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GOZ MUAYENESI BECERISi

AMAC: Ogrenciler gz muayenesi becerisini siralayabilecek ve uygulayabilecektir.
ARACLAR: Snellen gorme keskinligi eseli, pinhol (igne deligi), yakin gérme karti, Ishihara
renkli gorme kartlari, kalem 151k kaynagi, oftalmoskop.
BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Ellerinizi yikayin ve kendinizi tanitin.
2 Hastanin kendini tanitmasini isteyin.
3 Hastaya islemin ayrintilarini anlatarak onayin alin.
4 Hastay1 Snellen gorme keskinligi eselinden 6 metre uzaga alin. Hastanin bir
eliyle goziinii kapatmasini isteyerek eseli iki géziiyle ayr1 ayr1 okutun.
5 Yukaridaki islem basamagini pinhol yardimiyla tekrarlayin.
Yakin gérme kartin1 okuma pozisyonunda hastanin gdzlerinden 30 santimetre
6 mesafede tutun. Hastanin bir eliyle goziinii kapatmasini isteyerek iki goziiyle
ayr1 ayr1 okutun.
Ishihara renkli grme kartlarini okuma pozisyonunda hastanin gézlerinden 30-
7 40 santimetre mesafede tutun. Hastanin bir eliyle gézilinii kapatmasini isteyerek
iki gdziiyle ayr1 ayr1 okutun ve gordiigii rakamlar1 sylemesini isteyin.
8 Aydmlik ortamda hastanin karsisina gegerek oOnce inspeksiyonla pupil
muayenesi yapin. Daha sonra 151k kaynagi ile muayeneyi tamamlayn.
9 Konfrontasyon testi ile hastanin gérme alanin1 degerlendirin.
10 Hastada ¢ift gorme olup olmadigmi kontrol edin ve g6z hareketlerini
degerlendirin.
11 Oftalmoskop yardimiyla kirmizi refle kontrolii yapin.
1 Oftalmoskop yardimiyla her iki gozde ayr1 ayr1 kapaklart ve 6n segment
yapilarinit muayene edin.
13 Oftalmoskop yardimiyla her iki gozde ayr1 ayr1 goz dibi incelemesini yapin.
14 Hastaya muayenenin bittigini sdyleyin ve herhangi bir sorusu olup olmadiginm
sorun.
15 Hastaya ge¢mis olsun diyerek tesekkiir edin.




GOZ DiBi MUAYENESI BECERISi

AMAC: G6z dibi muayene becerisini kazanmak

ARACLAR: Oftalmoskop

BASAMAK
NG UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Oftalmoskopun pilinin takili oldugunu ve diizgiin ¢alisip ¢alismadigini
kontrol ediniz.
5 Hastay1 rahat olacak sekilde los 1s1kl1 bir ortamda oturtunuz ve islem
hakkinda hastaya bilgi veriniz.
3 Hastadan bag1 diiz bir sekilde, tam karsiya, uzaga dogru bakmasini isteyiniz.
4 Oftalmoskopu kendi goziiniizlin kirma kusurunu (eger varsa) giderecek
sekilde emetropiye ayarlayiniz.
5 Oftalmoskopun 1518111 genis, yuvarlak, beyaz olacak bicimde ayarlayiniz.
6 Hastanin muayene edilecek goziiniin oldugu tarafa geginiz.
7 Hastaya yaklasik 30 cm mesafede durunuz.
8 Sag goze bakmak icin oftalmoskopu sag elinize aliniz.
9 Sag goziiniizii kullanarak, hastanin sag goziine bakiniz.
10 Oftalmoskopun gozlem deliginden bakarak ve pupil alanina odaklanarak,
15° aciyla temporalden hastanin goziine yaklasiniz.
1 Sol eliniz ile hastanin basini veya omuzunu tutarak hareketlerinizi kontrol
ediniz.
12 Retina damarlar1 goriilmeye baslayinca oftalmoskopun netligini ayarlaymiz.
13 Retina damar traselerini izleyerek damarlarin kalinlasarak bulustugu optik
diski bulunuz.
14 Daha sonra makiila ve diger arka kutup retina bolgesini inceleyiniz.
15 Sol goze bakmak i¢in oftalmoskopu sol elinize aliniz.
16 Hastanin muayene edilecek gdziiniin oldugu sol tarafa geciniz.
17 Sol goziiniizli kullanarak hastanin sol géziine bakiniz
18 Gerekli basamaklar1 sol goz i¢in yineleyiniz.




PULSOKSIMETRE UYGULAYABILME BECERISI

AMAC: Pulseoksimetre kullanim beceri basamaklarin1 dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahatga gecebilme becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: Pulse oksimetre cihazi, monitor

BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Cihazin giinliik temel kontrolleri yapilmalidir.

5 Cihaz agilmadan 6nce aksesuarlari kontrol edilmelidir. Kablolar,monit6r
kontrol edilmelidir.
Uygulayici tarafindan hastaya islemin ne amagla yapildig: agiklanmali ve

3 hastanin sorular1 cevaplandirilmalidir. Endise duyan hastalarda uygulayict
probu 6nce kendi parmagina yerlestirerek ac1 ve agr1 vermedigi konusunda
hastay1 bilgilendirebilir ve rahatlatabilir.
Islemden &nce hastanin yasam bulgulari, derisi, tirnak yatagi rengi, mental

4 durumu, solunum sikintis1 ve doku perfiizyonu degerlendirilmelidir. Hastanin
yapiskan maddelere alerjisi olup olmadigini belirlemelidir.
Problar hastanin ayak ve el parmaklarina yerlestirilecekse, hastada varsa,

5 ozellikle mavi, siyah, yesil, kahverengi kirmiz1 tirnak cilast silinmeli, yapay
tirnak ¢ikartilmalidir
Yerlestirilen probun ekstremitedeki kan akimina engel olmamasina dikkat

6 edilmeli ve her 8§ saatte(disposible prob kullaniliyorsa) veya her 4 saatte bir
(nondisposible prob kullaniliyorsa) probun yerlestirildigi bdlge hemsire
tarafindan degerlendirilmelidir.

7 Oksijen satiirasyonu kulaktan dl¢iilecekse probun 151k kaynagi kulak memesi
iistiine gelecek sekilde yerlestirilir.

8 Burun probu ise 151k kaynagi burun kanad iistiine gelecek sekilde yerlestirilir.

9 Alin probunun ise 151k kaynagi iris ile ortalanacak sekilde sag veya sol kasin
hemen tistiine yerlestirilmesi gerekmektedir.

