymiz ve yeterli siire bekleyiniz.

4. Direkt oftalmoskopu aginiz; cihazin 15181m1 ve ¢alismasini kontrol ediniz. Hastada ve
kendinizde bulunan kirma kusurlarint dikkate alarak oftalmoskopun diyoptri ayarini
diizenleyiniz.

5. Hastadan karsida belirlenen sabit bir hedefe bakmasini isteyiniz; pupillalar1 ve 151k
reaksiyonlarin1 degerlendiriniz. Hastaya yaklasik 15 cm mesafeden ve yaklasik 45°
aciyla yaklasiniz; kirmizi refleksi degerlendiriniz.

6. Oftalmoskopu baslangigta yaklasik +10 diyoptriye ayarlayarak kornea ve lensi
inceleyiniz.

7. Diyoptri degerini kademeli olarak azaltarak 6n vitreus ve retinay1 netlestiriniz.
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8. Sag gozlii muayene ederken hastanin sag tarafina geciniz; oftalmoskopu sag elinize
aliniz ve sag goziinlizii kullanarak hastanin goziine yaklasiniz.Sol gozii muayene
ederken hastanin sol tarafina geciniz; oftalmoskopu sol elinize aliniz ve sol goziiniizii
kullanarak hastanin géziine yaklasiniz.

9. Optik diski, retinal arter ve venleri, retina alanlarin1 ve makiilay1 sistematik olarak
degerlendiriniz.

10. Muayene tamamlandiginda oftalmoskopun 1s1gin1 kapatiniz, cihazi temizleyiniz ve
uygun sekilde sarj linitesine veya saklama alanina yerlestiriniz.

OFTALMOSKOP ILE GOZ DiBi MUAYENESI UYGULAMA BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri

Asagidaki puanlama sistemi kullanilarak biitiin basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan uygulanir.
Ogrenci biitiin basamaklarda “Yeterli” veya “Ustalasmis” diizeye ulasincaya kadar uygulama
tekrarlanir.

80-100 Puan: Ustalasmis — Basarili: Basamagin dogru sirada, duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan uygulanmasi.

60-79 Puan: Yeterli — Basarih: Basamagin dogru sirada uygulanmasi; ancak egiticinin
yonlendirmesine gereksinim duyulmasi.

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamas.

OFrenci AdI-SOYAAIL: .............oeieeeeeeeeeeeee e
NUMAraSI: ..o
Tarih: ..o,

No Uygulama basamaklari Puan
Kendini tanitti, hastanin kimligini dogruladi, muayeneyi agiklad1 ve hastanin
onayini aldi.

2 |El hijyenini sagladi ve muayene ortaminin 1181n1 uygun sekilde diizenledi.

Pupil dilatasyonuna engel bir durum olup olmadigini degerlendirdi; gerekli ve uygun
oldugunda dilatasyon uyguladi.

Oftalmoskopu acti, 1518101 ve cihazin ¢alismasini kontrol etti.Kendisinde ve hastada
bulunan kirma kusurlarini dikkate alarak diyoptri ayarini yapti

Hastanin sabit bir hedefe bakmasini sagladi; pupillalar1 ve 1s1k reaksiyonlarini
5 |degerlendirdi.Hastaya yaklasik 15 cm mesafeden ve 45° aciyla yaklasti; kirmizi
refleksi degerlendirdi.

6 |Oftalmoskopu yaklasik +10 diyoptriye ayarlayarak kornea ve lensi inceledi.
7 |Diyoptri degerini azaltarak 6n vitreus ve retinay1 netlestirdi.

1

Sag gozii sag eli ve sag goziiyle uygun teknikle muayene etti.Sol gozii sol eli ve sol
goziiyle uygun teknikle muayene etti.

Optik disk, retinal arter ve venler, retina alanlar1 ve makiilay1 sistematik olarak
degerlendirdi.

Hastaya muayenenin tamamlandigin1  bildirdi ve bulgularnt kayit altina
10 |ald1.Oftalmoskopun 1s181m1 kapatti, cihazi temizledi ve uygun sekilde yerine
yerlestirdi.

Ogrenci Puant: ...... /100

Ogretim Uyesi:
Imza:
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EMZIiRMENIN OGRETILMESI BECERISi
OGRENIM REHBERIi VE UYGULAMA FOYU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; dogum sonrasi ddonemde anneye meme bakimi ve emzirme
konusunda dogru bilgi verebilmesi, uygun emzirme tekniklerini uygulamali olarak
gosterebilmesi amacglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
1. Anneye emzirmenin dnemi ve meme bakimi hakkinda egitim verir.
Uygun emzirme pozisyonunu gdsterir ve uygulatir.
Bebegin memeyi dogru kavramasini saglar.

Emzirme 6ncesi ve sonrasi meme bakimini uygular.

A

Emzirme sirasinda annenin rahatligini ve bebegin giivenligini saglar.
Uygulama Ortami ve Gerecler

Kadin dogum klinik uygulama alan1 / Tibbi Beceri Laboratuvari, giyilebilir emzirme maketi,
bebek maketi, temiz gazli bez, kaynamis-sogutulmus su bulunan kap, temiz bez/havlu, el
hijyeni i¢in lavabo ve sivi sabun, egitim amagli gorsel materyal (emzirme pozisyon semalar1),
koruyucu ortii.

EMZIRMENIN OGRETILMESI BECERISI UYYGULAMA BASAMAKLARI
Anneye kendini tanitir ve yapilacak islem hakkinda bilgilendirir.
Anneye ellerini yikamasini 6gretir ve uygulamasini saglar.
Temiz bir kaba kaynatilip sogutulmus su hazirlar.
Temiz gazli bezi su ile islatir.
Meme basini bastirmadan, nazikge siler.
Meme basini temiz bir bezle kurular.
Anneyi rahat bir pozisyonda oturtur, ayaklarini tabure ile destekler.
Bebegi yiizii ve govdesi anneye doniik olacak sekilde yerlestirir.
Bebegin bagin1 annenin kol i¢ kismina gelecek sekilde destekler.
. Ayni kol ve el ile bebegin kal¢a ve bacaklarini kavrar.
. Meme basina dogrudan basmadan, memeyi alttan destekler.
. Meme ucunu bebegin dudagina ve ¢enesine degdirerek refleksi uyarir.
. Bebek agzini agtiginda meme basi ve areolanin biiyiik kismini agza yerlestirir.
. Gerekirse memeyi alttan destekleyerek emzirmeyi kolaylastirir.
. Bebegin dogru yerlestigini kontrol eder
* Cene memeye temas etmeli
* Alt dudak disa doniik olmali

* Areolanin biiyiik kismi1 agizda olmali
* Burun delikleri agik olmal

16. Emzirme sonunda memeyi hafif sikarak bir damla siitii meme basina siirer.
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BEBEGI MEMEYE YERLESTIRME

iyi yerlesme (1) iyi olmayan yerlesme (2)

Yatarak

ucaklama Ters Kucaklama Koltuk Alti
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EMZIiRMENIN OGRETILMESI BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina

gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak

egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da

sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:
Numarasi:

Uygulama Basamaklar

Puan

Anne ile glivene dayal1, empatik iletisim kurar; islemi agiklar ve el hijyenini
saglar.

Emzirmenin 6nemi ve temel ilkeleri hakkinda kisa bilgilendirme yapar.

Emzirme 6ncesi meme temizligi ve bakimini uygulamali olarak gosterir.

Anneye dogru oturma ve viicut pozisyonunu ayarlamay1 6gretir.

Bebegin anneye doniik, bag-boyun-goévde hizasi diizgiin olacak sekilde dogru
pozisyonunu gosterir.

Meme kavratma teknigini uygulamali olarak gosterir.

Dogru emzirme belirtilerini kontrol eder ve degerlendirir.

Emzirme sonrast meme bakimini gosterir.

o |0 [ 3| &

Sik karsilagilan sorunlar ve ¢oziim onerileri hakkinda bilgilendirme yapar.

Annenin sorularini yanitlar, geri bildirim alir ve egitimi destekleyici ifadelerle
sonlandirir.

Ogrenci Puani: ...... /100

Ogretim Uyesi:

Imza:
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Amag

EKG CEKME BECERISI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU
OGRENIM REHBERI

Erigkinde Elektrokardiyogram ¢ekme becerisi kazanmak

Ogrenim Hedefleri

EKG ¢ekiminde kullanilan cihazin ¢alisma prensibini, derivasyon sistemlerini ve
standart ayarlar1 (25 mm/sn, 10 mm/mV) aciklar.

Gogiis ve ekstremite derivasyonlarinin yerlesim noktalarini anatomik olarak tanimlar.

EKG ¢ekimi dncesinde hastanin pozisyonu, mahremiyet kosullar1 ve islem Oncesi
yapilmasi gerekenleri aciklar.

EKG ¢ekiminde olusabilecek artefakt, parazit veya temassizlik nedenlerini ve bunlari
onleme yollarini siralar.

Elde edilen kaydin kimlik ve tarih bilgileriyle dogru sekilde etiketlenmesinin klinik
Onemini agiklar.

Hastayla etkili iletisim kurarak islem hakkinda bilgi verir ve onam alir.

EKG cihazini uygun sekilde hazirlar, kalibrasyon ve hiz ayarlarin1 kontrol eder.
Dort ekstremite ve 6 gdgiis derivasyonunu dogru anatomik noktalara yerlestirir.
Kaydi baglatir, goriintiiyii degerlendirir ve varsa ¢cekim hatalarini giderir.

Cekim sonunda kaydi hasta bilgileriyle diizenli bicimde tamamlar ve teslim eder.
Islem sirasinda hasta mahremiyetine ve konforuna dzen gosterir.

Ekipman kullaniminda dikkatli, hijyenik ve sorumlu davranir.

Egiticiden geribildirim almaya ve 6z degerlendirmeye agiktir.

Uygulama Ortami ve Gerecler

T1ibbi beceri laboratuvari, EKG Simiilatorii, EKG cihazi.
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EKG Cekim Semasi

Gogis Derivasyonlari

V1 : 4. interkostal aralik
sternumun sag kenari

V2 : 4. interkostal aralik
sternumun sol kenari

V3 : V2 ile V4 iin ara noktasi

V4 : 5. interkostal aralik
sol mid-klavikula cizgisi

V5 : 5. Interkostal aralik

V6 : 5. interkostal aralik
sol orta koltuk (aksilla) gizgisi

Ekstremite Derivasyonlarn

Kirmizi: Sag kol
Sari: Sol kol
Yesil: Sol bacak
Siyah: Sag bacak

EKG CEKME BECERIiSi UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya kendinizi tanitip, yapacaginiz islem hakkinda kisaca bilgi veriniz ve hastadan

1. | izin aliniz. Hasta merdiven ¢ikmis, yiirlimiis, yorgun vb. durumda ise 5 dakika
dinlenmesini saglaymiz.

2. | EKG ¢ekim islemini hastanin mahremiyetinin saglanacagi bir ortamda gergeklestiriniz.

3. | Hastayi sirtiistii yatiriniz.

4 Gogiis kismin1 agmasini, ¢oraplarini ¢ikarmasini ya da ayak bilekleri agik kalacak
" | sekilde asagiya indirmesini sdyleyiniz.

5 EKG cihazini aginiz ve ayarlarini kontrol ediniz (25 mm/s, 10 mm/mV ayarda olmasi
" | gerekir).

6. | Gogiis derivasyonlarii (V1, V2, V3, V4, V5, V6) uygun sekilde baglayiniz.

7. | Ekstremite derivasyonlarin1 uygun sekilde baglayiniz.

3 EKG cihaz1 ekranindan kaydi kontrol ediniz, herhangi bir sorun varsa (parazit,
" | temassizlik) gideriniz.

9 Cekim islemini gergeklestiriniz, diizgiin sekilde ve ayarda bir olup olmadigini kontrol
" | ediniz.

10 Hastanin adini, soyadini, islem tarihini ve saatini EKG iizerine yazip hastaya o sekilde

teslim ediniz.
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EKG CEKME BECERISI
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilir;
Ogrenci tlim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak tekrar edilir.

80-100 Puan: Ustalagsmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim

olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin

yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamast
Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:
Numarasi:
Uygulama Basamaklar Puan
1 Hastaya kendinizi tanitip, yapacaginiz islem hakkinda kisaca bilgi veriniz ve
" | hastadan izin alir. Yorgun durumda ise 5 dakika dinlenmesini saglar.
) EKG ¢ekim islemini hastanin mahremiyetinin saglanacagi bir ortamda
" | gergeklestirir.
3. | Hastayi sirtiistii yatirir.
4 Gogiis kismini agmasini, ¢oraplarini ¢gikarmasini ya da ayak bilekleri agik kalacak
° | sekilde asagiya indirmesini sdyler.
5 EKG cihazini aginiz ve ayarlarini kontrol eder (25 mm/s, 10 mm/mV ayarda
° | olmasi gerekir).
6. | Gogiis derivasyonlarii (V1, V2, V3, V4, V5, V6) uygun sekilde baglar.
7. | Ekstremite derivasyonlarini uygun sekilde baglar.
8 EKG cihaz1 ekranindan kaydi kontrol ediniz, herhangi bir sorun varsa (parazit,
temassizlik) giderir ya da bilgi verir.
9 Cekim islemini gergeklestirir, diizgiin sekilde ve ayarda bir olup olmadigim
* | kontrol eder.
10 Hastanin adin1, soyadini, islem tarihini ve saatini EKG {izerine yazip hastaya
* | teslim eder.

Ogrenci Puan: ...... /100

Ogretim Uyesi:

imza:
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EKG DEGERLENDIRME BECERi UYGULAMASI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU
OGRENIM REHBERI

Amac: Erigkinde Elektrokardiyogram degerlendirme becerisi kazanmak
Ogrenim Hedefleri:

EKG’nin standardizasyon parametrelerini (hiz, voltaj) ve bunlarin dl¢iimler iizerindeki
etkisini agiklar.

P, QRS, T dalgalari, PR, QT, QTc araliklar1 ve ST segmentinin fizyolojik temellerini
aciklar.

EKG degerlendirme basamaklarini sistematik olarak siralar (ritim—hiz—dalga—aralik—
ST/T degerlendirmesi).

Dal bloklari, iskemik degisiklikler ve aritmi bulgularini temel diizeyde tanimlar.

Cihazin otomatik Ol¢limlerinin dogrulugunu klinik olarak kontrol etmenin 6nemini
aciklar.

EKG’nin hastaya aitligini, tarih ve ayar uygunlugunu kontrol eder.

Ritim ve kalp hizin1 dogru sekilde hesaplar.

P, QRS, T dalgalarinin morfolojisini ve iligkilerini sistematik olarak degerlendirir.
PR, QT, QTc araliklarin1 uygun formiille hesaplar.

ST segment ve T dalgas1 degisikliklerini yorumlayarak olasi1 klinik durumlari (iskemi,
dal blogu vb.) tanimlar.

