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ANTROPOMETRIK OLCUM YAPABILME BECERISI

AMAC: Antropometrik dl¢timleri dogru sekilde dlgme, kaydetme ve degerlendirme
becerisi kazandirma

ARACLAR: Bebek terazisi, tartr, mezura, boy Olger, percentil egrisi

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

0-24 ay olciimleri

1 Eller yikanir(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)

2 Aileye yapilacak olan islem hakkinda bilgi verilir

3 Bebegin giysileri ¢ikarilir

4 Bebek sirt iistii pozisyonda yatirilir

5 Mezura ile bas topuk aras1 mesafe ile boy dl¢iimii yapilir

6 Olgiim sonucu yas ve cinsiyetine gore persentil egrilerinde isaretlenir,
degerlendirilir
Bas ¢evresi, kafanin en genis ¢evresini i¢ine alan, arkada oksipital kemigin

7 en ¢ikintili noktasindan itibaren kulaklarin ve kaglarin tizerinden gececek
sekilde yerlestirilerek olgiiliir

8 Olgiim sonucu yas ve cinsiyetine gore persentil egrilerinde isaretlenir,
degerlendirilir

9 Bebegin kiyafetleri ve bezi ¢ikarilarak hassas terazide agirlik 6l¢iimii yapilir

10 Olgiim sonucu yas ve cinsiyetine gore persentil egrilerinde isaretlenir,
degerlendirilir
2-18 yas ol¢iimleri

1 Eller yikanir(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)

2 Aileye yapilacak islemler hakkinda bilgi verilir

3 Cocuktaki toka, baslik, terlik, ayakkab1 gibi nesneler ¢ikarilir
Cocuk oOlclim yapacak olan kisiye yiizlinii doner, ayakta bagparmaklari

4 birbirinden hafif agik olacak sekilde topuk arkasi, kalca, sirt ve oksipital
bolgenin boy dlger gubuguna degmesi saglanarak poziyon verilir

5 Asag1 ve yukari giden baslik tam hizada okunarak kaydedilir

6 Olgiim sonucu yas ve cinsiyetine gore persentil egrilerinde isaretlenir,
degerlendirilir

7 Elektronik terazinin sifirlanip sifirlanmadigi kontrol edilir

8 Agirlik dl¢timii yapilir




Olgiim sonucu yas ve cinsiyetine gore persentil egrilerinde isaretlenir,
degerlendirilir

10

Agirlik/boy (kg/m2) formiilii ile viicut kitle indeksi hesaplanir







DAMAR YOLU ACABILME BECERISI

AMAC: Damar yolu agma becerisi kazandirmak

ARACLAR: IV kaniil seti, uygun antiseptik madde, pamuk, alkol, turnike, tibbi atik kutusu

BASAMAK
73 UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Islemi hastaya agiklama ve onamini alma
2 Ellerini uygun sekilde yikama
3 Eldiven giyme
4 Dirsegin yaklasik 10 cm tizerinden kolu turnike ile baglama
5 Intravendz (IV) kaniil uygulanacak toplar damarin tespit edilmesi
6 IV kaniil uygulanacak alanin antiseptikli tampon ile dairesel olarak igten disa,
tek yonlii silinmesi
7 Kaniil uygulanacak damarin iistiindeki derinin diger el ile sterilligi bozmadan
gerdirilmesi
Venin yaklasik 1 cm altindan, 6nce damara paralel, sonra 35-40 derece aci ile,
8 e . . )
kaniil ignesinin agz1 yukari bakacak sekilde damara girilmesi
9 Damara girildiginin kontrol edilmesi i¢in mandrenin hafifce geri ¢ekilmesi
10 Kaniil i¢inde kan goriinlirse devam edilmesi, kan gelmiyorsa 7. basamaktan
itibaren islemin tekrarlanmasi
1 Kan geldikten sonra mandren hafifce geri gekilerek kaniiliin damar igine dogru
ilerletilmesi
12 Turnikenin ¢oziilmesi
13 Kaniiliin tibbi plaster ile sabitlenmesi
14 Kaniil uygulama tarih ve saatinin plaster lizerine ve dosyasina kayit edilmesi
15 Atiklarin tibbi atik kutusuna atilmasi
16 Eldivenlerin uygun sekilde ¢ikarilarak ellerin yikanmasi