10 Prob arteriyel baglantilarin ve noninvaziv kan basmci izlem araglarinin
karsisindaki ekstremite {izerine yerlestirilmelidir.
Probun altinda kalan dokunun veya cildin kan akiminda azalma veya cilt

1 biitiinliiglinde bozulma olup olmadig1r tanimlanmali ve cilt biitiinliigiini
korumaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir. G6zlenen degisiklikler
nedenleri ile birlikte hemsirelik kayitlarinda yer almalidir.
Prob paralizi olan eklemin iizerine yerlestirildiyse, hasta eklemdeki sicakligi

12 hissedemeyecegi icin, olas1 yaniklara kars1 dikkatli olunmali ve periferal

perfiizyonu, deri turgoru ve probtan kaynaklanan sicaklik degerlendirilmelidir.




Pulse oksimetre yerlestirilen ekstremite hareket yoniinden izlenmelidir. Segilen

13 bolgenin asir1 hareketi dogru olmayan saturasyon degerine neden olabilmektedir.
Bu nedenle prob fiziksel aktivitenin az oldugu bolgeye yerlestirilmelidir.
Prob iizerinde kurumus olan sivi veya kan 1sikla absorbe olarak yanlis dl¢timlere
14 neden olabilmektedir. Bu nedenle problar kullanilmadan once uygulayici

tarafindan kontrol edilmeli ve gerekirse temizlenmelidir.




ELEKTROKARDIYOGRAFI CEKEBILME BECERISI

AMAC: Elektrokardiyografi (EKG) cihazini uygun sekilde kullanmak ve elektrotlar1 dogru
lokasyonlara yerlestirerek dogru EKG ¢ekebilmek
ARACLAR: EKG cihazi, ekstremite elektrotlari, gogiis elektrotlari, EKG jeli
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Hastay1 siipin pozisyonda sedyeye yatiriniz
Hastaya, elbisesinin kol ve pagalarini sivayarak el bileklerinin ve ayak bileklerinin
) gOriiniir vaziyette olmasini saglatiniz. Hemen ardindan iist elbisesini styirmasini
saglayarak gogiis golgesinin goriiniir vaziyette olmasini saglaymiz. Sayet hasta bu
komutlar1 yerine getiremeyecek durumda ise islemi siz uygulaymniz.
3 EKG cihazina bagh halde bulunan kirmizi, sari, yesil ve siyah renkli dort adet
ekstremite elektrotlarini aliniz.
Kirmizi renkli ekstremite elektrotunun metalik kismima 1-2 mililitre EKG jeli
4 uygulayarak elektrotu, metalik kisim sag el bileginin medial kesimine temas edecek
sekilde yerlestiriniz
Sar1 renkli ekstremite elektrotunun metalik kismina 1-2 mililitre EKG jeli uygulayarak
5 elektrotu, metalik kisim sol el bileginin medial kesimine temas edecek sekilde
yerlestiriniz
Yesil renkli ekstremite elektrotunun metalik kismina 1-2 mililitre EKG jeli
6 uygulayarak elektrotu, metalik kisim sol ayak bileginin medial kesimine temas edecek
sekilde yerlestiriniz
Siyah renkli ekstremite elektrotunun metalik kismina 1-2 mililitre EKG jeli
7 uygulayarak elektrotu, metalik kisim sag ayak bileginin medial kesimine temas edecek
sekilde yerlestiriniz
8 EKG cihazina bagl halde bulunan iizerlerinde sirayla V1-V2-V3-V4-V5-V6 yazil
olan alt1 adet gogiis elektrotunu aliniz.
Uzerinde V1 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
9 uygulayarak elektrotu, sag 4.interkostal araligin sternum ile kesisim alanina
yerlestiriniz
Uzerinde V2 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
10 uygulayarak elektrotu, sol 4.interkostal araligin sternum ile kesigim alanina
yerlestiriniz
Uzerinde V4 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
11 uygulayarak elektrotu, sol 5.interkostal araligin sol midklavikiiler hat ile kesigim
alanina yerlestiriniz
Uzerinde V3 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
12 uygulayarak elektrotu, V2 ve V4 elektrotlarin ortasina ii¢ elektrot da koaksiyel olacak
sekilde yerlestiriniz
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Uzerinde V5 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, sol 5.interkostal araligin sol anterior aksiller hat ile kesisim
alanina yerlestiriniz

14

Uzerinde V6 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, sol 5.interkostal araligin sol midaksiller hat ile kesigim alanina
yerlestiriniz

15

EKG ¢ekim cihazinin ekraninda olusan goriintiiyii 5-10 saniye kadar takip ederek
yoruma uygun ve parazitsiz bir EKG trasesi elde edildiginden emin olunuz.

16

EKG ¢ekim cihazinin ¢gekim amplitiidiiniin 10 milimetre/milivolt; ¢ekim hizinin ise 25
milimetre/saniye oldugunu teyit ediniz.

17

Cihazm tizerindeki EKG ¢ekim tusuna basarak 12 derivasyonlu EKG kagidini
yazdirniz.

18

Posterior tarama yapilmak isteniyor ise;

19

Hastay1, ekstremite elektrotlar1 uygun yerlerine yerlestirilmis halde iken sag lateral
dekiipit pozisyona getiriniz.

20

Uzerinde V1 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, sol 5.interkostal araligin sol posterior aksiler hat ile kesisim
alanina yerlestirerek V7 derivasyonunu olusturunuz.

21

Uzerinde V3 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, V7 elektrotu ile koaksiyel olacak sekilde sol paravertebral
alana yerlestirerek V9 derivasyonunu olusturunuz.

22

Uzerinde V2 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, V7 ve V9 elektrotlariin ortasina yerlestirerek V8
derivasyonunu elde ediniz.

23

EKG ¢ekim cihazinin ekraninda olusan goriintiiyii 5-10 saniye kadar takip ederek
yoruma uygun ve parazitsiz bir EKG trasesi elde edildiginden emin olduktan sonra
cihazin iizerindeki EKG ¢ekim tuguna basarak V7-V8-V9 derivasyonlarini igeren
EKG kagidim yazdirmiz. Sonrasinda, EKG kagidinin tizerindeki V1-V2-V3
derivasyonlarina ait traselerin {izerlerine sirayla V7-V8-V9 yazarak posterior tarama
cekildigini belirtiniz.