Klinik verilerle EKG bulgularini biitiinciil bi¢imde iliskilendirmeye 6zen gosterir.
Stipheli veya anormal bulgularda egiticiye danigir.
Objektif, dikkatli ve sistematik bir degerlendirme yaklagimi sergiler.

Uygulama Ortam ve Geregler
Tibbi beceri laboratuvari, Elektrokardiyogram.

EKG DEGERLENDIRME BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

EKG’nin degerlendirdiginiz hastaya ait olup olmadigini ve ne zaman ¢ekildigini

1. kontrol ediniz (Isim, soyisim, tarih, saat).
) EKG’nin standart ¢ekim ayarlarina gore ¢ekilip ¢ekilmedigini kontrol ediniz (25
) mm/sn, 10 mm/mV).
3. EKG’de saglikli degerlendirmeyi etkileyecek ¢cekim hatasi var mi1 kontrol ediniz.
4. EKG’den hastanin ritmini degerlendiriniz.
5. Kalp hizin1 degerlendiriniz.
6 EKG’de standart dalgalar1 (P, QRS, T) ve bu dalgalarin birbiriyle iligkilerini (her P
) dalgasini bir QRS takip ediyor mu) degerlendiriniz.
7 P-R, QT ve QTc mesafelerinin hesaplayiniz, eger cihaz otomatik hesaplamissa
) dogrulugunu degerlendiriniz.
3 EKG’yi dal bloklariin varlig1 (sag dal blogu, sol dal blogu) agisindan
) degerlendiriniz.
9 EKG’de ST segmentinin (elevasyon, depresyon) ve T dalgasinin durumunu (negatif,
) pozitif, bifazik) degerlendiriniz.
10. | Degerlendirme sonuglarini not ediniz.
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EKG DEGERLENDIRME BECERISi
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilir;
Ogrenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis” seviyeye gelene kadar basamak tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalagmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim
olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60-79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin
yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadu: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklan

EKG’nin hastaya ait olup olmadigini ve ne zaman ¢ekildigini kontrol eder (isim,
soyisim, tarih, saat).

EKG’nin standart ¢ekim ayarlarina gore ¢ekilip ¢ekilmedigini kontrol eder (25 mm/sn,
10 mm/mV).

3. | EKG’de saglikli degerlendirmeyi etkileyecek ¢ekim hatasi var mi1 kontrol eder.

4. | Ritmi degerlendirir.

5. | Kalp hizin1 degerlendirir.

EKG’de standart dalgalar1 (P, QRS, T) ve bu dalgalarin birbiriyle iliskilerini (her P
dalgasini bir QRS takip ediyor mu) degerlendirir.

P-R, QT ve QTc mesafelerinin hesaplar, eger cihaz otomatik hesaplamigsa dogrulugunu
degerlendirir.

8. | EKG’de ST segmentini (elevasyon, depresyon) degerlendirir.

9. | T dalgasinin durumunu (negatif, pozitif, bifazik) degerlendirir.

10. | Degerlendirme sonuglarini not eder.

Ogrenci Puan: ...... /100

Ogretim Uyesi:

Imza:
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Amac:

ERISKINDE KALP SESLERINI DINLEME BECERISi

Eriskinde kalp seslerini dogru teknikle dinleme becerisini kazanmak

Ogrenim Hedefleri

Kalbin anatomik bolgelerini ve oskiiltasyon odaklarini (aort, pulmoner, trikuspit, mitral)
tanimlar.

S1 ve S2 kalp seslerinin olusum mekanizmasini, S3 ve S4 ek seslerinin fizyopatolojisini
aciklar.

Kalp seslerini dinlemede kullanilan stetoskop boliimlerinin (diyafram ve ¢an) farklarini
aciklar.

Kalp seslerini etkileyen fizyolojik ve patolojik durumlar1 agiklar (6rnegin kapak
darliklar, yetersizlikleri, Giftirtimler).

Pozisyon degisikliklerinin (sol lateral dekiibit, 6ne egilme) duyulabilir sesler tizerindeki
etkisini agiklar.

Stetoskopu uygun sekilde kullanir, kulaklik yoniinii ve diyafram/¢an gegisini dogru
yapar.

Hastay1 uygun pozisyonda konumlandirir.

Oskiiltasyon sirasin1 dogru uygular (mitral — trikuspit — pulmoner — aort).
Fizyolojik (S1, S2) ve anormal (S3, S4, ifiiriim, klik) sesleri ayirt edebilir.

Gerekli durumlarda tekrar dinleme i¢in uygun hasta pozisyonlarini uygular.

Hastaya kars1 saygili, aciklayici ve giiven verici iletisim kurar.

Mahremiyet ve konfor ilkelerine dikkat eder.

Klinik gézlemde dikkatli, sabirli ve sistematik davranir.

Geribildirime agik olup kendi performansini degerlendirir.

Gereg: Stetoskop, uygun aydinlatilmis ve sessiz ortam, goniillii hasta ya da simiilasyon maketi.
Kalp Seslerini Dinleme Becerisi Uygulama Basamaklar1 (REHBER)

1 Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak muayene hakkinda kisaca bilgi veriniz ve sozli
izin aliniz.

2 Hastanin fiziksel olarak dinlenmis olmasini saglayiniz (merdiven ¢ikmis, yiirtimiis,
heyecanliysa 5 dakika dinlenmesini bekleyiniz).

3 | Muayene islemini mahremiyetin saglandigi, sessiz bir ortamda gergeklestiriniz.

4 | Hastay1 sirtiistli yatiriniz, basin hafif yiikseltilmis pozisyonda olmasina dikkat ediniz.

5 Gogiis bolgesinin agik olmasini saglayiniz, stetoskobun kulaklik u¢larini 6ne bakacak
sekilde takiniz.

6 Stetoskopun diyafram kismu ile kalp apeksini (mitral odak, 5. interkostal aralik —
midklavikiiler hat) dinlemeye baslayiniz.
Ardindan trikiispit odak (sternumun alt sag kenari, 4.—5. interkostal aralik), pulmoner

7 | odak (sternumun sol kenari, 2. interkostal aralik) ve aort odak (sternumun sag kenari,
2. interkostal aralik) bolgelerini sirasiyla dinleyiniz.

3 Kalbin tiim odaklarint hem diyafram hem de stetoskobun ¢an kismu ile dinleyiniz
(6zellikle distik frekansli S3, S4 sesleri i¢in).
Hastay1 sol lateral dekiibit pozisyonuna alarak mitral odakta; ardindan oturur 6ne egik

9 . )
pozisyonda aort ve pulmoner odaklarda tekrar dinleme yapiniz.

10 Duydugunuz sesleri degerlendiriniz: S1, S2’nin varligi, ek ses (S3, S4), iiftiriim, klik
veya ek patolojik ses olup olmadigini not ediniz.
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Kalp Oskiiltasyon Odaklar1 Gorseli
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KALP SESLERINI DINLEME BECERISI

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Ogrenci Numara:

Kalp Seslerini Dinleme Becerisi Uygulama Basamaklar1 (FOY)

Puan

Hastaya kendini tanitir, yapilacak muayene hakkinda kisaca bilgi verir ve

1 s0zlii izin alir.

) Hastanin fiziksel olarak dinlenmis olmasin1 saglar (merdiven ¢ikmis, yiirtimiis,
heyecanliysa 5 dakika dinlenmesini bekler).

3 | Muayene islemini mahremiyetin saglandigi, sessiz bir ortamda gergeklestirir.

4 Hastay1 sirtiistli yatiriniz, bas1 30—45° acgiyla hafif yiikseltilmis pozisyonda
olmasini saglar.
Gogilis bolgesinin agik olmasini saglayiniz, stetoskobun kulaklik uglarini 6ne

5 .
bakacak sekilde takar.

6 Stetoskopun diyafram kismu ile kalp apeksini (mitral odak, 5. interkostal
aralik-midklavikiiler hat) dinler.
Ardindan trikiispit odak (sternumun alt sag kenari, 4.—5. interkostal aralik),

7 | pulmoner odak (sternumun sol kenari, 2. interkostal aralik) ve aort odak
(sternumun sag kenari, 2. interkostal aralik) bolgelerini sirasiyla dinler.

8 Kalbin tiim odaklarin1 hem diyafram hem de stetoskobun ¢an kismi ile dinler
(6zellikle diisiik frekansh S3, S4 sesleri igin).

9 Hastay1 sol lateral dekiibit pozisyonuna alarak mitral odakta; ardindan oturur
one egik pozisyonda aort ve pulmoner odaklarda tekrar dinleme yapar.

10 Duydugu sesleri degerlendirir. S1, S2’nin varligi, ek ses (S3, S4), {ifiiriim, klik

veya ek patolojik ses olup olmadigini not eder.

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, siralt ve duraksamadan yapilir;
Ogrenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagmis” seviyeye gelene kadar basamak tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalagsmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimia gereksinim
olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Bagarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin
yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Ogrencinin Aldig1 Not (100 puan iizerinden):

Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:

Imza:
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OTOSKOP MUAYENESI BECERISI
OGRENIM REHBERI VE UYGULAMA FOYU
AMAC

Bu uygulama sonunda 6grencinin; dis kulak yolu ve kulak zarin1 otoskop yardimiyla, hasta
giivenligi ve konforunu gozeterek, dogru teknikle ve sistematik bi¢imde degerlendirebilmesi
amaclanmaktadir.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu beceriyi basartyla tamamlayan 6grenci;

1. Otoskopun boliimlerini ve farkli spekulum tiplerini tanimlar.

2. Hastaya uygun spekulum se¢imini yapar ve dogru sekilde yerlestirir.

3. Otoskopu uygun agiyla ve giivenli bigimde kullanir.

4. Dis kulak yolunu ve kulak zarini sistematik olarak degerlendirir.

5. Kulak zarinin temel anatomik yapilarini (kulak zari, 151k refleksi, manubrium mallei vb.)
tanir.

6. Muayene sirasinda hastanin agr1 ve rahatsizlik durumunu gozetir.

7. Normal ve patolojik bulgular1 ayirt eder.

8. Elde edilen bulgular1 uygun sekilde kaydeder ve hastaya agiklar.
ARACLAR:

*  Otoskop (pilli / sarjli)

*  (Cesitli boyutlarda kulak spekulumlari
*  Temiz kagit ortii

«  Kirli alet kiiveti

» Eldiven, dezenfektan

*  Simiile hasta / gercek hasta

Genel Bilgiler

Otoskopik muayene dis kulak yolu (DKY) ve kulak zarinin 151k yansitan bir alet ile muayene
edilmesidir. Otoskop, i¢inde 151k kaynagi ve mercek sistemi olan bir kulak muayene aletidir
DKY ve kulak zarinin muayenesi i¢in, alin aynasi-spekulum veya endoskop, mikroskop da
kullanilabilir.

Sekil 1. Muayene icin kullanilan otoskop tiirleri
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Mikroskop ve endoskoplar, otoskop ile yapilan muayeneye gore ¢ok daha fazla 151k ve biiylitme
saglayan yontemlerdir ve bunlar yardimiyla DKY'nin i¢ kisimlarin1 ve kulak zarini en net
bicimde muayene etmek olanaklidir. Mikroskopik muayene; daha ¢ok biiyiitme ve daha fazla
151k sagladigr icin otoskopik muayeneye gore iistiindiir. Mikroskopik muayene sirasinda
hekimin bir eli serbesttir ve rahatlikla DKY'ye miidahale edebilir. Endoskoplarla yapilan
muayenelerde ise otoskoplara gore daha fazla 1s1k ve biiyiitme olanagi vardir. Ancak goriintii
tek gozle saglanir ve DKY'ye girisim olanagi yoktur. Buna karsin endoskoplarin en biiyiik
kolaylig1 dokiimantasyon olanagi saglamasidir. Endoskoplar ile muayene odasi kosullarinda
kolaylikla fotograf cekilebilir ve video kayit yapilabilir. Bu iki yontemde de deneyim
gerekmektedir.

Sekil 2. Otoskopik kulak muayenesi Sekil 3. Endoskopik kulak muayenesi

Otoskoplar:

Otoskoplar:

Otoskoplar1 enerji kaynagina ve icindeki aydinlatmaya gore siniflandirmak olanaklidir:
Otoskoplarin bir kismi1 duvar ya da masa tistiinde bulunan bir elektrik adaptor sistemine sahiptir.
Bu otoskoplarin govde kisimlar1 daha hafif ve kullanighdir. Ancak kullanilabilirlik alani
adaptor ile otoskop govdesi arasindaki kablonun uzunlugu ile sinirlidir. Buna karsin pilli ve
sarjli otoskoplarda, enerji kaynagi olan pil otoskopun gévde kismina yerlestirilmistir. Bu
nedenle her yerde kullanilabilirler. Sarjli otoskoplarin mutlaka Sarj1 kontrol edilerek
kullanilmas1 gerekmektedir. Konstiltasyon i¢in en uygun otoskoplar bunlardir.

Otoskoplar1 kullanmadan 6nce hastaya uygun boyutta spekulum takilarak kullanilmas1 gerekir.
Kulak spekulumlar1 yalnizca otoskopik muayenede degil, alin aynasi ya da mikroskop ile
yapilan muayenelerde de gerek duyulan huni bi¢iminde metal ya da sert plastikten yapilmis
borulardir (Sekil 4). Otoskopik muayenede genellikle 15181 az yansitan siyah ve koyu gri
spekulumlar kullanilir. Degisik biiytikliiklerde spekulumlar vardir ve her hastaya uygun
boyuttaki spekulum kullanilmalidir. Her hastadan sonra temizlenmesi ve dezenfekte edilmesine
0zen gosterilmelidir.
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Sekil 4. Spekulum tiirleri ve boyutlar

Dis kulak yolunun anatomisi:

Kulak zar1 derin ve kivrimli bir kanalin en medialinde yerlesmistir. Otoskopik muayene
tekniginin tam olarak anlasilabilmesi i¢in, DKY ve kulak zarmin anatomik o&zelliklerinin
bilinmesi gereklidir:

Dig kulak yolu

Sekil 5. Dis kulak yolu, zarin sematik anatomisi

DKY kulak kepgesinin konka adi verilen kikirdak ¢ukurlugundan baglar ve kulak zarina kadar
uzanir (Sekil 5). Boyutu erigkinlerde yaklagik 25-30 mm kadardir. Ancak tamami kikirdak
degildir ve ¢ocuklarda 2/3 lateral kismi, eriskinlerde ise yalnizca 1/3 lateral kismi kikirdaktan
yapilmigtir (bu kisim kulak kepgesi kikirdaginin bir devamidir). Medial DKY ise timpanik
kemikten olugsmustur. DKY diiz degildir, kikirdak kisim ile kemik kisim arasinda bir ag¢1 vardir.
Otoskopik muayene sirasinda, bu egriligi diizeltmek i¢in kulak kepgesinin arkaya dogru
cekilmesi ile kikirdak kanal kemik kisim ile paralel hale getirilir. Kemik DKY'de deri daha
incedir ve dogrudan periosta yapismistir. Bu manevra yapilmadig: taktirde spekulum kemik
kanala deger bu nedenle agr1 ve kanama olabilir. Otoskopik muayenede spekulumun bu kisima
dokundurulmamas1 gereklidir Kulak zar1, arkadan 6ne dogru egimli olarak yerlesmistir (gekil
5). Bu nedenle DKY 6n kemik duvari asir1t bombe olan (Sekil 6) ya da burada ekzostoz ya da
osteomu olan olgularda, kepge ne kadar geriye ¢ekilirse cekilsin, kulak zarinin 6n kismini
gormek olanakli degildir (bu durumda mikroskop altinda muayene gereklidir).
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Sekil 6. Kulak zari, umbo, manibrfum mallei, politzer 151k ii¢geni ve dikkatli
bakildiginda inkudostapedial eklemin zar arkasindaki goriintiisii

Otoskop ile muayene teknigi:

Otoskopik muayene genellikle hasta otururken yapilir. Hastanin basi karsi taraf omuzuna dogru
egilir ve bas profili kayboluncaya kadar karsi tarafa cevrilir (sag kulaga bakarken sola, sol
kulaga bakarken saga dogru). Hastanin basi mutlaka koltugun bas kismina ya da duvara
dayandirilmalidir. Bu sekilde muayene sirasinda hastanin ani hareketinden dogabilecek kazalar
en aza indirilebilir.