EL YIKAMA, STERIL ELDIiVEN GiYME VE CIKARMA BECERISi

EL YIKAMA VE EL OVALAMA BECERISI

AMAC: El yikama becerisi kazanmak, 6grenciler el temizliginin basamaklarini sayabilecek ve
uygulayabilecektir (A). El Ovalama Becerisi kazanmak (B),

ARACLAR: A). Lavabo, akar su, sivi sabun, kagit havlu, ¢op kutusu, B). Alkol bazli el
antiseptigi

BASAMAK
73 UYGULAMA BASAMAKLARI
EL YIKAMA BECERISI
1 Giysilerin kollarinin el bilekleri goriinecek bicimde katlanmasi, varsa saat,
yliziik vb takilarin ¢ikarilmasi.
2 Muslugun acilip, ellerin akar su altinda 1slatilmasi.
3 2-3 ml s1v1 sabunun/¢dzeltinin ellerin i¢ine alinarak iyice kopiirtiilmesi.
4 Avug iglerinin ovulmasi.
5 Her iki el sirt1 ve parmak aralarinin ovulmasi
6 Parmaklarin bir birine gegirilerek parmak aralarinin ovulmasi.
- Parmaklar kapali/fleksiyonda iken, parmak uc¢larinin birbirlerine kenetlenerek
parmak uglarinin ve tirnaklari ovulmasi.
8 Sag ve sol bagparmaklarin sira ile, diger elin avug i¢inde ovalanmasi.
9 Sag ve sol elin tiim parmak uglart sira birlestirterek diger elin avug iginde
ovalanmasi.
10 Bileklerin ovalanmasi.
11 Akan suyun altinda ellerin durulanmasi.
12 Kagit havlu ile ellerin kurulanmasi.
13 Muslugun kagit havlu ile kapatilimasi, kollu musluklar dirsek yardimiyla
kapatilmasi.
14 Kullanilmig havlunun evsel atik kutusuna atilmasi.




Resim 1: El Yikama.
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Her iki elinizin batdn
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Sag el ile sol elin sirtini ve
parmaklarn arasiniovun,
diger el icin de ayni hareketleri
tekrarlayin.

Parmaklarinizin arasini
parmaklannizi birbirine
gecirerek ovun.

Parmaklarinizin sirti el
ayalariniza gelecek sekilde
parmaklarinizi kenetleyin.
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Birlestirdiginiz sag el parmak
uclarnni scol el avuc icinde ileri
geri ovusturun.

Sol el bagsparmagini sag
el avuc ici ile cevirerek
ovun.

Ellerinizi su ile durulayin.
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Ellerinizi tek kullanimhk
kagt havlu ile iyice
kurulayn.

Kagt havlu ile musiugu
kapatin.

...elleriniz artik gGvenli.



BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO

EL OVALAMA BECERISI

1 Giysinizin kollarini el bileklerini gériinecek bigimde katlayiniz, varsa saat, yliziik vb.
takilarin ¢ikarilmasi.

2 3 ml alkol bazli el dezenfektaninin avug ig¢ine alinmast.

3 Avug i¢lerinin ovulmasi.

4 Her iki el sirt1 ve parmak aralarinin ovulmast

5 Parmaklarin bir birine gecirilerek parmak aralarinin ovulmasi.

6 Parmaklar kapali/fleksiyonda iken, parmak uclarmnin birbirlerine kenetlenerek parmak
uglarinin ve tirnaklarin ovulmasi.

7 Sag ve sol bagparmaklarin sira ile, diger elin avug icinde ovalanmasi.

8 Sag ve sol elin tiim parmak uglarisira birlestirterekile diger elin avug i¢inde ovalanmasi.

9 Bileklerin ovalanmas.

10 Hicbir yere dokunulmadan ellerin havada kurutulmasi.

11 Giysinizin kollarmni el bileklerini goriinecek bigimde katlaymmiz, varsa saat, ylizik vb.
takilarin ¢ikarilmasi.

12 3 ml alkol bazli el dezenfektaninin avug ig¢ine alinmast.

13 Avug iglerinin ovulmasi.

14 Her iki el sirt1 ve parmak aralarinin ovulmast




Resim 2: El Ovalama.
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1. Elinize yeterli miktarda 2. Alkollii el antiseptigini 3. Sag elinizle sol elinizin,

(en az 3 mL) alkolli ellerinize siiriin. sol elinizle sag elinizin sirtini
el antiseptigi alin. ovalayin.
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4. Avug i¢lerini parmak
aralanni da temizleyecek
sekilde ovalayin.