24

Sag tarama yapilmasi isteniyor ise;

25

Hasta supin pozisyonda yatar halde ve ekstremite elektrotlar1 uygun yerlerine
yerlestirilmis halde iken;

26

Uzerinde V1 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, sol 4.interkostal araligin sternum ile kesigim alanina
yerlestiriniz, VIR derivasyonunu elde ediniz

27

Uzerinde V2 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, sag 4.interkostal araligin sternum ile kesisim alanina
yerlestiriniz, V2R derivasyonunu elde ediniz

28

Uzerinde V4 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, sag 5.interkostal araligin sag midklavikiiler hat ile kesigim
alanina yerlestiriniz, V4R derivasyonunu elde ediniz




29

Uzerinde V3 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, V2R ve V4R elektrotlarin ortasina ii¢ elektrot da koaksiyel
olacak sekilde yerlestiriniz, V3R derivasyonunu elde ediniz.

30

Uzerinde V5 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, sag 5.interkostal araligin sag anterior aksiller hat ile kesisim
alanina yerlestiriniz, V5R derivasyonunu elde ediniz.

31

Uzerinde V6 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, sag 5.interkostal araligin sag midaksiller hat ile kesisim alanina
yerlestiriniz, V6R derivasyonunu elde ediniz.

32

EKG ¢ekim cihazinin ekraninda olusan goriintiiyii 5-10 saniye kadar takip ederek
yoruma uygun ve parazitsiz bir EKG trasesi elde edildiginden emin olduktan sonra
cihazin iizerindeki EKG ¢ekim tusuna basarak V1R-V2R-V3R-V4R-V5R-V6R
derivasyonlarini iceren EKG kéagidini yazdiriniz. Sonrasinda, EKG kagidinin
iizerindeki V1-V2-V3-V4-V5-V6 derivasyonlarina ait traselerin iizerlerine sirayla
VI1R-V2R-V3R-V4R-V5R-V6R yazarak sag tarama g¢ekildigini belirtiniz




Resimler: 12 derivasyonlu EKG, posterior tarama ve sag tarama gekimleri

Posterior Tarama

Standart Cekim

Ekstremite elektrotlari

Sag Tarama
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BATIN MUAYENESI BECERISI

AMAC: Batin fizik muayanesi konusunda beceri kazanmak

ARACLAR: Steteskop

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya yapilacak muayene ile ilgili bilgi verilir
2 Eller yikanir
3 Steteskop alkolle temizlenir.
4 Hastanin sag tarafinda gegilir,
5 Hasta gdvdesinin tist kismi ¢iplak kalacak sekilde basinin altina bir yastik

konularak kollar yanlarda veya gogiis lizerinde olacak sekilde yatirilir.

Hastaya, abdominal kaslarinin gevsemesini saglayacak sekilde dizlerini kivirmasi

6 R .
sOylenir,
INSPEKSIYON
7 Hasta oda 1sisinda ve aydinlik bir odada gézle muayene edilir.
8 Muayene basamaklar1 sirasinda hastanin yiiz ifadesinde degisiklik olup olmadigim
tespit edebilmek icin yiiz ifadesi gozlenir.
9 Karin duvariin solunuma istiraki gozlenir.
Abdominal bozukluklar degerlendirilir. (Ciltteki renk degisiklikleri, karin sekli,
asimetri varligi, distansiyon, herni, pulsasyon varligi, umblikusun yerlesimi, karin
10 g : . s
duvarinda genislemis venlerin varligi, gegirilmis operasyonlara ait skarlar, strialar,
dokiintiiler... )
OSKULTASYON
11 Hastaya steteskop ile karninin dinlenerek muayene edilecegi sdylenir.
12 Steteskop, kullanmadan 6nce avug yardimiyla 1sitilir.
13 Steteskopun diyafram kismi ile, batindaki her 4 kadran ayr1 ayr1 dinlenir.
14 Barsak sesleri degerlendirilir.
PERKUSYON
15 Hastaya yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir.
16 Eller isitilir.
Pasif elin 3. parmagini karin cildine yerlestirilir. Diger el 90 derece fleksiyon
17 yapilir ve 3. parmak ucunu, dirsek sabit tutularak, el bilegi hareketi ile, cilde

yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile birinci falanksinin eklemi

arasina kisa darbeler ile vurulur.
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18

Ksifoidden baglanarak karin dort kadrani 1s1nsal tarzda perkiite edilir(Ismsal tarzda
perkiisyon sonucunda tiim batin kadranlarinda timpan karakterde ses duyulur).

19

Isinsal tarzda perkiisyon sonucunda batinda matite alian noktalar isaretlenir ve
perkiisyon islemi tamamlandiktan sonra matite alinan noktalar birlestirilir. Agiklig1
yukar1 bakan bir matite olmasi durumunda hastada batinda asit oldugu, aciklig
asag1 bakan bir matite varliginda ise batinda pelvik kitle, gebelik(hasta bayansa)
varlig1 ya da dolu mesane akla gelmelidir.

20

Karaciger iist sinirinin perkiisyon ile tespit edilmesi: Goglisten agagiya dogru
sag midklavikiiler ¢izgi boyunca karaciger matitesi alinincaya dek perkiite edilir.

Karaciger alt stnirmin perkiisyon ile tespit edilmesi:
Karindan yukari1 dogru sag midklavikiiler ¢izgi boyunca karaciger matitesi
alinincaya dek perkiite edilir.

21

Dalak Perkiisyonu:
Ksifoidden gecen horizontal ¢izgi, sol 6n aksiller ¢izgi ve kosta yay1 arasinda kalan
alan perkiite edilir.

PALPASYON

22

Hastaya karnina dokunularak ve bastirilarak muayene yapilacagi, hastanin agrisinin
olmasi1 durumunda size ifade etmesi gerektigi anlatilir.

23

Hasta yatar pozisyonda ve dizlerin hafif fleksiyona getirmesi istenir.

24

Eller 1sitilir.

25

Once yiizeysel palpasyon, sonra derin palpasyon yapilir.

26

Sag el agik ve avug i¢i hastanin karnina yonelmis, parmaklar agik ve birbirine
yapisik olarak hipotenar bolge ve parmak uglari ile cilde bastirilir.Bu islem
esnasinda hastaya agrisinin olup olmadig1 sorulur ve yiiz ifadesi degerlendirilir.