Ozellikle kiiciik cocuklarda otoskop ile yapilan muayene sirasinda bas, ebeveynin gogsiine —
olanakli ise ebeveyn tarafindan — el ile sikica bastirilmalidir.

Otoskopik muayene sirasinda hekim hastanin saginda durmalidir. Muayenenin ikinci adimi,
uygun kulak spekulumunun se¢ilmesi ve dis kulak yoluna yerlestirilmesidir. Cesitli
biiyiikliiklerde spekulumlar vardir ve spekulumlarin dis kulak yoluna giren kisminin ¢api
kiigiildiikce boyu uzar. Spekulumun amaci, otoskopun dis kulak yoluna yerlestirilmesini ve
kulak zarma dogru yonlendirilmesini saglamaktir.

Spekulum yerlestirilirken ayn1 zamanda kulak kepgesi cekilerek, spekulum ile kikirdak dig
kulak yolu kulak zar1 goriilebilecek bigcimde konumlandirilmalidir. Bu islem yapilirken acele
edilmemeli; Once yerlestirip sonra bakmak yerine, spekulum dikkatli bir sekilde otoskoptan
bakarak ilerletilmelidir.

Kulak kepgesi, dis kulak yolu tabanindaki konveksligi gidermek i¢in yukariya; 6ne dogru olan
konveksligi gidermek i¢in ise arkaya dogru ¢ekilmelidir. Ancak 6zellikle ¢ocuklarda, dis kulak
yolu ve komsu kemik yapilarin gelisimi tamamlanmadigindan, kikirdak ve kemik kisimlarin
eksenini tam olarak kestirmek giictiir. Bu nedenle ¢ocuklarda spekulum yerlestirilirken mutlaka
otoskop i¢inden bakilmali; kepce hafif disa ve arkaya ¢ekildikten sonra yukartya ya da asagiya
dogru hareket ettirilerek kulak zariin en iyi goriindiigii pozisyon bulunmalidir.

Bu islem sirasinda hakim olan el (genellikle sag) otoskobu kullanmali, diger el (genellikle sol)
kulak kepgesini ¢gekmelidir. Hekim, sag kulagin muayenesini tamamladiktan sonra sol kulagi
degerlendirmek icin hastanin basini saga dogru ¢evirir ve sol elini hastanin basinin iizerinden
dolastirarak kulak kepgesini ¢ceker. Otoskop yine sag elde tutulmalidir.

Deneyimi yetersiz hekimlerin en sik yaptig1 hata, sol kulaga ge¢ildiginde otoskopu sol ele alip
sag elle kulak kepgesini cekmeye ¢alismaktir. Bu durumda hekimin sol eliyle otoskoba hakim
olmasi zorlasir.
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OTOSKOP MUAYENESI BECERiSi UYGULAMA BASAMAKLARI

Muayene aletlerinin temiz bir kagit iizerine hazirlanmasi.

Otoskopun pilinin takilip kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi

Hastaya agiklama yapilmasi ve muayene koltuguna dik oturtulmasi

Hastanin dis kulak yoluna uygun en biiyiik boy kulak spekulumunun otoskopa saat
yoniinde ¢evrilerek takilmasi.

Otoskopun 15181n1n agilmasi.

Sag kulak muayenesi i¢in basin sola, sol kulak muayenesi i¢in ise saga ¢evrilmesi.

Otoskopun 15181 ile retroaurikular bolge, aurikula ve dis kulak yolunun lateral
boliimiiniin inspeksiyonu.

Kulak kanalinin diiz hale getirilmesi.
Eriskin kiside aurikula yukari-arkaya dogru, bebekte ise asagi dogru ¢ekilerek
kulak kanal diiz hale getirilir.

Otoskop spekulumunun dis kulak yoluna yavasca sokulmasi.

D1s kulak yolunun ve kulak zarinin inspeksiyonu.

Manubrium mallei“nin inspeksiyonu.
Y

Processus brevis mallei“nin inspeksiyonu.

Is1k reflesinin inspeksiyonu.

Kulak spekulumunun disar1 alinarak aurikulanin serbest birakilmasi.

Kulak spekulumunun kirli alet kiivetine birakilmasi.

Ellerin yikanmasi

Hastaya agiklama yapilmasi, bulgularin kaydedilmesi
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OTOSKOP MUAYENESi BECERIiSi DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalagmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
stirasinda uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:
Numarasi:
Uygulama Basamaklan Puan
1 |Islem hakkinda hastanin bilgilendirilmesi
2 | Isleme baslamadan 6nce kullanilacak malzemelerin kontrol edilmesi
3 | Ellerin yikanmasi
4 | Hastaya uygun spekulum secilmesi ve otoskopa takilmasi
5 | Otoskop 15181n1n agilmasi
6 | Hastanin bas pozisyonunun uygun sekilde ayarlanmasi
7 | Retroaurikular bdlgenin ve dis kulak yolu girisinin inspeksiyonu
8 | Kulak kanalinin uygun yonde ¢ekilerek diizlestirilmesi
9 | Spekulumun kontrollii sekilde dis kulak yoluna yerlestirilmesi
10 | Di1s kulak yolu ve kulak zarinin sistematik degerlendirilmesi
Ogrenci Puani: ...... /100
Ogretim Uyesi:

Imza:
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Amag

KiSISEL KORUNMA ve BULAS KONTROLU
OGRENIM REHBERI

Bu uygulama sonunda 6grencinin; hasta ile temas dncesi ve sonrasi kisisel korunma, el hijyeni,
koruyucu ekipman kullanimi ve bulas kontrolii basamaklarint dogru, giivenli ve profesyonel
bi¢imde uygulayabilmesi amaglanmaktadir.

Beceri

Saglik hizmeti sirasinda enfeksiyon bulagin1 6nlemek amaciyla el hijyeni, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, aseptik teknik ve atik yonetimini dogru sekilde uygulamak.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

El hijyeninin ne zaman ve nasil yapilacagini bilir ve uygular
Eldiven, maske, onliik ve gozliik kullanimini dogru sirayla yapar
Aseptik teknik kurallarina uyar

Delici—kesici aletleri giivenli bigimde kullanir

Izolasyon 6nlemlerini uygular

Bulas riskini hasta ve ailesine agiklayabilir

Tiim siireci giivenli ve profesyonel bicimde yiiriitiir

REHBER-ISLEM BASAMAKLARI

1.

a)

El Hijyeninin Saglanmasi

El yikama; hastane enfeksiyonlarini dnlemede tek basina en etkin ve ucuz yontem
oldugu i¢in 6grenci hasta ile temas etmeden once ellerini sabun ve suyla veya alkol bazl
el antiseptigi ile hijyenik sekilde temizler. El yikama sekilleri degiskenlik gosterir ve
gruplanir;

Sosyal El Yikama (20 sn boyunca ellerin sabun ile yikanmasidir)

b) Hijyenik El Yikama

c)

Cerrahi El Yikama

Hijyenik el yikamada antibakteriyel etkinligi olan ajanlar (iyodofor, klorheksidin vb.)
kullanilmaktadir.Hijyenik el yikamada oncelikle musluk kagit havlu ile agilarak eller
ilik su ile 1slandiktan sonra 3-5 mL tercih edilen sabun alinarak en az 15 saniye uygun
teknikle yikanmalidir. Hijyenik el yikamada ellerin i¢ yiizeyleri, ellerin dis yiizeyleri,
parmak aralari, bag parmak arasi, avug ortasi ve bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu
ylizeylere iyice friksiyon yapilmalidir. Parmak aralari, bagparmaklar, tirnak uglari ve el
sirtlarinin tamamen temizlendiginden emin olunmalidir. Eller 1lik su altinda iyice

durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk yine kagit havlu ile
kapatilmalidir (Sekil I).

Tiim invaziv girisimlerden dnce,

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarla temastan once,

Yaralara, iiretral kateterlere dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra,
Eldiven takmadan 6nce ve eldiveni ¢ikardiktan sonra,
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Kanli atiklarla temas ve mikrobik kontaminasyonu diisiindiirebilecek durumlarla
karsilagildiktan sonra yapilmalidir.

El hijyeninin diger 6nemli noktalar1 arasinda suni tirnak olmamasi ve de tirnak
uzunlugunun tirnak etini gegmemesi yer almaktadir.

Sekil I. Hijyenik el yikama basamaklari.

yiizeyl ;al yiizeyi ile sol Adim 3: El
yiizayi ele basin ve zl"'lfleyltl!l'l )
e sol el yiizeyi ile diKiesurimis
birlestirin sag ele basin  Parmaidarile el

yiizeyi ile

birle gtixi

& Adim 6: Sag eli

Kol Adim 5: Oval kapah parmak
Biikiilmiis sekilde sag ugla_rl ilc_a O\fal
parmak ile basparmak §ek_|lde_|ler| ve
diger el ile kapah sol geri dogru sol
yiizeyine ele siiriin ve ele siiriin ve
siiriin tersi tersi

Cerrahi el yikama ekipmani sekilde gosterilmektedir (Sekil IT). Tiim cerrahi girisimlerden 6nce
ve de cerrahi el yikamadan sonra eldiven giyilir.

Sekil II. Cerrahi el yikama ekipmamn
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2. Eldivenin Dogru Kullanilmasi

Ogrenci islem oncesi uygun eldiveni giyer. Eldivenin giyme siralamasi koruyucu ekipman
kullaniminda 6nem tasir. Eldivenler en son giyilmeli; dogru tip ve boyutta eldiven secilmeli,
eldiven giymeden once eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmalidir. Eldivenler,
onliigiin kol mansetleri {izerine ¢ekilmelidir.

Temizden kirliye dogru ¢alisilmali, eldiven ile calisirken kendine ve ¢evreye kontamine temas
sinirlanmalidir.Eldivenler tekrar kullanilmamali, eldiven ¢ikartildiktan sonra el hijyeni
saglanmali ve eldiven {izerine el dezenfektani uygulanmamali veya eldivenli eller
yikanmamalidir.

Islem tamamlandiginda eldiveni kontaminasyon olusturmadan ¢ikarir ve atik kutusuna atar.
Kisisel koruyucu ekipman ¢ikarma siralamasi, eldiven —. gozliik-yiiz koruyucu—onlik —
maske olacak sekilde olmalidir. elin iizerinden siyrilarak ici disina c¢evrilir. Diger eldivenli el
ile tutulur, eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilir. I¢i disma cevrilerek her iki
eldivenden olusan kiictlik bir torba seklinde atilir (Sekil III). Eldiven ¢ikardiktan sonra tekrar el
hijyeni saglar.

Sekil I11. Eldiven cikarma basamaklari

3. Maske, Onliik ve Gozliik Kullanimi

Bulas riski olan durumlarda maske, onliik ve gerekiyorsa gozlik takar (Sekil IV).
Bu ekipmanlarn onlik — maske — gozlik — eldiven sirasiyla giyer,
cikarirken ise eldiven — gozliik — onliik — maske sirasim izler. Maske ve yiiz
koruyucusu eldivensiz ellerle ¢ikarilir. Onliik ¢ikarilirken; omuz kisimlarindan tutulur,
kontamine dis yliz i¢ce dogru ¢evrilir,yuvarlayarak katlanir ve ¢ikarildiginda sadece temiz
taraf goriinmelidir (Sekil V) Maske cikarilirken ; maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziiliir,
maskenin 6n yiizii kontamine oldugu igin elle temas etmemelidir, baglardan tutularak atilir
(Sekil VI).
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Sekil I'V. Gozliik ve yiiz koruyucusunun kullanim sekli.

..:::;,Il ,LU

——— : L—J_EM

Sekil VI. Maske cikarma

4. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Bilinci

Ogrenci; sterilizasyon, dezenfeksiyon,antisepsi ve aseptik teknik kavramlarini bilir.
Kullanilan malzemenin tek kullanimlik mi1, dezenfekte edilebilir mi yoksa steril edilmesi
mi gerektigini ayirt eder. .Dezenfektanlarin mikroorganizmalari etkileme seviyesine gore
secilmesi gerektigini; diisiik diizey, orta diizey ve yliksek diizey dezenfeksiyon islemlerini
tanimlar. Kirli ve temiz malzemeleri birbirinden ayirir.

123



5. lzolasyon Onlemleri

Ogrenci uluslararasi saglik kuruluslarinin belirledigi 6nlem tanimlar1 ve bu durumlarda ne
yapilmasi gerektigini 6grenir.
a) Standart onlemler: Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina
bakilmaksizin biitiin hastalara uygulanan 6nlemlerdir.

Kanla, her tiirlii viicut sivis1 ve ter disinda her tiir viicut salgisi ile, mukoza ile, biitlinligu
bozulmus ciltle temas sirasinda steril olmayan eldiven giyilmelidir. Temas sonrasinda eldiven
cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. Hasta {izerinde kirli bir alandan temiz bir alana
gecgerken eldivenler degistirilerek el hijyeni saglanmalidir.

b) Genisletilmis 6nlemler
-Solunum izolasyonu (Airborne precautions)
-Damlacik izolasyonu (Droplet precautions)
-Temas izolasyonu (Contact precautions)
-Koruyucu ortam,

Kavramlarinin hangi durumlan kapsadigini 6grenir; izolasyon gerektiren durumlarda
(damlacik, temas, hava yolu) uygun koruyucu ekipmanlar1 kullanir.

Sekil VII. Genisletilmis onlemlerle ilgili uyarilar
)

SOLUNUM iZOLASYONUNDA A /
SARI YAPRAK < -

.