5. Parmak sirtlanni
diger elin avucunun igine
stirerek temizleyiniz.

6. Her iki elinizin bas
parmagini diger elinizle
ovalayin.
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7. Timak uglanni
temizlemeyi unutmayin.

8. Bu islemin sonunda
(20-30 saniye) yeterli el
hijyeni saglanmis olur.
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STERIL ELDIVEN GiYME BECERISi

AMAC: Teknigine uygun steril eldiven giyme becerisi kazandirmak

ARACLAR: Steril eldiven

BASAMAK
NG UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Yiiziik, saat ve benzeri takilarini ¢ikarir
2 Ellerini yikar
3 Eline uygun biiyiikliikte eldiveni secer
4 Eldiven ambalajinin saglamligini ve son kullanim tarihini kontrol eder
5 Eldiven dis ambalajini isaretli bolgeden yirtar ve i¢ ambalaj1 saglam olarak
cikarir
6 Eldivenlerin bileklik kism1 kullaniciya gelecek sekilde masaya koyar
7 Eldiven ambalajini katlanti yerlerinden tutarak, diger bolgelerine dokunmadan
acar
8 Eldivenlerin diizgiin katlanmis olduklarin1 gézle kontrol eder
9 Sol el ile sag eldivenin bag parmaga yakin bilek kismindan tutarak diger
bolgelerinin herhangi bir yere degmesinden kagilarak sol ele eldiven giydirir
10 Eldiven giyilmis sag elin 2, 3, 4 ve 5. Parmaklarini sol eldivenin katlanmis bilek
kisminin igerisine sokar
1 Her iki eli birbirine paralel tutarak ve eldivenlerin herhangi bir yere temasindan
kacinarak sol ele eldiven giydirir
12 Her iki ele giyilmis eldiven parmaklarini sirayla iyice yerine oturtur
13 Tiim agamalari, eldivenlerin sterilitelerini koruyarak ytiriitiir
14 Tiim asamalar sirasinda ellerini viicuttan uzak tutar
15 Eldivenleri ¢ikarinca, ellerini yikar
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IM, IV, SC, ID ENJEKSIYON YAPABILME BECERISI

AMAC: Gluteal bolgeye kas i¢i enjeksiyon, antekiibital bolgeye iv enjeksiyon, kolun iist dis
bolgesine subkutan enjeksiyon ve 6n kolun i¢ yiiziine intradermal enjeksiyon uygulama
konusunda beceri kazanmak

ARACLAR: ilag, steril tampon, testere, uygun antiseptik madde, steril enjektor ve igne, yedek
steril igne, tibbi atik kutusu, tibbi atik kutusu

BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI

GLUTEAL BOLGEYE KAS iCi ENJEKSIYON YAPABILME

1 Ellerini yikad1

2 Eldivenlerini giydi

3 [lac1 kontrol etti (Tarih ve adr)

4 Malzemeleri sterilite yoniinden kontrol etti

5 Islemi hastaya agikladi
Hastay1 yiiziistii (prone) kal¢a eklemi ice rotasyon yapacak ve ayak

6 bagparmaklar1 birbirine bakacak sekilde ayaklara pozisyon verdi veya hastay1
yan (lateral) yatirdi

7 Gluteal bolgeyi hasta mahremiyetine dikkat ederek acti
Enjeksiyon bolgesini tespit etti (Gluteal bolgeyi krista iliaka, gluteal kivrim ve

8 koksalarin arasindaki bdliimle sinirlandirip, enine ve boyuna ¢izgilerle dort
parcaya bolerek tist dis gluteal bolgeyi tespit etti)

9 Enjeksiyon bolgesini antiseptik madde i¢eren tampon ile merkezden digsa dogru
dairesel hareketle 5 cm’lik alani igine alacak sekilde sildi

10 Enjektoriin kapagini agti

1 Enjeksiyon uygulanacak alanin deri ve derialtt dokusunun pasif elin bagparmak
ve isaret parmaklari ile gererek bastirdi

12 Enjektorii aktif el ile kalem gibi tutarak dik agiyla ve hizli olarak dokuya girdi
Pasif elle enjektoriin pistonunu geri ¢cekerek kas dokusu icine girildigini kontrol

13 etti (Enjektore kan gelirse enjektoriin geri ¢ekilmesi ve ilacin yeniden
hazirlanmas1 gerekir)