27

Hassasiyeti degerlendirmek igin hastanin karni yiizeyel palpe edilir. Kitle ya da
organ boyutlarim degerlendirmek icin karni derin palpe edilir.

28

Hastaya karninda herhangi bir noktada agrisinin olup olmadigi sorulur, agrili
bolgeye en uzak noktadan baglanir. Eger hastanin karninda agris1 yoksa sirasiyla sol
alt kadran, sol iist kadran, sag iist kadran ve sag alt kadran 6nce ylizey sonra derin
palpasyonla muayene edilir.

29

Karaciger alt kenarmin palpasyonla tespit edilmesi :
Sag kot kavsinin altindan bastirirken hastaya derin nefes almasim soyleyip parmak
uclarinda karaciger kenarini hissedilir.

30

Dalat alt simirinin palpasyonla tespit edilmesi:
So lkot kavsinin altindan bastirirken hastaya derin nefes almasin sdyleyip parmak
uclarinda dalak kenarini hissedilir.

31

Muayene bitirildikten sonra hastaya muayene sonucu ile ilgili bilgi verilir

32

Steteskop alkol ile temizlenir

33

Eller yikanir

BATIN MUAYENESINDEKI OZEL FiZiK MUAYENE BULGULARI:
Tiim bu islemlerden 6nce hastaya yapilacak uygulamalarla ilgili bilgi verilir.

* Rebaund muayenesi: Karin agris1 olan bir hastada, palpasyonla agris1 olan
noktada bir siire el sabit bit sekilde bastirilir ve sonra el hizlica ¢ekilir. Hastanin bu
manevra sonrasinda agrisinda artig olup olmadig1 sorulur ve gézlemlenir. Eger
agrisinda artis varsa hastada rebound pozitif bulgusu vardir.

* Defans muayenesi: Karin agris1 olan hastada derin palpasyon sirasinda kas
rijiditesinin saptanmasidir.

12




* Kostovertebral a¢1 hassasiyeti muayenesi: Hasta muayene masasina oturtulur.
El agik ve parmaklar birbirine yapisik olarak hipotenar bdlge ile kostovertebral
acilara sertce vurulur. Her iki manevra sonrasinda hastaya agr1 ya da hassasiyet
olup olmadigi sorulur, gézlenlenir.

* Yer degistiren matite: Isinsal tarzda perkiisyon sonucunda batinda lokalize bir
noktada matite alinmas1 durumunda buradaki matitenin siv1 ya da kitleye ait olup
olmadiginin ayrimimi yapmak icin perkiisyonla matitenin alindig1 noktadaki el sabit
tutularak hastaya matitenin alindig1 tarafin karsi tarafina dogru donmesi istenir. Bir
stire beklendikten sonra tekrar ayni noktaya perkiisyon yapilir. Eger perkiisyon
sonucunda matite kaybolmus yerini timpan bir sese birakmigsa burada asit vardir,
eger hala matite alimyorsa solid kitle varlig1 diistiniilmelidir.
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GLUKOMETRE iLE KAN SEKERI OLCME BECERISi

AMAC: Glukometri ile kan sekeri 6lgme becerisi kazanmak

ARACLAR: Glukometre, kan sekeri 6lgme ¢ubugu, pamuk, antiseptik soliisyon, lanset ve eldiven

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Malzemelerin kontrol edilmesi

) Kalibrasyon yapmak i¢in, kalibrasyon ¢ubugu ile 6l¢iim ¢ubugu kutusundaki kod
numarasinin ayni olup olmadiginin kontrol edilmesi

3 Glukometri cihazinin, agma-kapama diigmesine basarak ve/veya kalibrasyon
¢ubugunu takarak galigtirilmasi

4 Cihazim, otomatik olarak kalibrasyonu yaptiginin ekrandan goziikmesi

5 Cihaz iizerinde goziiken kod numarasiyla, dl¢lim ¢ubugunun kod numarasi ve 6l¢iim
cubugu kutusunun kod numarasinin ayni olmasimin kontrol edilmesi

6 Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi ve onaymin
alinmas1

7 Ellerin yikanip, eldivenlerin giyilmesi

3 Glukoz 6l¢iim ¢ubugu kutusundan bir tane gubugun ¢ikartilip, kutunun kapaginin
kapatilmasi

9 Olgiim gubugunun, ok isaretinin iiste ve/veya ¢izgili boliimleri iiste gelecek sekilde
cihaza yerlestirilmesi

10 Cihazm ekraninda damla simgesinin yanip sonmeye basladiginin gézlenmesi

11 Hastanin pasif elinin 3.veya 4.parmak distal kisminin palmar ylizeyini alkollii pamukla
silinip, kurumasinin beklenmesi

12 Segilen parmagin distal bogumunu, pasif elimizin isaret parmagiyla kelepge seklinde
sikarak kan birikiminin saglanmasi

13 Lanseti tek bir hareketle batirarak parmak ucunun delinmesi

14 [k damla kanin kuru bir pamukla silinmesi

15 Ikinci damla kanin, cihaza takili gubugun {izerindeki dlgiim bdlgesine, bolgeyi
tamamen kaplayacak kadar temas ettirilmesi

16 Parmak ucuna kuru pamukla tampon yapilmas1

17 Kullanilmis pamuk ve lansetin tibbi atik kutusuna atilmasi
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TAM iDRAR ANALIZi (MiKROSKOPIiK iNCELEME DAHIL) YAPABILME BECERISi

AMAC: Strip ve mikroskopla tam idrar tetkiki yapabilme becerisi kazandirmak

ARACLAR: Isik mikroskobu, santrifiij aleti, kapakli idrar kabi, lam, lamel, deney tiipii, taze idrar
ornegi, strip (idrar analiz test gubugu, stick), filtre kagidi, strip icin karsilagtirma eseli, idrar analizi
sonug rapor kagidi