DAMLACIK IZOLASYONUNDA
MAVI CICEK

TEMAS IZOLASYONUNDA
KIRMIZI YILDIZ

6. Delici—Kesici Alet Giivenligi

Giivenli enjeksiyon uygulamalar1 kapsaminda ve delici kesici alet kullanim sonrasinda igne
uclar1 enjektorden ayrilmamali, uglarina kilif takilmamali, kivrilip biikiilmemeli, enjektorlerin
uclan 6zel kesici-delici alet kutularina, gévdeleri de tibbi atik kutusuna atilmalidir (Sekil VIII).
Eline batma riski olusturacak davranislardan kaginilmalidir.

Sekil VIII. Delici kesici alet atik kutusu
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7. Aseptik Teknik

Ogrenci temel aseptik kurallar cergevesinde;
-Go6z Temast: Aseptik alan1 asla goriis alaninizin disina ¢ikarmamals,
-Seviye Kurali: Ellerini daima bel {istiinde ve gogiis hizasinda tutmali,
-Mesafe: Aseptik masaya veya hastaya minimum 30 santimetre uzakta durmali,
-Sirt Donmeme: Alana arkaliginizi donmeden, sadece 6n govde steril kabul edilmeli,
-Temas Yasagi: Paketi agilmamig dahi olsa steril olmayan hi¢bir nesneye dokunmamali,
-Konugma Siniri: Maske takili olsa bile aseptik alan iizerinde konusmaktan kaginmali,
-Hava Akimi: Alana dogru ani, hizli hareketler yapmamali ve dksiirmemeli,

-Ihbar Yiikiimliiliigii: Alanin ihlal edildiginden siiphelendigi an islemi durdurup durumu
bildirmelidir.

Steril alan1 korur, steril yiizeylere ¢iplak elle dokunmaz. Kontaminasyon olusursa islemi
durdurur ve gerekli hijyen basamaklarini tekrarlar.

8. Giivenli Calisma Ortami

Tiim uygulamay1 gereksiz gecikme olmadan tamamlar. Islem sonunda ortami giivenli birakir
ve kullanilan ekipmanlarin uygun sekilde atildigindan emin olur.
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KiSISEL KORUNMA ve BULAS KONTROLU BECERISI
DEGERLENDIRME FOYU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

DEGERLENDIRME TABLOSU

Uygulama Foyi Puan

1 Hijyenik el yikama veya alkol bazli el antiseptigini dogru endikasyonla ve
dogru teknikle uygular

2 Eldiveni dogru zamanda giyer, islem sonunda kontaminasyon olugturmadan

cikarir
3 Gerekli kisisel koruyucu ekipmani dogru sirayla giyer ve ¢ikarir
4 Kullanilan malzemeye uygun dezenfeksiyon veya sterilizasyon yontemini
ayirt eder

5 Izolasyon gerektiren hastalarda uygun énlemleri alir ve uygular

6 Igne, bistiiri vb. aletleri giivenli kullanir ve uygun atik kutusuna atar

7 Islem boyunca steril alan1 ve aseptik teknigi korur

8 Dikkatli, sorumlu ve hasta giivenligi odakli davranir

9 Hastay1 ve/veya yakinlarini bulas riski ve korunma konusunda agik bicimde

bilgilendirir
10 Uygulamay1 diizenli, akic1 ve gereksiz gecikme olmadan tamamlar
TOPLAM PUAN: /100
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KRANIYAL SINiR MUAYENE BECERISI
OGRENIM REHBERI ve DEGERLENDIRME FORMU
Amag

Bu uygulama sonunda &grencinin; kraniyal sinir muayenesini sistematik, dogru ve giivenli
sekilde uygulayabilmesi ve elde ettigi bulgular1 klinik olarak degerlendirebilmesi
amaclanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

* Kraniyal sinir muayenesini dogru sirayla uygular.

* Normal ve patolojik bulgular1 ayirt eder.

* Muayene sirasinda uygun hasta iletisimi kurar ve hastay1 bilgilendirir.

* Kraniyal sinirlere ait temel fonksiyonlar1 degerlendirir.
* Muayene bulgularini diizenli ve dogru sekilde kaydeder.

Uygulama Ortam ve Geregler

T1bbi beceri laboratuvari / klinik uygulama alani, muayene masasi veya sandalye, 151k kaynagi
/ el feneri, Snellen eseli veya gorme degerlendirme karti, pamuk veya ince uglu cisim (duyu
degerlendirmesi i¢in), diyapazon (128 Hz), dil basacagi, el antiseptigi, kayit formu ve kalem.

KRANIYAL SiNiR MUAYENE BECERISi UYGULAMA BASAMAKLARI

. Hastaya kendini tanitir, muayenenin amacini agiklar.

1

2. Yiiz ve gozlerde asimetri, ptozis ve sasilik acisindan inspeksiyon yapar.
3. Pupilla biiytikliigii ve 151k reflekslerini degerlendirir (CN II-III).
4

. G0z hareketlerini sag—sol, yukari—asag1 ve oblik eksenlerde degerlendirir (CN II1—
IV=-VI).
Yiiz duyusunu pamukla degerlendirir (CN V).

o v

. Cigneme kaslarin palpe ederek motor V. siniri degerlendirir.

7. Yiiz kaslarmin simetrisini (giilme, dis goésterme, géz kapama) degerlendirir (CN
VII).

8. Isitme ve denge hakkinda kisa sorgulama yapar (CN VIII).

9. Yumusak damak hareketi ve ses kalitesini degerlendirir (CN [X-X).

10. Dilin orta hatta ¢ikip ¢ikmadigini1 degerlendirir (CN XII).
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KRANIYAL SiNiR MUAYENESIi DEGERLENDIiRME FORMU
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi
Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklan Puan

Hastaya kendini tanitir ve muayeneyi agiklar

Yiiz ve gozlerde ptozis, asimetri ve sasilig1 degerlendirir

Pupilla ve 151k refleksini degerlendirir (CN II-III)

Ekstraokiiler géz hareketlerini degerlendirir (CN II-IV—VI)

Yiiz duyusunu pamukla degerlendirir (CN V)

Cigneme kaslarini palpe eder (CN V motor)

Yiiz kaslarin1 degerlendirir (CN VII)

Isitme ve dengeyi sorgular (CN VIII)

O | QX | DN AW N -

Yumusak damak ve ses kalitesini degerlendirir (CN IX—X)

[
<

Dil hareketini ve orta hatt1 degerlendirir (CN XII)

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyadu:
Imza:
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KUVVET (MOTOR) MUAYENE BECERISi
OGRENIiM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU
Amag
Ogrencinin kas giiciinii sistematik ve dogru bicimde degerlendirebilmesi.

Ogrenim hedefleri

Ogrenci;

* Hastayla uygun iletisim kurar

* Muayene i¢in uygun pozisyonu saglar

» Kas giiciinii dogru teknikle degerlendirir
* Sag—sol karsilagtirmas1 yapar

* Bulgular1 kaydeder

Uygulama Ortam ve Geregler

T1bbi beceri laboratuvari / klinik uygulama alani, muayene masasi veya sedye, el antiseptigi,
kay1t formu ve kalem.

KUVVET (MOTOR) MUAYENE BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya kendini tanitir, islem hakkinda bilgi verir ve onam alir.

Hastay1 uygun pozisyona getirir (oturur veya yatar).

Omuz abduksiyon giiclinii degerlendirir.

Dirsek fleksiyon ve ekstansiyonunu degerlendirir.

El bilegi ve el parmak giiciinii degerlendirir.

Kalca fleksiyon giiciinii degerlendirir.

Diz fleksiyon ve ekstansiyonunu degerlendirir.

Ayak dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonunu degerlendirir.

Al PR RN A Pl el i S

Sag ve sol tarafi karsilastirir.

10. Kuvvet kayb1 olup olmadigini 0—5 skalasinda yorumlar.

11. Bulgular1 kaydeder ve hastaya bilgi verir.

Not: Donem 5 Noroloji Stajinda ayrintil 6gretilmektedir.
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KUVVET (MOTOR) MUAYENE BECERIiSi DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

Degerlendirme Basamaklari Puan

Hastay1 uygun pozisyona getirir

Kas kiitlesi ve simetriyi inspeksiyonla degerlendirir

Omuz abdiiksiyonunu test eder

Dirsek fleksiyonunu test eder

El kavrama giiciinii degerlendirir

Kalca fleksiyonunu test eder

Diz ekstansiyonunu test eder

Ayak dorsifleksiyonunu test eder

o (0[N N AW -

Sag—sol karsilagtirmas1 yapar

[y
[—]

Kuvveti 0-5 skalasinda yorumlar

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyad:
Imza:
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DUYU MUAYENE BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU

Amag
Ogrencinin yiizeyel duyular sistematik bicimde degerlendirebilmesi.

Ogrenim hedefleri

Ogrenci;

* Hastay bilgilendirir

* Duyu muayenesini dogru teknikle yapar
* Sag—sol karsilastirmas1 yapar

* Bulgular1 dogru yorumlar

* Bulgular1 kaydeder

Uygulama Ortami ve Gerecler

Tibbi beceri laboratuvari / klinik uygulama alani, pamuk veya yumusak dokulu materyal (hafif
dokunma duyusu i¢in), ince uglu cisim veya norolojik muayene ignesi (agr1 duyusu igin),
diyapazon (titresim duyusu i¢in), sicak—soguk degerlendirmesi i¢in uygun materyal, g6z bandi
veya hastanin gozlerini kapatmasi i¢in ortii, el antiseptigi, kayit formu ve kalem.

DUYU MUAYENE BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI
Hastaya islemi aciklar ve gozlerini kapamasini ister.

Duyu saglam bir bolgede pamugu gostererek 6rnek verir.

Alinda sag—sol yiizeyel temasi karsilastirir.

Yanaklarda sag—sol ylizeyel temasi karsilagtirir.

Cenede sag—sol ylizeyel temasi karsilastirir.

Eller lizerinde sag—sol ylizeyel temasi karsilastirir.

Ayaklarda sag—sol yiizeyel temasi1 karsilastirir.

Hasta her uyarida “var/yok” seklinde yanit verir.

L IR NI UV R IWIN IR

Asimetri veya kay1ip olup olmadigini belirler.

10. Bulgular1 dermatomal ve klinik agidan yorumlar.
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DUYU MUAYENE BECERISi DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
stirasinda uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

Degerlendirme Basamaklari Puan

Hastaya islemi agiklar ve gozlerini kapatmasini ister

Saglam bolgede 6rnekleme yapar

Alin sag—sol karsilastirmasi

Yanak sag—sol karsilagtirmasi

Cene sag—sol karsilagtirmasi

El sag—sol karsilastirmasi

Ayak sag—sol karsilastirmasi

Hastadan dogru geri bildirim alir

O R QX[ NN AW N |-

Asimetri veya duyu kaybin1 belirler

[
[}

Bulgulari klinik olarak yorumlar

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyadu:
Imza:

132



NOROLOJIK MUAYENE YAPABILME BECERISi
OGRENIM REHBERI VE UYGULAMA FOYU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; eriskin bir hastada nérolojik muayeneyi sistematik, dogru,
giivenli ve klinik olarak anlamli bigimde uygulayabilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

* Hastaya kendini tanitir ve muayene hakkinda bilgi verir.
* Biling diizeyini dogru degerlendirir.

* Kraniyal sinir muayenesini yapar.

* Motor fonksiyonlar1 ve kas giiclinii degerlendirir.

* Derin tendon reflekslerini degerlendirir.

* Duyu ve serebellar sistem muayenesini yapar.

* Taban derisi cevabini degerlendirir.
* Bulgular1 kaydeder ve hastay1 bilgilendirir.

Uygulama Ortami ve Gerecler

Tibbi beceri laboratuvari / klinik uygulama alani, muayene masasi, refleks ¢ekici, pamuk veya
ince uglu cisim (duyu degerlendirmesi i¢in), tuning fork (128 Hz diyapazon), gdz muayenesi
icin 151k kaynagi / el feneri, Snellen eseli veya gorme degerlendirme kart1, dil basacag, el
antiseptigi, kayit formu ve kalem.

NOROLOJIK MUAYENE YAPABILME BECERISIU YGULAMA
BASAMAKLARI

1. Bilin¢ Muayenesi

Ogrenci hastaya kendini tanitir ve:
— Adim

— Bulundugu yeri

— Tarihi sorar.

Yanit yoksa basit komutlar verir (géziinii kapat, agzini ag).
Yanit yoksa supraorbital ¢entikten agrili uyaran uygular ve yanit1 degerlendirir.

2. Kraniyal Sinirler (IIL, IV, VI — Okiilomotor Sistem)

Ogrenci hastanin gdz kapaklarinda ptozis olup olmadigini1 gézlemler. Hastadan basini
oynatmadan parmagini gozleriyle takip etmesini ister. G6z hareketlerini sag-sol, yukari-
asag1 ve oblik eksenlerde degerlendirir. Nistagmus ve diplopi olup olmadigina bakar.

3. 7. Kranial Sinir (N. Fasiyalis)

Hasta alin kiristirir, giiliimser, dislerini gosterir, yanaklarini sigirir ve gozlerini sikica
kapatir. Ogrenci simetri ve kas giiclinii degerlendirir.

4. Motor Fonksiyonlar

Ogrenci iist ve alt ekstremitelerde kas giiciinii degerlendirir:

Ust ekstremite
* Omuz abdiiksiyon—adduksiyon
* Dirsek fleksiyon—ekstansiyon

Alt ekstremite

* Kalca fleksiyonu

* Diz fleksiyon—ekstansiyon

* Ayak dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon

Her hareket kars1 direncle test edilir ve sag—sol karsilastirilir.
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5. Derin Tendon Refleksleri

Biseps refleksi
* Tendon {izerine vurularak dirsek fleksiyonu degerlendirilir.

Patella refleksi
* Patellar tendon iizerine vurularak diz ekstansiyonu degerlendirilir.

Her iki taraf karsilastirilir.

6. Duyu Muayenesi

Ogrenci pamukla hastanin:

* Yiiz

* El

* Ayak bolgelerinde sag—sol karsilastirmali temas uygular.

Hasta gozleri kapaliyken hissettigini soyler.

7. Serebellar Muayene

Ogrenci:
* Parmak—burun testi
* Hizl1 pronasyon—supinasyon testlerini uygular.

Hareketlerin diizgiinliigii ve koordinasyon degerlendirilir.

8. Taban Derisi Cevabi (Babinski)

Ayak tabani kiint cisimle topuktan bagparmaga dogru cizilir.
Ayak parmaklarinda plantar fleksiyon ya da dorsifleksiyon gdzlenir.
Her iki ayak karsilastirilir.

9. Bulgularin Klinik Yorumu

Ogrenci tiim bulgular birlestirerek patolojik bulgu olup olmadigimi ve taraf farkini
degerlendirir. Ogrenci:

* Sag—sol farki

* Patolojik refleks

* Kas giicii kayb1

* Duyu kusuru olup olmadigini degerlendirir.

