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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 arast mesafe ile boy 6l¢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




MEME VE AKSIiLLER BOLGE MUAYENESI BECERISi

AMAC: Meme ve aksiller bolge muayenesini yapabilmek

ARACLAR:
BASAMAK
NG UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi

) Hastanin muayene masasina belden iistii ¢iplak ve ayaklar1 agagiya sarkacak
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 biiytikliik ve simetrisi
e Meme basinin 6zellikleri

4 Hastanin sirt {istli yatmasinin istenmesi

5 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 Ayni 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 parmaklarini birlestirmesi
Parmaklar hastanin klavikula orta noktasini isaret eder yonde, hastanin ilgili

13 ) . ,
aksillasina bastirarak ulasabilecek en yiiksek noktaya ulagilmasi
Aksiller tiim yiizeylerin parmaklar gogiis duvarina bastirilip asagi ve yukari

14 N . .
kaydirilarak lenf nodu olup olmadiginin kontrol edilmesi

15 Ayni islemin diger tarafta yinelenmesi




ERiSKIN TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISI

AMAC: Temel yasam destegini sirastyla uygulayabilmek

ARACLAR: KPR maketleri

BASAMAK
NG UYGULAMA BASAMAKLARI

Oncelikle olay yerindeki hasta ve kurtarici igin giivenligi saglar. Bulasic

1 .. . .
hastaliklar i¢in gerekli korunma tedbirlerini alir.

5 Hastanin biling durumunu kontrol eder. Hastanin omuzundan sarsip yiiksek
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 havasini yanaginizda hisseder) (10 sn’den fazla zaman
harcamayiniz.)
Hastanin solunum normal degil veya yok ise: A akis semasini uygular.
Hastanin solunumu normal ise: B akis semasini uygular.
A akis semasi:

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

9 birakarak telefon ile 112’yi arar. Birden fazla kisi varsa; yardim ¢agirmasi,
OED bulmasi ve getirmesi igin birini gonderir.

10 Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamaya karar verir.

11 Hastanin yaninda diz ¢oker.

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

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

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

15 Kollarim dik tutarak gogiis kafesini (en az 5 cm en fazla 6 cm) ¢oktiirecek
sekilde bast uygular.

16 Her 30 go6giis kompresyonu sonrasinda 2 solunum uygulamaya hazirlanir

(Sekil 4).




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

17
dogru ¢eker.

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

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

20 Bir saniye siireyle iifleyerek hastanin gogiis kafesini sisirir

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

22 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

23 sonraki denemeden once hastanin agiz i¢ini kontrol edip yabanci cisim varsa
cikarir.

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

)5 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

26 eder. Ritm degerlendirirken hi¢ kimsenin hastaya miidahele etmediginden
emin olur. Sesli uyaranlara gére OED algoritmasi uygular.
B akis semasi:

27 Hastanin solunumu normal ise:

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

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

30 Hastanin sag yanina geger.

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

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

33 Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirir.

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

35 Hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas ettirir.

36 Hastanin solunum ve dolagimini takip eder.

37 Yardim ¢agirir veya 112’yi arar.

18 Hastanin solunum ve dolasim bulgular1 kaybolursa sirtiistii yatirir. A akis

semasini uygular.




Sekiller:
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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 Preparati (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 yaklastirilarak okiilerlerden goriintiiyli 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 agacagini

aciklar.