BAS;? (l;/l AK UYGULAMA BASAMAKLARI

STRIP ILE ANALIZ YAPABILME

1 Malzemelerin kontrol edilmesi

2 Eldiven giyme

3 Idrar kabn izerindeki hasta isminin rapor kagidina yazilmasi

4 Cihazi, otomatik olarak kalibrasyonu yaptiginin ekrandan goziikmesi

5 Idrar kabindaki hasta 6rneginin deney tiipiine en az 10 ml aktarilmasi

6 Idrar strip kutusunu ag1p iginden strip alma

7 Idrar strip kutusunun kapagim yeniden kapatma

8 Idrar stribini, test boliimii tamamen 1slanacak sekilde deney tiipiindeki idrar &rnegi igine
batirip ¢ikarma

9 Idrar &rnegi ile 1slatilmus idrar analiz stripi iizerindeki idrar fazlaliklarmi filtre kagidi
yardimiyla uzaklastirma

10 1 dakika bekleme
Bekleme siiresi sonunda, aktif olarak kullanilan eldeki idrar analiz stripini, ilizerindeki test

11 boliimleri diger ele alinan idrar stripi kutusu iizerindeki karsilastirma eselinin boliimleri
ile cakigacak sekilde tutma
Idrar stripi kutusu iizerindeki karsilastirma eselinin boliimleri ile ¢akisan idrar analiz

12 stribinin ilgili test boliimiindeki rengi, karsilastirma eseli izerinde ilgili test boliimiindeki
renklerinden hangisine en yakin oldugunu belirleme

13 Kullanilan ve isi biten idrar analiz stribini enfekte atik kutusuna atma

14 Renklere gore belirlenen sonuglart ilgili hastanin idrar analizi sonug raporu kagidina

yazma
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BAS§ (1;/[ AK UYGULAMA BASAMAKLARI

MIKROSKOP ILE ANALIiZ YAPABILME

1 Tiip igerisindeki idrarin santrifiije yerlestirilmesi

2 Kars1 tarafina ayn1 miktarda deney tiipiine su konmasi

3 400 g de 5 dakika santrifiij edilmesi

4 Santrifiij isleminden sonra idrar tiipiliniin alimip dibinde 0,5 ml kalacak sekilde tist
kisminin (stipernatant) dokiilmesi

5 Idrar tiipiiniin dibinde kalan kisimin (sediment) homojen olmasi igin vorteks veya
nazikge sallamak

6 Sedimentin 1 damlasi lama aktarilmas1

7 Uzerine 45° lik ag1 ile hava kalmayacak sekilde lamel ile kapatiimasi

8 Preparatin mikroskop tablasina yerlestirilmesi

9 Mikroskobun 1s1k ayarinin yapilmasi

10 Kondensator uzaklagtirilmasi
10’Iuk objektifte, saryoyla lam ileri-geri, saga sola hareket ettirilerek ve makro-

11 . A N
mikro vida ile goriintii netligi saglanarak sahanin bulunmasi

12 Saha bulunduktan sonra 40’lik objektifle her sahada bulunan hiicre, silendir veya
kristallerin sayilmas1

13 Sonuglarm hasta rapor kagidinin mikroskobi kismina her saha da seklinde yazilmasi

14 Isi biten preparatin uygun atik kabina atilmasi

15 Eldivenleri ¢ikarma ve kullanilan malzemeleri korunma ilkelerine gére uygun atik
kaplarma atma

iDRAR DEGERLENDIRME FORMU
Hasta Adi Soyadi:

Tarth:
Renk:
Ph:

Dansite veya osmolalite:

Hemoglobin (Dipstick ile)

Lokosit (Dipstick ile)

Glukoz (Dipstick ile)

Keton (Dipstick ile)

Nitrit (Dipstick ile)

Protein (Dipstick ile)

Biliriibin (Dipstick ile)

Urobilinojen (Dipstick ile)

Mikroskopi: eritrositler (morfolojisi ile), 16kositler, epitel hiicreleri,
silendirler (Farkl alt tipleri belirtilmeli), lipidler, kristaller, bakteriler

16



KADIN HASTAYA IDRAR SONDASI TAKABILME BECERISI

AMAC: idrar sondasi takabilme becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR:iiretral kateterizasyon modeli, steril eldiven, steril gazli bez,antiseptik

solusyon, 10-20 cc’lik enjektor

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

Ellerinizi yikaymiz.

2 Hastanin genital muayenesini yapiniz

3 Steril eldiveni giyiniz.

4 Gazli bezin iistiine antiseptik solusyon alarak, external {iretral meatus temizligini
yapiniz.

5 Uretra igerisine kayganlastirici jel sikimiz.
Uygun kalibrasyondaki iiretral foley sonday1 dominant elinize alip avug iginden

6 baslayarak elinize sariniz, aktif olmayan elinizle labia minoérleri aralayip iiretray1
gorerek sondanin u¢ kismini iiretrada ilerletip mesaneye kadar gonderiniz.

- Idrar gelmeye baslayinca foley sonday1, sondanin arka boliimiindeki catala kadar
ilerletiniz ve sonda balonunu 10 cc steril serum fizyolojik ile sisiriniz.

8 Sonda balonunu sisirdikten sonra sonday1 geri dogru ¢ekerek balonunu mesane
boynuna oturtunuz

9 Idrar torbasini idrar sonasina takiniz

10 Eldiveni ¢ikarip ellerinizi yikayiniz.
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ERKEK HASTAYA IDRAR SONDASI TAKABILME BECERISI

AMAC: idrar sondasi takabilme becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: iiretral kateterizasyon modeli, steril eldiven, steril gazli bez,antiseptiksolusyon,
10-20 cc’likenjektor

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Ellerinizi yikaymiz.

2 Hastanin penis muayenesini yapiniz

3 Steril eldiveni giyiniz.

4 Gazli bezin iistiine antiseptik solusyon alarak, external iiretral meatus temizligini
yapiniz.

5 Uretra igerisine kayganlastirici jel sikiniz.
Uygun kalibrasyondaki iiretralfoley sonday1 dominant elinize alip avug iginden

6 baslayarak elinize sariniz, aktif olmayan elinizle penisi yukar1 dogru diizlestirerek
sondanin u¢ kismini iiretrada ilerletip mesaneye kadar gonderiniz.

7 Idrar gelmeye baslayinca foley sonday1, sondanin arka boliimiindeki catala kadar
ilerletiniz ve sonda balonunu 10 cc steril serum fizyolojik ile sisiriniz.