10. Kayit ve Bilgilendirme

Ogrenci tiim bulgular1 kaydeder, hastaya sonuglar hakkinda bilgi verir.
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NOROLOJIK MUAYENE BECERISi
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tlim basamaklar dogru, siral1 ve duraksamadan
yapilir; 0grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalagmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi
Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

Norolojik Muayene Uygulama Basamaklar Puan

Biling diizeyini degerlendirir
G0z hareketlerini (III-IV-VI) degerlendirir
Yiiz kaslarinm1 (VII) degerlendirir

Motor kas giiclinii test eder

Derin tendon reflekslerini degerlendirir

Basit temas duyusunu degerlendirir

Serebellar testleri uygular

Taban derisi cevabini degerlendirir

N=2N- R B N | I N VL T i S I

Bulgulari klinik olarak yorumlar

[
(=)

Bulgulan kaydeder ve hastay1 bilgilendirir

OGRENCI PUANTI: ......... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:
Imza:
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PEDIATRIK FiZiK MUAYENE BECERISi
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; ¢ocuk hastada fizik muayeneyi yasa uygun, sistematik ve
giivenli sekilde uygulayabilmesi, muayene bulgularin1 dogru degerlendirip kayit altina
alabilmesi amag¢lanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

* Cocuga ve ailesine kendini tanitir, muayene hakkinda bilgi verir ve izin alir.

* Vital bulgular dlger ve yasa gore normal degerlerle karsilastirir.

 Antropometrik ol¢timleri dogru teknikle yapar ve biiylime egrilerine gére degerlendirir.
* Bas ve boyun muayenesini sistematik sekilde gerceklestirir.

* Solunum sistemini inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon ile degerlendirir.
* Kalp ve dolasim sistemini sistematik olarak muayene eder.

* Gastrointestinal sistemi degerlendirir.

* Norolojik sistemi yasa uygun bicimde degerlendirir.

» Kas—iskelet sistemini ve gerekli durumlarda genital/anal bolgeyi uygun sekilde
degerlendirir.

* Muayene bulgularini standart forma eksiksiz ve diizenli bigimde kaydeder.

Uygulama Ortami ve Gerecler

Tibbi beceri laboratuvari / pediatri poliklinigi / klinik uygulama alani, muayene masasi veya
cocuk muayene yatagi, stetoskop, tansiyon aleti (¢ocuk mangonu), dijital termometre, pulse
oksimetre, mezura (bas ¢evresi 6l¢limil i¢in), boy dlger, tart, refleks ¢ekici, el antiseptigi,
kayit formu ve kalem.

Genel Bilgiler

Pediatrik fizik muayene; ¢ocugun biiylime ve gelisim Ozellikleri dikkate alinarak yapilan
sistematik bir degerlendirmedir. Muayene sirasinda ¢ocugun yasina uygun iletisim kurulmast,
ebeveynin siirece dahil edilmesi ve ¢gocugun mahremiyetinin korunmasi énemlidir. Muayene
genellikle genel gozlem, vital bulgularin degerlendirilmesi, antropometrik ol¢iimler ve
sistem muayeneleri seklinde sistematik olarak yapilir. Bulgularin yasa gore normal degerlerle
karsilastirilmasi klinik degerlendirme agisindan 6nem tasir.

PEDIATRIK HASTADAN FIZiK MUAYENE YAPABILME BECERISI
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Hazirhk ve Bilgilendirme
Ogrenci kendini gocu@a ve ailesine tanitir, yapilacak muayenenin amacini anlasilir bir dille
aciklar ve izin alir. Elleri yikar, ortami1 diizenler ve ¢ocugun mahremiyetini saglar.
2. Vital Bulgularin Degerlendirilmesi
Ogrenci cocugun atesini, nabzini, solunum sayisini, tansiyonunu ve oksijen satiirasyonunu
olcer. Olgiim sonuglarini yasina gére normal degerlerle karsilagtirir.
3. Antropometrik Ol¢iimler
Ogrenci ¢ocugun viicut agirligini, boyunu ve bas ¢evresini dlger.
* 2 yas alt1 gocuklarda boy sirtiistii 6l¢tiliir
* 2 yas lizeri ¢ocuklarda ayakta ol¢iiliir
* Bas cevresi glabella ile oksiput arasindan 6l¢tiliir
Degerler biiyiime egrilerine gore degerlendirilir.
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4. Bas ve Boyun Muayenesi

Ogrenci fontanelleri, sagh deriyi, yiiz simetrisini, gozleri, kulaklar1, burnu ve agiz i¢ini
inceler. Boynu, tiroidi ve lenf bezlerini palpasyonla degerlendirir.

5. Solunum Sistemi Muayenesi

Ogrenci gogiis hareketlerini ve solunum tipini gozler. Gogiis duvarimi palpe eder,
perkiisyon yapar ve oskiiltasyonla solunum seslerini dinleyerek wheezing, ral, ronkiis veya
stridor varligin1 degerlendirir.

6. Kalp ve Dolasim Sistemi Muayenesi

Ogrenci siyanoz, solukluk ve tirnaklari inceler. Nabizlar1 palpe eder. Kalbi aort, pulmoner,
trikiispit, mitral ve mezokardiyak odaklardan sistematik olarak oskiilte eder.

Inspeksiyon (siyanoz, solukluk, el-tirnak yapis1 degerlendirme)

Periferik nabiz degerlendirmesi

Perkiisyon

Oskiiltasyon:

e Aort odak (ikinci sag interkostal)

Pulmoner odak (ikinci sol interkostal)

Trikiispit odak (sol alt sternal kenar)

Mitrak odak (apeks, midklavikuler hatta sol 5.interkostal aralik)

Mezokardiyak odak (sol 3.-4.interkostal aralik, sternumla birlestigi yer)

7. Gastrointestinal Sistem Muayenesi

Ogrenci karin seklini gdzlemler, barsak seslerini dinler, karaciger ve dalak biiyiikliigiinii
palpasyon ve perkiisyon ile degerlendirir.

8. Norolojik Sistem Degerlendirmesi

Ogrenci ¢ocugun bilincini, kas tonusunu, reflekslerini, motor ve duyusal yanitlarin1 yasina
uygun sekilde degerlendirir.

9. Kas—Iskelet ve Genital/Anal Bélge Muayenesi

Ogrenci postiirii, eklem hareketlerini ve ekstremiteleri degerlendirir. Uygun izin ve
mahremiyet saglanarak dis genital organlar ve anal bdlge incelenir.

10. Kayit ve Bilgilendirme

Ogrenci tiim muayene bulgularini standart forma eksiksiz ve okunakli bicimde kaydeder.
Aileye kisa bir dzet verir.
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KSU - PEDIATRIK FiZiK MUAYENE KAYIT FORMU (OGRENCI)
Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:
Numarasi:
Hasta Kodu: Yas: Cinsiyet:
1. Vital Bulgular
Ates:
Nabiz:
Solunum sayisi:
Tansiyon: /
SpOa:
2. Antropometrik Ol¢iimler

Agirlik:
Boy:
Bas ¢evresi:

3. Bas ve Boyun Muayene Bulgular:

4. Solunum Sistemi Muayene Bulgular:

5. Kalp ve Dolasim Sistemi Muayene Bulgular::
6. Gastrointestinal Sistem Muayene Bulgular:
7. Norolojik Sistem Muayene Bulgular:

8. Kas — Iskelet Sistemi Muayene Bulgulari:

9. D1s Genital — Anal Bolge Muayene Bulgular::

10. Klinik Durum Ozeti ve Onemli Fizik Muayene Bulgulari:

On degerlendirme:
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PEDIATRIK FiZiK MUAYENE BECERIiSIi DEGERLENDIiRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalagsmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0—-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
stirasinda uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:

Numarasi:

PEDIATRIK FiZiK MUAYENE UYGULAMA FOYU

No Uygulama Basamagi Puan

1 | Kendini tanitir, bilgilendirir, izin alir ve hijyen saglar

2 | Vital bulgular1 6lger ve yasa gore yorumlar

3 | Boy, kilo ve bas ¢evresini dogru olger

N

Bas ve boyun muayenesini yapar

Solunum sistemini sistematik degerlendirir

Kalp ve dolasim sistemini degerlendirir

Gastrointestinal sistemi muayene eder

Norolojik sistemi degerlendirir

o | Q0| S| W

Kas—iskelet ve genital/anal bolgeyi uygun sekilde muayene eder

10| Bulgular kaydeder ve goriismeyi uygun bigimde sonlandirir

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyad:
Imza:

139



PEDIATRIK HASTA OYKU ALMA BECERISI
OGRENIM REHBERI ve DEGERLENDIRME FORMU

Amag

e Bu uygulama sonunda 6grencinin; pediatrik hastadan ve ebeveyninden uygun iletisim
kurarak, sistematik ve klinik olarak anlamli bir yaklagimla dogru ve eksiksiz Oykii
alabilmesi amac¢lanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

* Cocuk ve ebeveynle uygun iletisim kurarak giiven olusturur.

* Baglica sikayeti ve hastalik 6ykiislinii sistematik bigimde sorgular.

* Gebelik, dogum ve gelisim Oykiisiinii degerlendirir.

* Pediatrik 6zge¢mis ve soygeemis bilgilerini sorgular.

* Beslenme, asilanma ve gelisim basamaklarina iligkin bilgileri degerlendirir.

+ Klinik a¢idan 6nemli bilgileri ayirt eder ve 6n tan1 olusturur.
* Elde edilen bilgileri diizenli ve anlasilir bigimde kaydeder.

Uygulama Ortam ve Geregler

e Tibbi beceri laboratuvari / pediatri poliklinigi / klinik uygulama alani, pediatrik hasta veya
simiile hasta, 0ykii alma formu, kayit formu ve kalem, el antiseptigi.

Genel Bilgiler

Pediatrik hasta Oykiisii ¢ogu zaman dogrudan c¢ocuktan degil, ebeveyn veya bakim veren
kisiden aliir. Bu nedenle goriisme sirasinda ¢cocuk, ebeveyn ve hekim arasinda giivene dayal
bir iletisim kurulmas1 énemlidir. Oykii alnirken bagvuru nedeni, hastaligin baslangici ve seyri,
dogum ve gelisim Oykiisli, beslenme durumu, asilanma Oykiisii, 6zge¢mis ve soygegmis
sistematik olarak degerlendirilir. Elde edilen bilgiler fizik muayene ve klinik degerlendirme ile
birlikte ele alinarak 6n tani olusturulmasina yardime1 olur.

PEDIATRIK HASTA OYKU ALMA BECERISi UYGULAMA
BASAMAKLARI

1. Kimlik Bilgileri ve Bilgi Kaynagimin Degerlendirilmesi
Oykiiye baglamadan dnce 6grencinin ilk gdrevi, cocugun kimligini ve goriismenin
kime dayandigini netlestirmektir.
Ogrenci 6nce ¢cocugun ve eslik eden kisinin ad—soyadini, yasim ve cinsiyetini
kaydeder. Ardindan ykiiniin kimden alindigini (anne, baba, bakici, ¢ocuk) sorar ve bu
bilginin giivenilirligini degerlendirir.
Ornegin, bir bebegin dykiisii anne tarafindan veriliyorsa giivenilirlik yiiksek kabul
edilirken; kalabalik bir ortamda uzaktan aktarilan bilgiler daha temkinli
degerlendirilmelidir. Bu agsama, tiim klinik kararlarin temelini olusturur.
2. Bashca Sikayetin Alinmasi
Ogrenci, ebeveyn veya ¢ocuga acik uglu bir soruyla baslar:
“Buglin buraya gelmenize en ¢ok neden olan sikayet nedir?”
Sikayet tibbi terimlere cevrilmeden, hastanin kendi kelimeleriyle kaydedilir.
Ornegin “atesi var” yerine “ii¢ giindiir yiiksek atesi var” ifadesi tercih edilir.
Bu, hem klinik dogruluk hem de hasta merkezli yaklasim agisindan kritik 6nemdedir.
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3. Sikayetin Hikayesinin Sistematik Olarak Alinmasi

Ogrenci sikayeti su basliklar altinda yapilandirir:
a) Baslangic: Ne zaman bagladi? Ani mi, yavag n?
b) Siire ve seyir: Giderek artryor mu, sabit mi, dalgali mi1?
¢) Karakter ve siddet: Agriysa keskin mi, sizlayict mi1? Ates kag derece?
¢) Yeri ve yaylhmi: Agr1 nerede basladi, baska bir yere yayiliyor mu?
d) Artiran ve azaltan faktorler: Beslenme, hareket, ilaglar etkiliyor mu?
e) Bu bilgiler tantya giden yolun omurgasini olusturur.

4. Sistem Sorgulamasi
Baslica sikayete ek olarak, 6grenci diger sistemleri hizli ama sistematik bi¢cimde tarar:
a) Solunum: Oksiiriik, nefes darligi, hirilt:
b) Kardiyovaskiiler: Carpinti, morarma
¢) Gastrointestinal: Kusma, ishal, kabizlik
¢) Genitoiiriner: Idrar rengi, miktar1, agn
d) Norolojik: Havale, biling degisikligi
e) Kas—iskelet: Topallama, agri

Amag, eslik eden gizli bir ciddi durumu kagirmamaktir.

5. Ozgecmisin Alinmasi

a) Ogrenci, annenin gebelik siiresince gecirdigi hastaliklari, kullandigi ilaglari ve
maruz kaldig1 olasi risk faktorlerini (enfeksiyon, ilag, radyasyon vb.) ayrintili
olarak sorgular.

b) Ogrenci, cocugun kag haftalik dogdugunu, dogumun normal vajinal yol (NSVY) ya
da sezaryen (C/S) ile gerceklesip ger¢eklesmedigini ve dogum kilosunu kaydeder.

¢) Ogrenci, bebegin dogar dogmaz aglayip aglamadigini ve dogum sonras1 morarma,
solunum sikintis1 gibi sorunlar yasayip yasamadigini sorgular.

¢) Ogrenci, yenidogan déneminde yogun bakim yatist olup olmadigim, sarilik gegirip
ge¢irmedigini ve dogum sonrasi hastanede yatis ykistinii degerlendirir.

d) Ogrenci, cocugun anne siitii alma siiresini ve ek gidaya ne zaman ve nasil
gecildigini sorgular.

e) Ogrenci, cocugun néromotor gelisimini; bas tutma, oturma, yiiriime ve konusma
basamaklari a¢isindan yasina uygun olup olmadig1 yoniinden degerlendirir.

f) Ogrenci, cocugun gecirdigi ve devam eden hastaliklari, diizenli kullandig: ilaglar1,
bilinen ilag¢ veya besin alerjilerini ve asilanma durumunu ayrintili olarak sorgular
ve kaydeder.