14 Enjektordeki ilac1 kas dokusuna verdi

15 Pasif elle ignenin giris noktasina tamponu hafif¢e bastirarak aktif elle enjektori
giris agist ve hiziyla geri ¢ekti

16 Enjeksiyon bolgesini tamponla bastirdi

12



Kullanilan ignenin koruyucu kapagini kapatmadan, enjektorii tibbi atik

17 kutusuna att1

18 Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini sagladi

19 [lacin admi, bigimini, verilis zamanini, dozunu ve verilis yolunu kayzt etti
20 Eldivenlerini ¢ikardi

21 Ellerini yikad1
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BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO
ANTEKUBITAL BOLGEYE iV ENJEKSIYON YAPABILME
1 Ellerini yikad1
2 Eldivenlerini giydi
3 flac1 kontrol etti
4 Malzemeleri sterilite yoniinden kontrol etti
5 Islemi hastaya acikladi
6 Hastanin kolunu gevsek bir sekilde viicudunun yaninda durmasini sagladi
7 Hastanin iist kol bdlgesini agti
8 Enjeksiyon bolgesini tespit etti
9 Enjeksiyon bolgesini antiseptik madde igeren tampon ile merkezden disa
dairesel hareketle 2.5 cm’lik alani sildi
10 Antekiibital bolgede uygun yeri belirledi
1 Planlanan uygulama yerinin 10-15 cm yukarisindan arteriyal kan akimini
engellemeyecek sekilde turnike uyguladi
12 Enjektoriin kapagini agti
13 Enjektorii elin ayas1 ve parmaklarin altinda kalacak sekilde tuttu
14 Yardimei elle kolu destekledi,bag parmakla girilecek yerin 3-4 cm altindan cildi
asag1 dogru cekerek gerdirdi
15 Ignenin aciklig1 yukar bakacak sekilde vene girilecek bélgenin 1 ¢cm altindan
30-45 derecelik aciyla cilde girdi, 15 derecelik aciyla vene girdi
16 Yardimei eli serbest birakip pistonu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol
etti
17 Kan gelmiyorsa enjektorii damar yoniinde ilerleterek damari buldu
18 Turnikeyi agt
19 Enjektordeki ilact yavas yavas vene verdi
20 Pasif elle ignenin girig noktasina tamponu hafifce bastirarak aktif elle enjektorti
giris acist ve hiziyla geri ¢ekti
21 Enjeksiyon bolgesini tamponla bastirdi
27 Kullanilan ignenin koruyucu kapagini kapatmadan enjektorii tibbi atik kutusuna
atti
23 Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini sagladi
24 [lacin adini, bigimini, verilis zamanini, dozunu ve verilis yolunu kayit etti
25 Eldivenleri ¢ikard1
26 Ellerini yikad1

14




BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO
KOL UST DIS BOLGESINE SUBKUTAN ENJEKSIYON YAPABILME
1 Ellerini yikad1
2 Eldivenlerini giydi
3 [lac1 kontrol etti (Tarih ve adr)
4 Malzemeleri sterilite yoniinden kontrol etti
5 Islemi hastaya agiklad
6 Hastanin kolunu gevsek bir sekilde viicudunun yaninda durmasini sagladi
7 Hastanin iist kol bolgesini acti
8 Enjeksiyon bolgesini tespit etti
9 Enjeksiyon bolgesini antiseptik madde i¢eren tampon ile merkezden digsa dogru
dairesel hareketle 2.5 cm’lik alani i¢ine alacak sekilde sildi
10 Enjektoriin kapagini agti
1 Enjeksiyon uygulanacak alanin deri ve derialti dokusunu pasif elin parmaklari
arasina alarak sikistird1 veya dokuyu gerdi
1 Enjektorii kalem gibi veya elin ayas1 ve parmaklarin altinda kalacak sekilde
tuttu
13 Ignenin egimi yukar1 bakar durumda iken 45-90 derecelik agtyla dokunun
gevsek olan noktasindan girdi
14 Igneyle girildikten sonra pasif el ile sikistirilan dokuyu serbest biraktt
Pasif elle enjektor pistonunu geri ¢cekerek deri alt1 yag dokusu icine girildigini
15 kontrol etti (Enjektore kan gelirse enjektoriin geri ¢ekilmesi ve ilacin yeniden
hazirlanmas1 gerekir)
16 Enjektordeki ilaci deri alt1 yag dokusuna verdi
17 Pasif elle ignenin giris noktasina tamponu hafif¢e bastirarak aktif elle enjektori
giris agist ve hiziyla geri ¢ekti
18 Enjeksiyon bolgesini tamponla bastirdi
19 Kullanilan ignenin koruyucu kapagini kapatmadan, enjektorii tibbi atik
kutusuna att1
20 Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini sagladi
21 [lacin admi, bigimini, verilis zamanini, dozunu ve verilis yolunu kayzt etti
22 Eldivenlerini ¢ikardi
23 Ellerini yikad1
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BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO

ON KOLUN IC YUZUNE INTRADERMAL ENJEKSiYON
YAPABILME

1 Ellerini y1ikad1

2 Eldivenlerini giydi

3 [lac1 kontrol etti (Tarih ve ad1)

4 Malzemeleri sterilite yoniinden kontrol etti

5 Islemi hastaya agikladi

6 Hastay1 sirtiistii (supine) veya oturur pozisyona getirdi (Avug i¢i yukari bakacak
sekilde)

7 Hastanin 6n kol bdlgesini agti

8 Enjeksiyon bolgesini tespit etti

9 Enjeksiyon bolgesini antiseptik madde i¢eren tampon ile merkezden digsa dogru
dairesel hareketle 5 cm’lik alani igine alacak sekilde sildi

10 Enjektoriin kapagini agti

11 Pasif elle enjeksiyon bdlgesi lizerinden deriyi gergin olarak tuttu

12 Ignenin ucundaki egimi deriye paralel ve yukari bakacak sekilde aktif elle tuttu

13 Aktifel ile 15 derecelik agiyla girdi

14 Igneyi 0.3 cm kadar ilerletti

15 Pasif el ile enjektdr pistonunu iterek ilaci deri i¢ine verdi

16 Enjeksiyon bolgesindeki kabarcik gozlenerek enjektorii geri ¢ekti (Enjeksiyon
bolgesine masaj uygulama )

17 Enjeksiyon bolgesinin etrafini bir kalemle ¢izdi

18 Kullanilan ignenin koruyucu kapagini kapatmadan, enjektorii tibbi atik
kutusuna att1

19 Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini sagladi

20 [lacin adin1, bigimini, verilis zamanini, dozunu ve verilis yolunu kayat etti

21 Eldivenlerini ¢ikardi

22 Ellerini yikad1

16
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KANAMA ZAMANI OLCUMU YAPABILME VE DEGERLENDIREBILME

BECERISI

AMAC: Kanama zamani 6l¢iimii yapabilme ve degerlendirebilme becerisi kazandirilmasi

ARACLAR: Tansiyon aleti, alkol (%70), pamuk, lanset, siiredlger, siizge¢ kagidi veya temiz

pecete.
BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya kendini tanitip yapilacak islem hakkinda bilgi verir ve onamini alir
2 Hastay1 rahat bir ortama alir ve oturmasini saglar.
3 Ellerini yikar (sabun ya da dezenfektan madde ile) ve eldivenlerini giyer.
4 Hastanin iist koluna tansiyon aletini yerlestirir ve basinct 40 mmHg olarak
ayarlar.
5 Hastanin 6n kolunun i¢ yiiziinde kan damarlariin gériinmedigi bir sahay1
alkollii pamuk ile temizler.
6 Hastanin 6n kol derisine lanset kullanarak en az 4 mm derinliginde ve yaklasik
2 cm araliginda 2 delik agar.
7 Hemen siiredlceri ¢alistirir.
Her 30 saniyede bir deri iizerindeki kesiklere siizge¢ kagidini dokundurarak
3 kanamanin durup durmadigini kontrol eder. Bunu yaparken kesinlikle kagidi
deligin lizerine bastirmaz, sadece hafifce dokundurarak ve kdgida emdirerek
islemi yapar.
9 Stizge¢ kagidina iki ayr1 noktadan da artik kan bulasmadigini goriince,
siiredl¢eri durdurur ve kanama zamanini not eder.
10 Tansiyon aletinin basincini bosaltir.
11 Tansiyon aletini hastadan ¢ikarir ve hastay1 yolcu eder.
12 Eldivenlerini ¢ikarir ve ellerini (sabun ya da dezenfektan madde ile) yikar.
Eger 15 dakika oldugu halde kanama durmuyor ise igslemi durdurur. Tansiyon
13 aletini ¢ikarir ve kanamay1 durdurucu islemler uygular (sargi bezi, tampon).
Kanamay1 durdurduktan sonra hastay1 yolcu eder.
14 Tansiyon aletini hastadan ¢ikarir ve hastay1 yolcu eder.
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Resimler:
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MEME VE AKSIiLLER BOLGE MUAYENESI BECERISi

AMAC: Meme ve aksiller bolge muayenesini yapabilmek

ARACLAR:
BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi

Hastanin muayene masasina belden iistii ¢iplak ve ayaklar1 agagiya sarkacak

2
sekilde oturtulmasi
Hastaya kollar1 yanlardayken, basin iistiindeyken, beldeyken ve her iki kolu
yere paralel olarak 6ne uzatilmisken inspeksiyon yapilir.