8 Sonda balonunu sisirdikten sonra sonday1 geri dogru ¢ekerek balonunu mesane
boynuna oturtunuz

9 Idrar torbasini idrar sonasina takiniz

10 Eldiveni ¢ikarip ellerinizi yikayiniz.
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DIGITAL REKTAL MUAYENE BECERISi

AMAC: Erkek hastalarda rektal muayene yapma becerisi kazanma

ARACLAR: Muayene masasi, paravan, steril olmayan eldiven,vazelin

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastanin karsilanmasi ve islem hakkinda bilgilendirilmesi
2 Hastanin diz dirsek pozisyona gelmesinin saglanmasi
3 Eldiven giyilmesi
4 Hastanin paylasilan mahremiyetine saygi gosterilmesi
5 Isaret parmag ile rektal muayene igin hastanin aniisiinden ilk temasin saglanmasi
6 Hastanin prostatinin patolojik agidan incelenmesi
7 Hastaya islemin tamamlandiginin ve giyinebileceginin sdylenmesi
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JINEKOLOJIK MUAYENE BECERISi

AMAC: Egitimin sonunda 6grenci kilavuzun basamaklarini sirastyla uygulayarak vajinal
muayeneyi 6grenmesi amag¢lanmaktadir.

ARACLAR: Eldiven, spekulum, ortii.

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Kendini tanitir
2 Hastanin adini sorar
3 Hastaneye gelis sikayetini sorar
4 SAT, adet diizeni, evli veya bekar oldugunu, virgin olup olmadigini, ara kanamalari,
akint1, kontrasepsiyon, son smear yaptirdigi tarihi sorar
5 Neden muayenenin gerekli oldugunu sdyler
6 Hastaya muayene hakkinda bilgi verir
7 Idrarinin olmadigina emin olur
8 Ellerini yikar
9 Eldiven giyer
10 Hastay1 litotomi pozisyonunda hazirlar, hastanin karin ve uyluk kismini ortiiyle
orter
GENEL INSPEKSIYON
11 Sekonder seks karekterleri var m1?
12 Pubik killanma normal mi?
13 Dis Genital organlar dogal goriintiyor mu?
BATIN MUAYENESI
14 Distansiyon, yara izi var n1?
15 Kitle ve hassasiyet yoniinden degerlendirir
16 Kasiklarda inguinal lenfadenopati mevcut mu?
DIS GENITAL ORGANLARIN MUAYENESI
17 Sol elin iki parmagi ile labialar1 aralar
18 Vulva tlimor, lezyonlar,sigil, iilserler, kist, eritem, atrofi, labial fiizyon, beyazlik,
skar, akint1, kanama, stress inkontinans agisindan degerlendirilir
19 Klitoris sekil ve boyutunu degerlendirir
20 Uretral meatusu gosterir
21 Vaginal introitusu degerlendirir
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22 Hasta oksiirtiiliir, uterovaginal prolapsus gozlenir
23 Labia majorler isaret parmagi ve bagparmak ile palpe edilir
SPEKULUM MUAYENESI
24 Spekulum aktif olan elin isaret ile orta parmagin arasina alir
25 Hastaya spekulum uygulanacag bilgisi verilir
26 Spekulumun valvlerinin kapali oldugunu kontrol eder
27 Aktif elde spekulumu tutar ve diger elle labialar1 ayirir
28 Spekulumu vajenin girigine oblik tutarak, 45 derece ac1 ile agagi ve ice dogru saat
yoniinde c¢evirerek iter
29 Anterior ve posterior forniksleri inceleyip ve serviksi goriintiiledikten sonra velvleri
anterior ve posterior fornikste olacak sekilde spekulumu sabitlenir
30 Spekulumu takarken ve iterken vajinal kanal1 inceler
31 Serviksi dikkatli sekilde inceler
32 Gerekli ise akint1 i¢in 6rnekleme yapar ve smear alir
33 Spekulumu gevsettikten sonra saatin tersi yoniinde ¢evirerek valvlerin uzun
kenarlan vajene dik olacak sekilde vajenden ¢ikar
34 Bimanuel vajinal muayeneden Once hastayi bilgilendir
BIMANUEL MUAYENE
35 Isaret parmagini, sonrada orta parmagini yerlestirir, el ayasmi yukari gevirir
36 Servikal hareketlerde hassasiyet arastirir
37 Bir parmak ile serviks yukari itilirken, diger el ile abdomenden fundusa bastirilir
38 Uterusun boyutunu ve pozisyonunu belirler
39 Iki tarafli olarak adnekslerde hassasiyet, kitle var m1 bakar
Muayeneyi tamamlar
40 Hastaya tesekkiir eder, lizerini orter ve giyinmesini sdyler
41 Eldivenini ¢ikartir
42 Ellerini yikar
43 Hastay1 muayene sonucu ile ilgili bilgilendirir
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UROLOJIK MUAYENE BECERISI

AMAC: Urolojik muayene becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: Manken iizerinde

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Ellerinizi yikaymiz.

2 Hastaya kendinizi tanitin

3 Yapilacak muayeneyi anlatin

4 Yapilacak muayene i¢in izin isteyin.

5 Muayene ortaminda gerekli mahremiyeti saglayin

6 Supin pozisyonda hastanin abdominal bdlgesini agin ve dort kadran palpasyonu yapin

7 Ust abdominal kadranlarda derin palpasyonla bobrekte olasi patolojileri degerlendirin

3 Suprapubik bolgeye ylizeyel ve derin palpasyon yaparak mesane ve komsu organlara
ait patolojileri degerlendirin

9 Hastay1 muayene masasinda otururu pozisyona alarak her iki bobrek i¢in
kostovertebral ac1 hassasiyetine bakin
Erkek hastada hastay1 diz gogiis pozizyonuna alin. Eldiven ve kayganlastiric

10 kullanarak rektal tuge ile prostat boyutunu, kivamini ve varsa asimetrisini
degerlendirin.

11 Erkek hastada genital bolgeyi inspeksiyonla degerlendirerek, penil-skrotal patolojileri
degerlendirin

12 Erkek hastada genital bolge palpasyonunda penil palpasyon yaparak kavernoz
cisimleri ve iiretray1 degerlendirin

13 Erkek hastada supin pozisyonda skrotal ve testikiiler palpasyonla olas1 skrotal
patolojileri, ayakta pozisyonda ise varikosel muayenesini yapin.

14 Kadin hastada litotomi pozisyonunda genital bolgeyi olasi patolojiler agisindan
inspekte edin

15 Kadin hastada litotomi pozisyonunda stres oksiiriik testi ile pelvik organ prolapsusu ve

inkontinans-iiretral hipermobilte degerlendirmesi yapin
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DERi MUAYENESI BECERISI

AMAC: Deri ve deri eklerini inceleme ve degerlendirme becerisi kazanmak.