6. Soygecmisin Alinmasi
Ogrenci ailesel riskleri arastirir:
a) Annenin ve babanin yasini sorgular ve kaydeder.
b) Kardes sayisin1 ve kardeslerin saglik durumunu (saglikli, kronik hastalik, 6liim
Oykiisii vb.) Degerlendirir.
¢) Ailede diyabet, kalp hastaliklar1, epilepsi, genetik veya kalitsal hastalik dykiisii
olup olmadigini ayrintili olarak sorgular.
¢) Anne ve baba arasinda akraba evliligi bulunup bulunmadigin1 mutlaka sorgular
ve kaydeder.
d) Soyge¢miste saptanan bu bilgilerin mevcut yakinmalar ve olasi tanilar
acisindan tanisal ipuglar1 saglayabilecegini dikkate alir.

Bu bilgiler tanisal ipucu saglar.
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7. Klinik Degerlendirme ve On Tami Olusturma

a)

Ogrenci, anamnez sirasinda elde ettigi tiim verileri biitiinciil olarak degerlendirir.

b)

Ogrenci, hastanin basvuru sikayeti, 6ykii, 6zgegmis ve soygecmis bilgilerini bir
araya getirerek olasi On tanilar sistematik sekilde siralar.

c)

Ogrenci, mevcut klinik bulgulara gére hastanin durumunun acil miidahale
gerektirip gerektirmedigini ayirt eder.

©)

Ogrenci, yakinmalarin en ¢ok hangi organ sistemi veya sistemlerle iliskili oldugunu
belirler (solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, nérolojik vb.).

d)

Ogrenci, bu degerlendirme dogrultusunda hastanin klinik nceliklerini ve izlenecek
yaklasimi tanimlar.

8. Veri Kaydi

a)

b)
c)

o)
d)

Ogrenci, anamnez sirasinda elde edilen tiim bilgileri éykii formuna eksiksiz
sekilde kaydeder.

Ogrenci, kayitlar1 okunakh, diizenli ve anlasilir bicimde yazar.

Ogrenci, bilgileri mantiksal ve sistematik bir sirayla (kimlik bilgileri, bagvuru
nedeni, 0ykil, 6zge¢cmis, soygecmis, On tanilar) belgeye aktarir.

Ogrenci, klinik agidan énemli hicbir bilgiyi atlamaz ve belirsiz ifadeler kullanmaz.
Eksik, diizensiz veya okunaksiz kayitlarin, dogru alinmis bir 6ykiiniin klinik
degerini ve kullanilabilirligini azaltacad bilinciyle kayit islemini gerceklestirir.

9. iletisim ve Profesyonel Tutum
Ogrenci tiim siire¢ boyunca:

a)

b)

)
©)

d)

Hasta ¢ocuk ve ailesiyle gériisme boyunca uygun goz temasi kurar ve dikkatini
goriigmeye verir.

Anlasilir, sakin ve empatik bir dil kullanarak ¢ocugun ve ailesinin kendini rahat
hissetmesini saglar.

Sorularini yargilayici olmayan, destekleyici ve saygili bir tutumla yoneltir.

Elde edilen bilgilerin gizlili§ine 6zen gosterir ve goriigmenin mahremiyet icinde
ylriitiilmesini saglar.

Bu profesyonel yaklagim sayesinde ¢ocuk ve ailesinin kendini glivende
hissetmesini ve dogru, eksiksiz bilgi paylagsmasini kolaylastirir.

10.

a)
b)
c)

¢)

Zaman Yonetimi ve Goriismenin Sonlandirilmasi

Ogrenci, dykii alma siirecini yaklasik 10 dakika icinde, planli ve kontrollii bir
sekilde tamamlar.

Goriisme sirasinda klinik agcidan anlamh bilgilere odaklanir, gereksiz ayrintilara
girerek siireci uzatmaz.

Oykii tamamlandiginda aileye ve cocuga tesekkiir eder, is birligi i¢in takdir edici
bir dil kullanir.

Gerekli durumlarda, bundan sonra yapilacak muayene, tetkik veya
degerlendirme adimlarim aileye kisaca agiklar ve belirsizligi azaltir.
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KSU PEDIATRIK HASTA OYKU KAYIT FORMU (OGRENCI)

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:
Numarasi:

Hasta Kodu: Yas: Cinsiyet:

1. iletisim ve Onam

2. Kimlik Bilgileri ve Oykii Kaynag

3. Bashca Sikayet

4. Sikayetin Hikayesi

5. Sistemik Sorgulama

6. Ozgecmis

8. Soygecmis ve Ailesel Riskler

9. Klinik Degerlendirme
Acil durum var ise degerlendirmesi, 6ykiiden 6ne ¢ikan klinik noktalar, olas1 6n tanilar:

10. Kayit ve Goriismenin Sonlandirilmasi
Kisa klinik 6zet ve kapanis notu
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PEDIATRIK HASTA OYKU ALMA BECERIiSi DEGERLENDIiRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilir;
Ogrenci tim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagmis” seviyeye gelene kadar basamak tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalagmis — Bagarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim
olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli — Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin
yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmas: ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi1-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklan Puan

1 |[Kendini tanitir, aileyle giivenli iletisim kurar, onam alir

2 |Kimlik bilgilerini ve anamnezin kaynagini belirler

3 [Baslica sikayeti agik uclu sorularla 6grenir

4 |Sikayetin oykiislinii sistematik sekilde sorgular

5 |Sistemik sorgulama yapar

6 |Prenatal-natal-postnatal oykii, beslenme ve gelisimi degerlendirir

7 |Hastalik, ilag, alerji ve as1 dykiisiinii alir

8 |Soygecmisi ve ailesel riskleri sorgular

9 |Klinik 6n tan1 ve aciliyet degerlendirmesi yapar

10 [Verileri diizenli kaydeder ve goriismeyi uygun sekilde sonlandirir

OGRENCI PUANI: ...... /100

OgretimUyesi Adi-Soyadi:

Imza:
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CERRAHI EL YIKAMA BECERISI
OGRENIM REHBERIi VE DEGERLENDIRME FORMU

OGRENIM REHBERI
Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; cerrahi el yikama becerisini dogru teknikle, steril kurallara
uygun, glivenli ve sirali sekilde uygulayabilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Ogrenci;

* Cerrahi el yikamada kullanilan malzemeleri sayabilir ve hazirlar
* Cerrahi el yikama basamaklarin1 dogru sirayla uygular

» Steril alan1 korur ve kontaminasyonu onler
* Yikama sonrasi cerrahi giyinmeyi dogru sekilde gerceklestirir

Uygulama Ortam ve Geregler

T1ibbi Beceri Laboratuvar1 veya ameliyathane ortami, cerrahi el yikama lavabosu (dirsek veya
sensorlii musluklu), antiseptik cerrahi el yikama soliisyonu (klorheksidin veya povidon iyot
iceren), steril havlu, pedalli ¢6p kovasi (evsel ve tibbi atik i¢in ayri), el kurutma alani, cerrahi
giyinme alani.

CERRAHI EL YIKAMA BECERISI UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Ellerinizde ve bileklerinizde bulunan tiim takilari (yiiziik, bilezik, saat vb.) ¢ikarin;
oje, yapay tirnak ve kozmetik kalintilarin bulunmadigindan emin olun.

(Bu adim, mikroorganizmalarin bariabilecegi yiizeyleri ortadan kaldirmak i¢in
gereklidir.)

2. Giinliik kiyafetlerinizi ¢ikararak ameliyathaneye ait steril olmayan ameliyathane
gomlegini ve terligini giyin.

(Ameliyathane alanina dig ortamdan mikrop taginmasini 6nlemek igin.)

3. Saclarinizi tamamen kapatacak sekilde bone takin ve agzinizi ve burnunuzu 6rtecek
sekilde maske yerlestirin.

(Sag, tiikiiriik ve solunum yoluyla olusabilecek kontaminasyonu engellemek i¢in.)

4. Fotoselli lavaboda ellerinizi ve 6n kollarinizi dirsek seviyesine kadar, uygun
sicakliktaki suyla tamamen 1slatin.

(Suyun sicak olmasi ciltte tahrise neden olmadan sabunun etkinligini artirir.)

5. Antiseptik sabunu alarak ellerinizi ve 6n kollarinizi kopiirterek yikamaya baslayin.
(Antiseptik sabun, gegici ve kalict mikroorganizmalarin uzaklastirilmasini saglar.)

6. Parmak uglarindan baglayarak parmak aralari, avug icleri, el sirt1 ve tirnak ¢evresini
dairesel hareketlerle dikkatlice temizleyin.

(En fazla mikroorganizma barindiran bolgeler 6zellikle parmak uglar1 ve tirnak
cevresidir.)

7. Sabunu parmak uclarindan dirsege dogru akacak sekilde durulayin; bu sirada
ellerinizi daima dirsek seviyesinden yukarida ve viicudunuzdan uzakta tutun.
(Kirli suyun temiz bolgelere geri akmasini dnlemek icin.)

8. Yikama ve durulama islemini en az 2—6 dakika boyunca siirdiirerek yeterli temas
stiresini saglayin.

(Antiseptik etkinin olugmasi i¢in zaman gereklidir.)

9. Elleriniz yukarida olacak sekilde steril masaya gidin ve steril havluyu hemsireden
alin.

(Ellerin kontamine ylizeylere temas etmemesi gerekir.)
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10. Steril havlu ile parmak uglarindan dirsege dogru olacak sekilde her el ve kolu ayr1
ayr1 ve havlunun temiz yiizeylerini kullanarak kurulayn.
(En temiz bolgeden daha az temiz bolgeye dogru kurutma yapilir.)

11. Elleriniz bel seviyesinin lizerinde kalacak sekilde, hi¢bir yere temas etmeden
ameliyat hemsiresinin yardimiyla steril cerrahi gémlegi giyin.
(Steril alanin korunmast igin eller daima goriis alaninda ve yukarida tutulur.)

12. Herhangi bir asamada elleriniz veya kollariniz steril olmayan bir ylizeye temas
ederse, kontaminasyon olustugu kabul edilir ve el yikama islemi uygun basamaktan
itibaren tekrar edilir.

CERRAHI EL YIKAMA BECERIiSi DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagmis” seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi1-Soyadi: Tarih:
Numarasi:
Uygulama Basamaklan Puan
1 |Taki ve kozmetiklerin ¢ikarildigini kontrol eder
2 |Ameliyathane kiyafetlerini, bone ve maskeyi giyer
3 [Elleri ve kollar1 uygun sicaklikta suyla 1slatir
4 |Antiseptik sabun ile elleri ve 6n kollar1 yikar
5 |Parmak uglari, tirnaklar ve parmak aralarin1 dogru sekilde temizler
6 |Sabunu parmak uglarindan dirsege dogru akitarak durular
7 |Yikama siiresini uygun siire (2—6 dk) stirdiiriir
8 [Steril havlu ile parmak uglarindan dirsege dogru kurular
9 |[Eller bel seviyesinin iizerinde olacak sekilde steril alan1 korur
10 |Cerrahi gomlegi kontaminasyon olmadan giyer
Ogrenci Puant: ...... /100
Ogretim Uyesi:
Imza:
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SUTUR ATMA VE ALMA UYGULAMA BECERISI
OGRENIM REHBERi VE DEGERLENDiRME FORMU
OGRENIM REHBERI
Amag

Sitiir atma ve alma becerisi kazanmak
Ogrenim Hedefleri:

- Stitiir atma ve alma isleminde kullanilan malzemelerin taninmasi ve el ile dogru teknik ile
tutulmasini saglamak.

- Ogrencinin siitiir atma ve alma teknigini 6grenmesini saglamak
Uygulama Ortami ve Gerecler

Stitiir atma seti, cerrahi siitiir malzemesi, portegii, penset, makas, bistiiri ve eldiven, steril gazli
bez, steril delikli ortii, steril eldiven, non-steril eldiven, tibbi atik kutular1 (delici—kesici ve
diger), pansuman malzemeleri, T1ibbi Beceri Laboratuvari / simiilasyon ortamu.

Genel Bilgiler

Siitiir; yara dudaklarinin anatomik biitiinliigiinii yeniden saglamak, kanamay1 kontrol altina
almak ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla uygulanan cerrahi kapatma yontemidir.

Siitiir teknikleri;

Primer (Basit) Siitiir:

Yara dudaklarinin karsilikli ve simetrik olarak kapatildigi en temel siitiir teknigidir.

Matress Siitiir (Yatak Siitiirii):

Daha giiclii yara kenar1 destegi saglar. Doku geriliminin fazla oldugu bolgelerde tercih edilir.

Siitlir alma islemi ise yara iyilesme siireci tamamlandiktan sonra, siitiir materyalinin giivenli
bicimde uzaklastirilmasi islemidir.

SUTUR ATMA (PRIMER VE MATRESS)

SUTUR ATMA BECERISi UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | islem hakkinda hastanin bilgilendirilmesi
2. |Isleme baslamadan 6nce kullanilacak malzemelerin kontrol edilmesi
3. | Ellerin yikanmasi
4. | Siitiir setinin sterilizasyon kurallarina uygun olarak agilmasi
5 Eger yardimci personel bulunmuyorsa kullanilacak malzemelerin sterilizasyon kurallarina
" | dikkat edilerek hazirlanmasi
6. | Steril eldiven giyilmesi
7. | Kirli yaralarda kesi alaninin % 0.9 NaCl ile temizlenmesi
3 Kesi alaninin steril tampona emdirilmis antiseptik soliisyonla merkezden perifere genisleyen
* | daireler seklinde temizlenmesi
9. | Kesi alaniin steril delikli ortii ile ortiilmesi
Lokal anestezi uygulamasi
10 a) Lokal anestezik maddenin enjektore ¢ekilmesi
"| b) Yara dudaklarina anestezik ajanin enjeksiyonu
¢) Igne ucunun koruyucu basliginin takilmadan tibbi atik kutusuna atilmasi
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11.

Portegiiniin aktif kullanilan elin bag parmag1 ve yliziik parmagina yerlestirilerek agilmasi
(Gorsel 1)

12.

Ignenin paketinden ¢ikarilarak portegii agzina uygun sekilde yerlestirilmesi (2/31i siitiir
atacagimiz tarafta 1/3’1i elimizden tarafta kalacak sekilde) (Gorsel 2)

13.

Portegiiniin kapatilmasi

14.

Diger ele alinan penset yardimiyla yara dudaklarinin hafif¢e kaldirilmasi (Gorsel 3)

15.

Ignenin yara dudagindan yaklasik 0.5 cm mesafeden 90° agiyla cilde batirilmasi ve penset
yardimiyla kesi icerisinde tutulmasi(Distan ice) (Gorsel 3)

16.

Portegiiniin acilmas1 ve ignenin penset yardimiyla kesi icerisinden ¢ekilmesi (Gorsel 4)

17.

Ignenin tekrar portegiiye yerlestirilmesi ve ilk igne giris bolgesine uygun noktadan kesinin
diger dudag icin kesi icinden disar1 olacak sekilde islemin tekrarlanmasi(icten disa)

18.