3 e Derinin goriiniimii, rengi, kalinlig1, portakal kabugu goriiniimi

e Memelerin biiylikliik ve simetrisi
e Meme basinin 6zellikleri

4 Hastanin sirt {istli yatmasinin istenmesi

g Eger yakinma tek tarafli ise fizik muayeneye saglam olan taraftan
baslanmasi

6 Muayene olan tarafta omuzun altina bir yastik konup hastanin o taraftaki
elini baginin altina koymasinin istenmesi
Meme dokusu, meme basindan baslanarak 1sinsal tarzda veya meme basina

7 paralel sirkiiler sekilde 2., 3., 4. parmaklarin pulpasi ile hafif¢e bastirarak,
dairesel hareketlerle palpe edilir.

8 Aynt iglemin diger taraf i¢in yapilmasi

9 Aksilla muayenesi i¢in hastanin tekrar muayene masasina belden iistii ¢iplak
ve ayaklar1 asagiya sarkacak sekilde oturtulmasi

10 Kollar yukar1 kaldirilarak aksilla derisinin gozlenmesi

11 Bir taraf kolun asag1 dogru indirilip, hekimin ayn1 koluna dirsekten kirik
olarak askiya alinmasi gevsek bir sekilde durmasinin saglanmasi

12 Hekimin diger elinin parmaklarin1 birlestirmesi

13 Parmaklar hastanin klavikula orta noktasini isaret eder yonde, hastanin ilgili
aksillasina bastirarak ulasabilecek en yiiksek noktaya ulagilmasi

14 Aksiller tiim yiizeylerin parmaklar gogiis duvarina bastirilip asagt ve yukari
kaydirilarak lenf nodu olup olmadiginin kontrol edilmesi

15 Ayni islemin diger tarafta yinelenmesi
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MIKROSKOP KULLANMA BECERISI

AMAC: Mikroskop kullanabilme becerisi kazanmak

ARACLAR: Mikroskop, incelenecek preparat

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Mikroskobu fige takar.

2 Mikroskobun on/off tusuna basarak 1s18in1 acar.

3 Preparat1 (lam ve lameli) nesne tablasinin {izerindeki sikistirma klipslerinin altina
yerlestirir.

4 Her zaman igin en diigiik biiylitmeli objektif ile ¢aligmaya baslar.

5 Makrovida ayar diigmesi ile tablanin kenarindan bakarak preparat tablasi yiikseltilir
ve objektife yaklagtirilarak okiilerlerden goriintiiyii odaklar.

6 Daha sonra okiilere bakarak preparattaki goriintii belirinceye kadar makrovida ayar
diigmesini asagiya dogru gevirir.

7 Kaba ayar yapildiktan sonra mikrovida ayar diigmesi ile keskin bir goriintii alincaya
kadar ayar yapar.

8 Biiyiitmeyi arttirmak i¢in hareketli revolveri saat yoniinde ¢evirerek ve her objektif
degisikliginde sadece mikrovida ayar diigmesini ayarlayarak goriintiiyii odaklar.

9 Her biiylitmede 1518a gereksinim artacagindan iris diyaframi daha fazla agacaginm

aciklar.

21




SOY AGACI CIKARABILME ( GENOGRAM CIKARABILME ) BECERISI

AMAC: Genogram ¢ikarabilme (soy agaci ¢ikarabilme) becersi kazandirmak

ARACLAR: Kalem, A4 kagit

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Proband (aile dykiisiiniin alindig1 kisi) cinsiyetine uygun simge ile (erkekler