ARACLAR: Muayene sedyesi, 151k kaynagi, alkol, pamuk eldiven

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hekim hastaya kendini tanitir ve islem hakkinda bilgi verilir.

) Hekim hastaya tiim muayene siireci i¢in yeterli zaman ayirarak, dikkat ve 6zeni
gosterir.

3 Muayene ortamimin yeterli aydinlikta (giines 15181) ve sicaklikta olmasi saglanmalidir.

4 Hekimin tan1 koymaya engel gérme kusurunun olmamasi, miimkiinse bunu diizeltmesi
(gozliik, biiyiitec vs.) gereklidir.

5 Muayene siiresince inspeksiyon ve palpasyon yontemlerini kullanmasi gereklidir.

6 Hastanin mahremiyetine 6zen gostererek soyunmasinin saglanmasi (yalnizca
yakinmasi olan bolgeler degil) gerekir

- Hastay1 genel durumu ve goriiniisii agisindan degerlendirir. (Halsiz, bitkin, agrisi var,
sikintili, hareket kisitliligi olan ekstremite vb.)

8 Sach deriyi deri ve saglar ile birlikte inceler.

9 Sach deri bakisinda sa¢ kalinligi, rengi, sa¢ u¢lart ve sagli deride —kabuklanma, parazit
varlig1 vb. arar.

10 Gerekli durumlarda kil saftinin mikroskopta inceler.

11 Tiim deri bakisinda derinin rengi, kivami, tonusu, nemliligi, 1s1s1 ve yaglilik durumunu
degerlendirir.

12 Lezyon pigmentasyonu hakkinda daha kesin karar verebilmek i¢in Wood lambas1
kullanabilir.

13 Deri, kil ve tirnak mantar enfeksiyonu siiphesinde bisturi, lam kullanarak preparat
hazirlar.
Patolojik lezyonlarin biiyiime ve dagilim paterni, sayisi ve yayginligi, deriye gore

14 seviyesinin tespiti, rengi; basmakla solmasi, diyaskopik muayene ile degisen rengi,
cap1; kivami, ¢cevreye ya da derin dokulara yapisikligi, tabaninin sertligini
degerlendirir. Gerektiginde ponksiyon yapmak i¢in steril enjektor kullanir.

15 Yiiz ve boyun bolge derisinin inceler — kaslar, kirpikler,
Govde derisinin incelenmesi ve degerlendirilmesi (Kivrim bolgeleri —-meme altlari,

16
karm alt kivrimlar, koltuk altlar1)

17 Ekstremite derisinin incelenmesi

18 Mukozalarin incelenmesi — agiz (dil, gingivalar, damak, yanak) ve genital bolge

mukozasi. Oral mukoza icin 151k kaynagi, dil basacagi kullanilmas.
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Deri eklerinin incelenmesi ve degerlendirilmesi — beden killar (killanma paterni vb),

19 tirnaklar (renk, kirilma vb)

20 Bolge lenf bezlerinin bakisi — ¢ene alti, boyun, supraklavikiiler, koltuk alti, inguinal
lenf bezleri

21 Lenf bezinin biiyiikliikleri, ¢cevre doku ile iligkisi, hassasiyeti, hareket 6zelligi,

fluktuasyon vermesi degerlendirilmesi
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ATEL HAZIRLAYABILME VE UYGULAYABILME BECERISI

AMAC: Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme
ARACLAR:AIl¢1 bandaj, Al¢1 alti destek pamugu, sargi bezi, kova, su
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya kendini tanitir. Yapacagi islem ileilgili bilgi verir
2 Atel uygulanacak ekstremite degerlendirilir.
3 Hastanin tizerindeki Saat, yiiziik, bilezik gibi takilar1 ¢ikarir.
4 Agik yara veya acik kirik i¢in gereken uygulamalar yapar.
5 Kompartman sendromu muayenesini yapar.
6 Uygun Atel se¢imini yapar. Kirik bolgesine gore hangi eklemleri atelin igine alacagini
bilir.
7 Ekstremite nérovaskiiler muayenesini yapar. Kayit altina alir.
8 Uygulanacak atel i¢in 6l¢ii alir.
9 Rulo sargi ateli uygun kalinlikta olacak sekilde hazirlar.
10 Atel alt1 destek pamugu uygun bi¢cimde, uygun sikilikta sarar. Kemik ¢ikinti
bolgelerini fazladan pamuk sargi ile sarar.
11 Hazirlanan ateli suya koyar ve tiim kabarciklarin ¢ikmasini bekler.
12 Islatilan alg1 atelin fazla suyunu sikar.
13 Ateli ekstremiteye, al¢1 destek pamugun iizerine yerlestirir . ateli durmasi gerektigi
pozisyon verilir. sonrasinda alg1 ateli ekstremite {izerinde moldlar.
14 Ateli sarg1 bezi ile uygun sikilikta sarar.
15 Ateli uygun pozisyonda dondurur.
16 Atel uygulama sonrasinda ekstremite ndrovaskuler muayenesini yapar.
17 Ekstremiteyi elevasyona alir. Atele baglh gelisebilecek komplikasyonlar1 hasta
yakinlarina anlatir,
18 Dolasim takibi ile ilgili hastaya ve yakinlarina bilgi verir.
19 Ateli 1slatmamasi gerektigini atelin kirilmasi ve bozulmasi durumunda tekrar doktora
bagvurmasi gerekliligini anlatir.

25



YUZEYSEL SUTUR ATABILME VE ALABILME BECERISI

AMAC: Ogrencilerin Primer cilt siitiirii atabilme becerisi kazanmalarini saglamak .

ARACLAR: Siitiir atma maketi, steril eldiven, batikon, enjektdr(10cc), lokal anestetik
ajan, steril spang, dikis seti(portegii, penset, makas, steril delikli ortii), siitlir materyali.

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Eller yikanir .

2 Hastanin yarali bolgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir

3 Dikis seti i¢c kismu steril olacak sekilde agilir.

4 Siitiir materyali, enjektor steril olarak setin icine agilir.

5 Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.

6 Pensetle bir adet spang tutularak iizerine sterillite bozulmadan batikon doktiiriiliir.

b Yaral1 bolgeye merkezden ¢evreye dogru dairesel olarak batikon siiriilmek suretiyle
antisepsi uygulanir.