Ipin dominant olmayan el ile ugta 4-6 cm kalacak sekilde gekilmesi

19.

Ipin portegii etrafinda 2 kez ¢evrilmesi sonrasinda portegiiniin agzi ile ipin ucunun
yakalanmasi

20.

Ipin ucu portegii agzinda sikica tutulurken ip ve portegiiniin zit yonlere ¢ekilmesi ve
diiglimiin oturtulmasi

21.

Aynt islemin ipin portegii etrafina bir kez sarilarak tekrarlanmasi(en az 2 kez) ve diigtimiin 1
cm istiinden ipin makasla kesilmesi.

22.

Portegiinilin agilmasi ve ignenin penset yardimiyla kesi disindan pensetle tutularak ignenin
ters sekilde portegiiye yerlestirilmesi.(Tekrar 2/3’1 kesi tarafina bakacak sekilde) (Gorsel 5)

23.

Ignenin yara dudaginin 1-2 mm kenarindan distan igeriye olacak sekilde cilde batirilip (Elin
bilekten ulnar pronation hareketi yapmasi) portegii agilarak igten penset ile
cikarilmast.(Distan ige) (Gorsel 6)

24.

Ignenin tekrar portegiiye yerlestirilmesi ve ayn1 seviyede igten disa yara dudagimin 1-2 mm
kenarindan ¢ikacak sekilde ignenin batirilmasi ve portegiiniin agilarak ignenin disari
¢ikarilmasi. (Igten disa) (Gorsel 7)

25.

Ipin dominant olmayan el ile ugta 4-6 cm kalacak sekilde cekilmesi

26.

Ipin portegii etrafinda 2 kez ¢evrilmesi sonrasinda portegiiniin agz1 ile ipin ucunun
yakalanmasi

27.

Ipin ucu portegii agzinda sikica tutulurken ip ve portegiiniin zit yonlere ¢ekilmesi ve
diigiimiin oturtulmasi (Gorsel 8)

28.

Ayni islemin ipin portegii etrafina bir kez sarilarak tekrarlanmasi(en az 2 kez) ve diigiimiin 1
cm {istiinden ipin makasla kesilmesi.

29.

Yara yerinin pansuman yapilarak kapatiimasi

30.

Malzemelerin toplanmasi

31.

Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve ellerin yikanmasi

NOT:

1) 17.maddeye kadar olan bolim primer ve matress siitiir atma tekniginin ortak
boliimiidiir. Eger primer siitiir atilacaksa 21. maddeden 29. maddeye ge¢ilmelidir.
2) Matress siitiir atilacaksa 17. maddeden sonra 22. madde ile devam edilmelidir.

SUTUR ALMA BECERISi UYGULAMA BASAMAKLARI

1. |islem hakkinda hastanin bilgilendirilmesi
2. |Isleme baslamadan 6nce kullanilacak malzemelerin kontrol edilmesi
3. | Ellerin yikanmasi
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4. | Eldiven giyilmesi(non steril)

5. | Yara yeri pansumaninin agilmasi

6. | Kesi alaninin steril tampona emdirilmis antiseptik soliisyonla temizlenmesi

7. | Steril bistiiri agilmast

3. Dominant olmayan elimizdeki penset ile siitiir ipinin bir ucundan tutulup yukari dogru
gerilerek diiglim noktasinin goriilmeye caligilmasi.

9, Dominant elimizdeki bistiiri ile bistiiri ag1z1 yukar1 bakacak sekilde diigiim halkasinin

icine girilmesi ve yukar1 kesme hareketi ile diigiim halkasinin kesilmesi.

10. | Penset ile ipin ¢ekilerek siitiiriin alinmasi

11. | Siitiir iplerinin tibbi atik ¢opiine bisturinin delici kesici atik kutusuna atilmasi

12. | Temiz tampon ile yara yerinin kurulanmasi ve hastaya islemin bittiginin sdylenmesi

SUTUR ATMA GORSELLERI

Gorsel 2

Gorsel 3 Gorsel 4
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Gorsel 5

Gorsel 7 Gorsel 8
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SUTUR ATMA BECERISi DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina

gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyada:
Numarasi:

Tarih:

Uygulama Basamaklan

Puan

Islem hakkinda hastay bilgilendirir

Kullanilacak malzemeleri kontrol eder

Ellerini yikar

Stitiir setini steril kurallara uygun agar

Malzemeleri steril alana hazirlar

Steril eldiven giyer

Kesi alanin1 9%0.9 NaCl ile temizler (gerektiginde)

Antiseptik soliisyonla merkezden perifere temizler

o (0 (NN AW -

Steril delikli ortii ile alan1 izole eder

[
(=)

Lokal anesteziyi uygun teknikle uygular

[
[

Portegiiyli dogru sekilde tutar

[
N

Igneyi portegiiye uygun pozisyonda yerlestirir

[
w

Penset ile yara dudaklarini uygun sekilde kavrar

[y
=~

Igneyi uygun mesafe ve aciyla distan ice gegirir

[y
V)]

Kars1 dudaktan ayni1 seviyeden igten disa ¢ikarir

[y
(=)

Ipi uygun uzunlukta ayarlar

[
|

Cerrahi diigimii dogru teknikle atar

[y
=]

Diiglimii yara hattinin yanina yerlestirir ve ipi keser

[y
o

Yara yerini degerlendirir ve pansuman yapar

[\
(—]

Malzemeleri toplar ve el hijyeni saglar

Ogrenci Puan: ...... / 100

Ogretim Uyesi:

Imza:
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SUTUR ALMA BECERIiSi DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:
Numarasi:
Uygulama Basamaklan Puan
1 |Islem hakkinda hastay1 bilgilendirir
2 |Kullanilacak malzemeleri kontrol eder
3 |Ellerini yikar
4 |Non-steril eldiven giyer
5 |Pansumani agar
6 |Kesi alanini antiseptik soliisyonla temizler
7 [Penset ile siitiir ipini gererek diiglimii goriiniir hale getirir
8 [Bistiiri ile diigiim halkasini1 uygun yonde keser
9 [Penset yardimiyla siitiirii ¢ikarir
10 [Atiklar1 uygun sekilde uzaklastirir ve yara yerini degerlendirir
Ogrenci Puan: ...... / 100
Ogretim Uyesi:
Imza:
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PA-AC GRAFIiSi OKUMA BECERIiSIi OGRENIM REHBERI

Amac

Ogrencinin PA-AC grafisini teknik kalite ve anatomik yapilar agisindan sistematik bicimde
degerlendirerek yaygin patolojilere yonelik temel ve giivenilir yorum yapmasidir.

Ogrenim Hedefleri

1. Hasta kimligi tanimlama

2. Teknik uygunlugu degerlendirir.

3. ABCDE sirasiyla hava yolu, akciger-plevra, kardiyomediasten, diyafram ve diger yapilari
gosterir ve inceler.

4. PA cekimde kardiyotorasik indeksin Sl¢limiinii agiklar.

5. Akciger dis1 yumusak doku ve kemiklerin degerlendirilmesi

Gerecler: PAAC grafisi gorselleri

PA-AC GRAFIiSI OKUMA BECERISIi UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Kimlik—tarih—pozisyon (PA/AP) ve taraf isaretlerini dogrular

2. | Rotasyonu degerlendirir (klavikula baslari—spindz ¢ikinti mesafeleri)

3. | Inspirasyonu degerlendirir (>6 anterior kaburga goriiniirliigii).

4. | Projeksiyon ve penetrasyonu degerlendirir (kalp arkasi vertebralar silik)

5. | A: Trakea orta hatt1, karina; apikal alanlar1 kontrol eder

6. | B: Akciger alanlar1 ve plevrayr degerlendirir (infiltrasyon, plevral ¢izgi, siniisler)
7. | C: Kalp ve mediasteni degerlendirir; (PA ise) kardiyo-torasik indeksi dlger

8. | D: Diyafram kubbeleri ve subdiafragma serbest hava varligini1 degerlendirir

9. | E: Kemikler, yuamusak dokular, varsa cihaz/kateter konumlarini kontrol eder

10. | Grafinin tiimiine genel olarak bakar ve degerlendirmeyi sonlandirir
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PA-AC GRAFIiSi OKUMA BECERISIi DEGERLENDIRME FOYU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak

tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina

gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak

egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamast; yanlis uygulanmasi ya da

sirasinda uygulanmamasi

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:

Numarasi:

Uygulama Basamaklan

Puan

Kimlik—tarih—pozisyon (PA/AP) ve taraf isaretlerini dogrular

Rotasyonu degerlendirir (klavikula baslari—spindz ¢ikinti mesafeleri)

Inspirasyonu degerlendirir (>6 anterior kaburga goriiniirliigii).

Projeksiyon ve penetrasyonu degerlendirir (kalp arkasi vertebralar silik)

Trakea orta hatti, karina; apikal alanlar1 kontrol eder

Akciger alanlar1 ve plevray1 degerlendirir (infiltrasyon, plevral ¢izgi, siniisler)

Kalp ve mediasteni degerlendirir; (PA ise) kardiyo-torasik indeksi dlger

Diyafram kubbeleri ve mide fundus gazini1 degerlendirir

PRI BRI

Kemikler, yumusak dokular, varsa cihaz/kateter konumlarini kontrol eder

[
S

Grafinin tiimiine genel olarak bakar ve degerlendirmeyi sonlandirir

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyad:
Imza:
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GLUKOMETRE iLE KAN SEKERiI OLCME BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMU

Amag:
Bu uygulama sonunda 6grencinin; beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahat¢a gegebilmesi amaglanmaktadir.
Ogrenim Hedefleri:
e Oprenci hastaya kendini tanitir ve glukometre ile kan sekeri dl¢iimii islemi hakkinda hastaya
anlagilabilir sekilde bilgi verebilir
El hijyenini saglar ve gerekli malzemeleri aseptik kosullarda hazirlar

Glukometre ve kan sekeri Olclim striplerinin kontrollerini yapabilir ve cihazi dlglime
hazirlayabilir

e Uygun kan 6rnegi alarak glukometre ile uygun sekilde kan sekeri 6lgtimiinii gerceklestirebilir.
e Sonuglar1 kayit altina alarak hastaya gerekli bilgilendirmeyi yapabilir

e Olgiim sonrasi olugan tibbi atiklar1 uygun sekilde atar ve el hijyenini saglar

Uygulama Ortami ve Gerecler

T1ibbi beceri laboratuvari, lanset, tek kullanimlik eldiven, pamuk veya gazli bez, glikometre ve
glikometre cihazina uygun stripler, tibbi, atik kutusu.

GLUKOMETRE ILE KAN SEKERI OLCME BECERISI UYGULAMA
BASAMAKLARI

1. Hastaya kendini tanitir ve yapacagi islemi agiklar

2. Seker dl¢ilimii Oncesi hastanin elini yikamasini ve dikkatlice kurulamasini saglar

3. Eldiven giyer ve seker 6l¢iim islemi i¢in gerekli glukometre, 6l¢iim ¢ubugu, lanset ve pamuk
malzemelerini hazirlar.

4. Glukometreyi ve 6l¢iim ¢ubuklarinin son kullanim tarihlerini kontrol eder

5. Olgiim ¢ubugu kutusundan bir adet l¢iim ¢cubugu alir

6. Ol¢iim cubugu kutusunun kapagini hemen kapatir

7. Olgiim ¢ubugunu glukometreye yerlestirir ve bu sirada l¢iim pedine dokunmaz

8. Glukometrede 6l¢iime hazir olduguna dair “kan damlas1” isaretinin olusmasini bekler

9. Hasta elini su ile yikayamiyorsa hastanin 6l¢iim alinacak parmagini uygun antiseptik soliisyon
ile temizler

10. Lanset paketini sivri olmayan arka tarafindan lansetin sterilligini bozmadan acar

11. Lansetin sivri olmayan kismini aktif elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda tutarak paketten
cikarir

12. Hastanin parmak uglarinin lateral kismi lanseti 90 derece aci ile tutarak tek ve hizli bir
hareketle dik bir kesi agar

13. Kan damlas1 olugmasi i¢in parmak ucuna hafifce masaj yapabilir ve ilk olusan damlay1
pamuk yardimu ile siler

14. ikinci damlay1 glukometreye takili 6l¢iim ¢ubugunun ped kismina dokundurarak &l¢iim
cubugu pedinin kan ile dolmasini saglar

15. Cihazin yeter kan 6rnegi alindig1 isaretinden sonra 6l¢iim i¢in yaklasik 5 saniye bekler

16. Hastanin parmagina kuru pamuk ile bastirir

17. Elde ettigi 6l¢limii sonucu hastaya bildirir ve hasta dosyasina tarih ve saati ile not alir

18. Kullandig1 lanset ve 6l¢iim ¢ubugunu uygun sekilde tibbi ve kesici atik kutularina atar ve el
hijyenini saglar

155



GLUKOMETRE iLE KAN SEKERiI OLCME BECERISI
DEGERLENDIiRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilir;
ogrenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalasmis” seviyeye gelene kadar basamak tekrar edilir.

e 80-100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

e 60-79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

® (0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:
Numarasi:
Glukometre ile Kan Sekeri Olgme Becerisi Uygulama Basamaklar Puan
1 | Hastaya kendini tanitir, iglemi agiklar ve onamini alir.
) Hastanin ellerini yikayip kurulamasini saglar; miimkiin degilse 6l¢iim
yapilacak parmag antiseptik ile temizler.
3 Eldiven giyer ve glukometre, 6l¢iim ¢ubugu, lanset ve pamuk gibi gerekli tiim
malzemeleri hazirlar.
4 Glukometrenin ¢aligir durumda oldugunu ve 6l¢iim ¢ubuklarinin son kullanim
tarihini kontrol eder.
5 Olgiim ¢ubugunu kutudan alir, kapagin1 hemen kapatir ve dl¢iim pedine
dokunmadan ¢ubugu glukometreye yerlestirir.
6 Glukometrede “kan damlas1” sembolii ¢ikana kadar dl¢lime hazir hale
gelmesini bekler.
Lanseti sterilligini bozmadan agar ve parmak ucunun lateral yiiziinden tek ve
7 !
hizl bir hareketle kan alir.
3 [k kan damlasin siler; ikinci damlay1 dlgiim gubugunun pedine dokundurarak
yeterli kan 6rneginin alinmasini saglar.
9 Cihazin sonucu vermesini bekler, hastanin parmagina pamukla bas1 uygular ve
sonucu hastaya bildirir.
10 Sonucu tarih ve saat ile hasta dosyasina kaydeder; lanset ve 6l¢iim ¢ubugunu
uygun tibbi/kesici atik kutularina atar ve el hijyenini saglar.
Ogrenci Puan: ...... /100
Ogretim Uyesi:
Imza:
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KSU TIP FAKULTESI 1. SINIF POLIKLINIK GOZLEMi
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME FORMLARI

Amag

Bu uygulama sonunda Ogrencinin; poliklinik ortaminda hasta-hekim etkilesimini
gozlemleyerek klinik ortamin igleyisini tanimasi, hasta mahremiyeti ve profesyonel tutum
ilkelerini fark etmesi, iletisim ve gozlem becerilerini gelistirmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;

* Poliklinik ortaminin temel isleyisini ve saglik ekibinin rollerini tanimlar.