1 kare, kadinlar daire) ¢izilir, sayfanin ortasindan baglanir
2 Proband simgesinin sol alt kdsesine bir ok ¢izilir
Probandin ad1 (veya ad ve soyadinin bag harfleri) ve yasi simgenin altina
3 kaydedilir
Probandin anne ve babas1 uygun simgeler kullanilarak ¢izilir ve evlilik
4 baglpl .gbstermek ig?n.simg-eler yatay bir ¢izgiyle birlestirilir, eger akraba
evliligi varsa yatay iki ¢izgi kullanilir
Ebeveynlerin simdiki yaslar1 simgenin altina yazilir, ebeveynler hayatta
5 degilse, simgenin lizeri bir ¢izgiyle ¢izilir, 6lim yas1 ve nedeni simgenin
yanina yazilir
Kardesler uygun simgeler kullanilarak dogum sirasina gore soldan saga
6 dogru ¢izilir, evli iseler es ve ¢ocuklarini ilave edebilmek i¢in bosluk
birakilir
Ayni prensiple biiylikanne ve biiyiikbabalar, amca, teyze, day1 ve halalar
7 uygun yerlere ¢izilir
8 Diisiik ve 6lii dogumlar sorgulanarak uygun simgelerle ¢izilir
Kusaklar Romen rakami (I, II, IIL,...) ile satirin en soluna, kusak i¢indeki
9 bireyler ise Arap rakamlariyla (1,2,3, ...) simgenin sag {ist kosesine yazilir
10 Ailedeki hastalik ya da niteligi gosteren kisilerin simgelerinin i¢i doldurulur
X kromozomuna bagli gecis gosteren hastalik tasiyicilar: simgenin ortasina
11 bir nokta konarak belirtilir
Otozomal resesif hastaliklar i¢in heterozigot olduklar1 kanitlanan bireyler,
12 simgelerin igleri yar1 doldurularak gosterilir
Aile agacinin ¢izildigi tarih kagidin sag iist kosesine ve biiyiikanne ve
13 biiylikbabanin etnik kokeni ilgili bilgi simgelerinin iist kismina yazilir
14 Aile agacinin hangi hastalig1 gosterdigi pedigri lizerine not edilir
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TEMEL YASAM DESTEGI (ERiSKiN) UYYGULAMA BECERISI

AMAC: Temel yasam destegini sirastyla uygulayabilmek

ARACLAR: KPR maketleri

BASAMAK
NG UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Oncelikle olay yerindeki hasta ve kurtarici igin giivenligi saglar. Bulasic

hastaliklar i¢in gerekli korunma tedbirlerini alir.

Hastanin biling durumunu kontrol eder. Hastanin omuzundan sarsip yiiksek

2 sesle “iyimisiniz?” diye sorar.

3 Hasta yanit vermiyorsa

4 Seslenerek veya telefonla 112’ yi arar ve yardim c¢agirir.

5 Hastay1 yavasca sirt {istii ¢evirir.

6 Bir el ile bas1 hafifge geri iter, diger eli ile alt ceneyi On tarafina dogru ¢eker
ve hava yolunu acar (Sekil 1).
Solunum yolunun agik tutar ve hastanin solunumun olup olmadigini “bak,
dinle, hisset yontemi” ile saptar (Sekil 2). (Hastanin gogiis hareketlerine

7 bakar, solunum seslerini duymak i¢in hastanin agzini dinler, hastanin
solunum havasin1 yanaginizda hisseder) (10 sn’den fazla zaman
harcamayiniz.)

8 Hastanin solunum normal degil veya yok ise: A akis semasini uygular.
Hastanin solunumu normal ise: B akis semasini uygular.

9 A akis semasi:

10 Hastanin solunum normal degil veya yok ise:
Yalnizsa yardim i¢in seslenir veya baska segenek yok ise hastay1 yalniz

11 birakarak telefon ile 112’yi arar. Birden fazla kisi varsa; yardim ¢agirmast,
OED bulmasi ve getirmesi i¢in birini gonderir.

12 Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamaya karar verir.

13 Hastanin yaninda diz ¢oker.

14 Dakikada 100 - 120 gogiis kompresyonu uygulamaya hazirlanir (Sekil 3).

15 Bir elinin topuk kismini kazazedenin gdgiis kafesinin ortasina, sternumun alt
yarisina yerlestirir.

16 Diger elini paralel olarak ilk elinin {izerine yerlestirir. Parmaklarini kenetler.

17 Kollarim dik tutarak gogiis kafesini (en az 5 cm en fazla 6 cm) ¢oktiirecek

sekilde bast uygular.
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Her 30 go6giis kompresyonu sonrasinda 2 solunum uygulamaya hazirlanir

18 .
(Sekil 4).