8 Yarali bolge steril delikli ortiiniin deligine denk gelecek sekilde ortiiliir.

9 Enjektore steril olarak lokal anestetik cekilir.

10 Yaranin tiim kenarlarina lokal anestetik infiltrasyonu yapilarak 1-2 dakika beklenir.

1 Siitiir materyali portegiiniin 2mm ug¢ kismiyla ignenin 1/3 arka sinirindan
kavrayacak sekilde portegiiye takilir.
Penset yardimiyla yaranin bir kenarindan yara kenarma 2-3mm uzakliktan deriye

12 dik(90 derecel) olarak sekilde siitiir ignesi batirilir ve dermis gegildikten sonra yara
icinden 3-5mm derinlikten ¢ikarilir

13 Portegii agilarak penset yardimiyla igne ¢ikarilir.
Igne 11 nolu basamaktaki talimatlara uygun olarak tekrar kavranir ve karsi taraf

14 yara kenarindan ayni derinlikten, ayn1 hizadan girilerek penset yardimiyla deriye
dik ve ilk giris yeri ile simetrik olacak sekilde igne ucu ¢ikarilir.

15 Siitiir ip ilk girig kisminda yaklagik 4 cm kalacak sekilde gekilir.

16 Penset birakilir.

17 Ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliniz ile tutarken, diger elinizdeki
portegunuzun ucuna iki kez dolayiniz.

18 Portegiiniiz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip doladiginiz ipi kars1 tarafa,
portegiiniizlin ucundaki ipi diger tarafina ¢ekiniz.
Oturmakta olan diigiimii olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak diigiimiin,

19 ipligin deriye girdigi noktaya oturmasini saglaymiz ve yara dudaklar arasinda

bosluk kalmayana dek diigiimii sikigtirin. Diigiim oturunca, portegiiniizii gevsetip,
ipin ucunu serbest birakin.
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Bu kez, elinizdeki ipi, portegiiniin ¢evresine son kez yaptiginizin tersi yonden bir
kez dolayarak portegii ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve

20 portegiiniiziin ucundaki ipi, bir 6ncekinin tersi yonlere ¢ekip diigiimii bir 6ncekinin
ustiine oturtun.

21 Bir 6nceki basamagi tekrarlayarak {igiincii diiglimii oturtun.

22 Makas ile diigiimden sonra yaklasik 5-6 mm iplik kalacak bi¢cimde her iki ipi kesin.

23 Kesinin kapanmasina yetecek kadar esit bir bicinde 3-7mm araliklarla 11-22.
basamaklar tekrarlayin.

24 Steril delikli 6rtii kaldirilarak izotonik serum yardimiyla kesi temizlenir.

25 Kesiye batikon ile pansuman siiriilerek steril spang ile pansuman yapilir.

26 Eldivenler ¢ikarilarak eller yikanir.
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BANDAJ HAZIRLAYABILME VE UYGULAYABILME BECERISI

AMAC: Bandaj hazirlayabilme ve uygulayabilme

ARACLAR: bandaj
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya kendini tanitir. Yapacagi islem ile ilgili bilgi verir
2 Bandaj uygulanacak ekstremite degerlendirilir.
3 Hastadan onam alir
4 Hastanin tizerindeki Saat, yiiziik, bilezik gibi takilar1 ¢ikarir.
5 Kirik, ¢ikik ya da burkulma icin gereken uygulamalari yapar.
6 Kompartman sendromu muayenesini yapar.
7 Ekstremite nérovaskiiler muayenesini yapar. Kayit altina alir.
3 Uygun bandaj se¢imini yapar. Kirik, ¢cikik veya burkulma bolgesine gore hangi
eklemleri bandaj i¢ine alacagim bilir.
9 Bandaj1 paketini acarak hazirlar.
10 Uygulama yapilacak ekstremiteye uygun pozisyonu verir
11 Bandaj1 her turda bir 6nceki sarilan genisligin %50sini kapsayacak sekilde sirkiiler
olarak distalden proksimale dogru sararak ekstremiteye uygular
12 Uygulama sonrasi bandajin gerginligini kontrol eder.
13 Hastadan bandajin sikilig ile ilgili geribildirim alir.
14 Ekstremiteyi elevasyona alir. Bandaja bagh gelisebilecek komplikasyonlar1 hasta ve
yakinlarina anlatir.
15 Dolagim takibi ile ilgili hastaya ve yakinlarina bilgi verir.
16 Hastaya bandajin kullanilmas1 gereken siireyi sdyler, klinik kontrol igin yonlendirir.
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DERIi VE YUMUSAK DOKU APSESi ACABILME BECERISI

AMAC: Ogrencilerin deri ve yumusak doku apsesi drenaji becerisini kazanmasi.

ARACLAR: Maket

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Eller yikanir.
2 Islem yapilacak olan lezyonun hassas, siskin, eritematdz ve iizerinde fluktuasyon

hissi 6zellikleri ile apse olup olmadigina net bir sekilde karar verilir.

3 Islemin gerekliligi ve olas1 diger tedaviler hakkinda hastani bilgilendirilir.

4 Anestezi ya da analjezi gerekliligi ve yapilacak anestezi/analjezi hakkinda hastanin
bilgilendirilir.

5 Cerrahi islem igin gerekecek olan malzemelerin temin edilir.
Cerrahi islem igin gerekecek olan malzemeler olan steril ortii ve eldiven, pansuman

6 malzemesi, bistiiri, enjektor, kiiltiir almak i¢in uygun materyal ve cerrahi aletlerin
islem esnasinda hazir olup olmadigi kontrol edilir.

7 Profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekli olup olmadigina karar verilir.

8 Gerekli ise profilaktik antibiyotigin uygulanir.

9 Uygun antisptik soliisyonla merkezden perifere dogru sterilizasyon yonteminin
uygulanir.

10 Minimum skar dokusu olusturacak sekilde, deri pililerine paralel vertikal bir
insizyonun yapilir.

11 Yara kiiltiirii alinr.

12 Drenaj sonrasi yara pansumaninin yapilir.

13 Tedavi edici antibiyotigin gerekli olup olmadigina karar verilir.

14 Gerekli ise tedavi edici antibiyotik verilir.

15 Yapilan islemin kayit altina alinir.
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