* Hasta-hekim iletisiminin temel unsurlarin1 gozlemleyerek agiklar.

» Hasta mahremiyeti ve gizlilik ilkelerinin klinik uygulamadaki 6nemini fark eder.

* Profesyonel davranis ve etik ilkelerin klinik ortamlarda nasil uygulandigin1 gézlemler.

* Hekimin hastaya yaklasiminda empati ve sayginin 6énemini degerlendirir.

* Gozlem siirecinde uygun davranis, iletisim ve profesyonel tutum sergiler.

» Gozlem sonrasinda deneyimlerini refleksiyon yoluyla analiz eder ve mesleki farkindalik
gelistirir.

Uygulama Ortami ve Gerecler

Hastane poliklinigi / ayaktan hasta hizmet birimi, poliklinik gozlem alani, 6grenci gézlem
notlar1 veya refleksiyon formu, degerlendirme formu, kalem ve not kagidi.
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KSU TIP FAKULTESI 1. SINIF POLIKLINIK GOZLEMI DEGERLENDIRME

FORMLARI

1. Poliklinik Gozlemi Degerlendirme Formu (Egitici Tarafindan Doldurulacak)

Amag: 1. stmif 6grencisinin poliklinik gdzlemine aktif, saygili ve 6grenmeye agik bigimde

katilimini; iletisim ve gbézlem becerilerini degerlendirmek.

Ogrencinin Ad1-SOYadI: ......c.oovvvevieeeeeeeeeeeeeee e,
Tarih: ..o
Poliklinik / BIrim: ........ccccoeviiiiiiiieieieie e,

Degerlendirici Ad1 / UNvVani: .......cc.ooeuvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

No Gozlem Maddesi Evet | Kismen | Hayir
1 | Ogrenci gdzlem saatine zamaninda geldi ve uygun giyindi. | O O (|
) PE)llkllr}lk ortaminda gizlilik ve hasta mahremiyetine 6zen 0 0 0
gosterdi.
Hasta-hekim iletisimini dikkatle gézlemledi, saygili bir

3 o O (] (|
tutum sergiledi.
Gozlem sirasinda uygun davranis, beden dili ve sessizlik

4 O (] (|
kurallarina uydu.
Gozlem sonrasinda 6grenme hedefleriyle ilgili kisa geri

5 e O (] (|
bildirim ald1 veya paylasti.
Ogrenci genel olarak gozlem siirecine ilgili ve 6grenmeye

6 . S O (] (|
acik bir tutum sergiledi.

Genel Degerlendirme / Agiklamalar:

Egiticinin Imzas::
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2. KSU Tip Fakiiltesi 1. Simif Poliklinik G6zlemi Refleksiyon Formu

(Ogrenci Tarafindan Doldurulacak)

Amag: Poliklinik gézlemi sonrasinda 6grencinin hasta-hekim iletisimi, empati ve mesleki
tutum konularindaki farkindaliklarin1 yansitmasi.

Ad-Soyad: ..o
Tarih: ..o
Gozlem Yapilan Poliklinik: .........cccoeieieiiininiiniieieecee,

1. Bugiinkii gézlemde beni en ¢ok etkileyen hasta-hekim iletisimi 6rnegi neydi?

Ogrenci Imzas:
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ERKEK HASTAYA URINER KATETER TAKMA-CIKARMA BECERISI OGRENIM
REHBERI VE DEGERLENDIRME REHBERI

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; erkek hastada iiriner kateteri dogru teknikle, giivenli ve
aseptik bicimde takabilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;

e Hastaya kendini tanitir, iglemi agiklar ve onam alir

e El hijyenini saglar ve steril ¢alisir

o Uretray1 uygun sekilde hazirlar

e Foley kateteri dogru anatomik yonde ilerletir

e Mesaneye ulastigini dogrular

e Kateteri giivenli bigimde sabitler

e Islem sonrasi hasta giivenligi ve atik ydnetimini saglar
Uygulama Ortami ve Gerecler

Tibbi Beceri Laboratuvari / Klinik uygulama alani, erkek hasta simiilasyon maketi veya uygun
klinik ortam, Foley kateter (uygun numara), steril kateterizasyon seti, steril eldiven, steril
olmayan eldiven, antiseptik soliisyon, steril gazl1 bez, kayganlastirici jel (lidokain jel), enjektor
ve %0,9 NaCl soliisyonu veya distile su (balon sisirmek i¢in), idrar torbasi1 ve baglant1 seti,
koruyucu ortii, flaster veya sabitleyici, tibbi atik kutular1 (delici—kesici ve diger atiklar), el
hijyeni i¢in lavabo ve s1v1 sabun, tedavi musambasi.

ERKEK HASTAYA URINER KATETER (FOLEY) TAKMA- CIKARMA BECERISI
UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kendinizi tanitiniz

Hastaya ismi ile hitap ederek yapilacak islemi hastaya kisaca agiklaymiz

Hastanin onayini aliniz

Ellerinizi yikayip-kurulayiniz

Kullanilacak malzemeleri hazirlayip sterilite yoniinden kontrol ediniz

Hastay1 uygun pozisyona getiriniz.

Kalgalarinin altina tedavi mugsambasini seriniz.

Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz

A S e Sl Bl Bl ol

Penisi dis iiriner agizdan baslayarak antiseptik soliisyonla en az ii¢ kez dairesel
hareketlerle temizleyiniz ve eldiveni ¢ikariniz

10. Steril eldiven giyiniz, foley kateter ucuna steril jel siirerek kayganlastiriniz

11. Penisi bir elinizle tutarak dik konuma getiriniz, diger elinizle kateteri iiretraya yavasca
ilerletiniz

12. Kateter perine diizeyine geldiginde penisi asag1 dogru indirerek kateteri viicudun
uzun eksenine paralel ilerletmeye devam ediniz
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13.

Kateter ucundan idrar gelmesini gozleyerek mesaneye ulastiginizi dogrulaymiz

14.

Idrar geldikten sonra kateteri en az 4 cm daha ilerletiniz.

15.

Idrar torbasini katetere baglaymz

16.

Enjektorle balona 10—15 ml steril serum veriniz

17.

Kateteri yavasca geri ¢cekerek balonun mesane boynuna oturdugunu hissedin ve 1-2
cm tekrar ileri itiniz

18.

Idrar torbasin1 mesane seviyesinden asagida olacak sekilde askiya aliniz

19.

Tiim ortii ve atiklart uygun atik kutularina atiniz, eldivenleri ¢ikartiniz

20.

Ellerinizi yikayiniz

FOLEY KATETER CIKARMA

=

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz ve islem i¢in onam aliniz.

Hastay: sirtiistli pozisyona getiriniz ve mahremiyeti saglayiniz.

Elleriniz1 yikayiniz.

Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

Idrar torbasini kontrol ediniz ve kateter hattinin serbest oldugundan emin olunuz.

Enjektori kateterin balon hattina takiniz.

Kateter balonu i¢indeki sivinin tamamini enjektor yardimiyla geri ¢ekiniz.

Dominant olmayan el ile penisi nazikg¢e kavrayiniz ve liretray1 diizlestiriniz.

| ® N o & WD

Foley kateteri meatustan disar1 dogru yavas ve kontrollii sekilde ¢ekerek ¢ikariniz.

=
o

. Kateteri ve kullanilan tiim materyalleri uygun tibbi atik kutularina atiniz.

[EEN
=

. Eldivenleri ¢ikararak uygun atik kutusuna atiniz.

=
N

. Elleriniz1 yikayiniz ve islemi kayit altina alimiz.
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ERKEK URINER KATETER TAKMA-CIKARMA BECERIiSi DEGERLENDIRME
FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamast

Ogrenci Ad1-Soyadi: Tarih:
Numarasi:
Degerlendirme Basamaklari Puan
1 |Hastaya kendini tanitir, islemi agiklar ve onam alir O
2 |[El hijyenini saglar ve malzemeleri hazirlar O
3 Ster'il olmayan eldiven giyer, iiriner bolgeyi antiseptik ile uygun sekilde O
temizler

4 |Steril eldiven giyer, kateter ucunu steril jel ile kayganlastirir O
5 [Kateteri dogru anatomik yonde ve nazikge ilerletir O
6 |idrar akimi ile mesaneye ulastigini dogrular O
7 [Kateteri yeterli mesafede ilerletir ve balonu sigirir O
8 |Balon yerlesimini dogru sekilde ayarlar O
9 |idrar torbasin1 uygun pozisyonda yerlestirir O
10 |Atiklari uygun sekilde uzaklastirir, eldiveni ¢ikarir ve el hijyenini saglar O

OGRENCI PUANI: ...... /100

Ogretim Uyesi Adi-Soyadu:

Imza:
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KADIN HASTAYA URINER KATETER TAKMA ve CIKARMA BECERISI
OGRENIM REHBERI ve DEGERLENDIRME FORMU

Amag

Bu uygulama sonunda 6grencinin; kadin hastada iiriner kateteri aseptik kurallara uygun,
giivenli ve dogru sirayla takip ¢ikarabilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Ogrenci;
e Hastaya kendini tanitir, islem hakkinda bilgi verir ve onam alir
¢ El hijyenini saglar ve malzemeleri hazirlar
e Hastay1 uygun pozisyona getirir ve mahremiyeti korur
e Aseptik hazirlik yapar
e Kateteri dogru teknikle yerlestirir
e Balonu uygun hacimde sisirir
e Drenaj sistemini dogru konumlandirir
e Tibbi atiklart uygun sekilde uzaklastirir
e Kateteri giivenli sekilde ¢ikarir
e Islem sonrasi el hijyeni ve kayit yapar
Uygulama Ortami ve Gerecler

Tibbi Beceri Laboratuvar1 / Klinik uygulama alani, kadin hasta simiilasyon maketi, steril
eldiven, steril olmayan eldiven, steril kayganlastirict jel, antiseptik soliisyon, {iriner kateter
(uygun numarada), steril gazli bez, steril delikli ortii, tedavi musambasi, idrar torbasi, enjektor,
%0,9 NacCl soliisyonu veya distile su, delici-kesici atik kutusu.

KADIN HASTAYA URINER KATETER TAKMA VE CIKARMA BECERISI
UYGULAMA BASAMAKLARI

Kendinizi tanitiniz

Hastaya ismi ile hitap ederek yapilacak islemi hastaya kisaca agiklaymiz

Hastanin onayini aliniz

Ellerinizi yikayip-kurulayiniz

Kullanilacak malzemeleri hazirlayip sterilite yoniinden kontrol ediniz

AN AN I o Il B B

Hastay1 uygun pozisyona (Bacaklarini dizlerinden biikiip, yanlara acacak sekilde)
getiriniz.

.

Kalcalarinin altina tedavi musambasini seriniz.

8. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz

9. Perine ve labia majdrlerin arasini antiseptik ¢ozelti ile 1slatilmis ti¢ farkli gazli bez
ile 6nden arkaya dogru en az ii¢ kez siliniz ve eldiveninizi ¢ikariniz

10. Steril delikli ortiiytli perine bolgesi agikta kalacak sekilde Ortiiniiz, steril eldiven
takiniz, foley sondasinin ug¢ kismina steril vazelin veya jel slirerek kayganlastiriniz.
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11.

Baskin eliniz ile sondanin ucunu yonlendirirken, diger elinizin 1. ve 2. parmaklari
ile labia majorleri aralayiniz. Uretra agzinin yerini belirleyince, sondanin ucunu
iiretradan igeriye yavasca ilerletiniz. Uretra iginde ilerlerken sondanin yéniiniin
viicudun uzun eksenine paralel olmasina dikkat ediniz.

12.

Sondanin idrar akim1 beklenen ucundan idrar ¢ikisini izleyiniz.

13.

Idrar akimi basladiktan sonra, sonday1 en az 4 cm daha ilerletiniz.

14.

[drar torbasini takiniz.

15.

Enjektoriiniiz ile balona giden yola 10-15 cc fizyolojik serum veriniz.

16.

Sonday1 geriye dogru yavasca ¢ekerek, balonun mesane boynuna oturdugunu
hissettikten sonra 1-2 cm ileri itiniz.

17.

Idrar torbasin1 mesaneden daha asag1 seviyede olacak sekilde askiya aliniz.

18.

Ortii ve kullanilan tiim malzemeleri toplaymiz.

19.

Tiim atiklar1 ve eldivenleri uygun atik kutularina giivenli bi¢imde atiniz.

20.

Ellerinizi yikaymiz.

FOLEY KATETER CIKARMA

Hastaya kateterin ¢ikarilacagi islem hakkinda bilgi veriniz.

Hastay1 uygun pozisyona getiriniz.

Ellerinizi yikayimiz.

Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

Enjektorii kateterin balon hattina takiniz

Balon i¢indeki sivinin tamamini geri ¢ekiniz.

Foley kateteri meatustan disar1 dogru yavas ve kontrollii sekilde ¢ekerek ¢ikariniz.

Kateteri ve kullanilan tiim materyalleri uygun atik kutularina atiniz.

W % N U R IWIN R

Eldivenleri ¢ikararak uygun atik kutusuna atiniz.

10.

Ellerinizi tekrar yikayiniz.
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KADIN HASTAYA URINER KATETER TAKMA-CIKARMA BECERISi
DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Kriterleri:

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan
yapilir; 6grenci tiim basamaklardan “Yeterli veya Ustalagsmis™ seviyeye gelene kadar basamak
tekrar edilir.

80—100 Puan: Ustalasmis - Basarili: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

60—79 Puan: Yeterli - Basarili: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

0-59 Puan: Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da
stirasinda uygulanmamast

Ogrenci Adi-Soyada: Tarih:
Numarasi:
Uygulama Basamaklar Puan
1 |Hastaya kendini tanitir, iglemi agiklar ve onam alir
2 |El hijyenini saglar ve malzemeleri hazirlar
3 |Hastay1 uygun pozisyona getirir ve mahremiyeti saglar
4 |Steril olmayan eldiveni takar, perine antisepsisini saglar, eldiveni ¢ikarir
5 |Steril eldiven takar, kateteri dogru teknikle iiretradan ilerletir
6 [Idrar akimmi dogrular ve kateteri yeterince ilerletir
7 |Balonu uygun hacimde sisirir ve yerini kontrol eder
8 [Idrar torbasini uygun sekilde yerlestirir
9 |Kateteri giivenli sekilde ¢ikarir
10 |Atiklar1 uygun sekilde uzaklastirir, el hijyenini saglar ve kayit yapar
OGRENCI PUANI: ...... /100
Ogretim Uyesi:
Imza:
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