19 Hastanin hava yolunu agmak i¢in basini geriye dogru iter, ¢enesini 6ne
dogru ¢eker.

20 Hastanin burnundan hava ¢ikisini engellemek icin bas ve isaret parmaklarini
kullanarak hastanin burnunu kapatir.

11 Normal bir nefes aldiktan sonra hava kagagi olmayacak sekilde agizdan-
agiza solunum uygular.

22 Bir saniye siireyle iifleyerek hastanin gogiis kafesini sigirir

23 Sonrasinda agziniz1 ¢ekip hastanin gogiis kafesinin inmesini bekler.
Bu arada tekrar normal bir soluk alip islemi tekrar eder. (iki soluk i¢in 5

24 saniyeden fazla zaman harcamaz. Intratorasik basing artisina neden olup
vendz doniisli azalttig1 icin hizli ve asirt voliimle solutmaktan kagininir.)
Uygulan soluk ile hastanin gégsiiniin yiikselmesini saglanamiyorsa bir

25 sonraki denemeden 6nce hastanin agiz i¢ini kontrol edip yabanci cisim varsa
cikarir.

26 Ara vermeden gdgiis kompresyonu /solunum orani 30:2 olacak sekilde
resilisitasyona devam eder.

27 Hasta gozlerini agar, solumaya baglar ve hareket ederse hastanin durumunu
kontrol i¢in durur, bunun haricinde resiisitasyona ara vermez.
Bu arada OED temin edilmisse; KPR’a devam ederken hastay1 monitérize

28 eder. Ritm degerlendirirken hi¢ kimsenin hastaya miidahele etmediginden
emin olur. Sesli uyaranlara gére OED algoritmasi uygular.

29 B akis semasi:

30 Hastanin solunumu normal ise:

31 Hastay1 recovery pozisyonuna getirmeye karar verir (Sekil 5).

32 Hastay1 sirt1 yerde olacak sekilde yatirir. (Boyun travmasina dikkat ederek)

33 Hastanin sag yanina geger.

14 Sag kolunu bas hizasina gelecek ve el ayasi yukar1 bakacak sekilde dirsekten
90 derece biiker.

15 Hastanin sol kolunu boynunun 6niinden gececek sekilde sol elini sag yanagi
altina yerlestirir.

36 Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirir.

17 Sol eliyle hastanin omzundan, sag eliyle kalgasindan tutarak kendine dogru
cevirir.

38 Hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas ettirir.

39 Hastanin solunum ve dolagimini takip eder.

40 Yardim ¢agirir veya 112’yi arar.
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Hastanin solunum ve dolasim bulgular1 kaybolursa sirtiistii yatirir. A akis

41
semasini uygular.

Sekiller:

Sekil 1. Hava yolunun agilmasi Sekil 2. Bak, dinle,hisset Sekil 3. G6giis kompresyonu Sekil 4. Agizdan agiza
solunum uygulamasi

Sekil 5. Recovery pozisyonu
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TOPUK KANI ALABILME BECERISI

AMAC: Topuktan Kan Alma Becerisi Kazanmak
ARACLAR: Eldiven, lancet, tepsi, dezenfektan solusyonu (% 70 alkol-yoksa baticon), pamuk,
sicak havlu
BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Eller yikanir ve kurulanir
2 Kullanilacak malzemelerin kontrol edilmesi ve tepsi i¢ine koyulmasi
3 Bebegin ailesine yapiacak islem ile ilgili bilgi vermek
4 Bebegin topugunu hafifce 1sitma islemi igin sicak ve 1slak havlu kullanmak
5 Bebegin topuk kan akimini arttirmak i¢in ayagin planter yiiziinii stvalamak
6 Eldivenleri giymek
7 Topuk %70’lik izopropil alkol ile silinerek temizlenir
8 Alkoliin fazlasi steril bir gazli bez ya da pamuk ile silinmeli veya kurumasi
beklenmelidir
9 Bir elle bebegin topugu tutulur
10 Diger elle steril bir lanset alinir
1 Ani ve tek bir hareket ve dik ag1 ile alttaki sekilde gosterilen alanlardan birine
2-2.5 mm derinlikte ponksiyon yapilir.
12 Kanin ilk damlasi bir gazli bezle silinir
13 Topuk hafifce sivazlanarak ve sikilarak kan alinir
14 Yenidogan bebekte 1-2 ml kadar az miktarda kapiller kan 6rnegi alinir.
15 Temiz bir gazli bezle ponksiyon yapilan bolgeye kan duruncaya kadar basi
uygulanir.
16 Eller yikanarak isleme son verilir.
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