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ACIL YARDIMLARIN ORGANIZASYONUNU YAPABILME BECERISI

AMAC: Acil durum ve afet yonetimi anlayisi saglamanin yani sira onlarin ¢éziimleyici ve
iletisim becerilerini ilerletebilecegi; acil durumlarda yardim plan organizasyonlarini
planlayabilme becerisi kazandirilmasi

ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Acil Durumu Tanimlayabilir
2 Tehlikeyi Tanimlayabilir
3 Riski Tanimlayabilir
Onlem ve Zarar Azaltma/Hafifletme asamasinda yapilacaklari sayabilir
(Teknolojik ve insan kaynakli tehlikelerle, ¢evresel bozulmalarin afet sonucunu
4 dogurmasini 6nlemek veya etkilerini azaltmak amaciyla, afet dncesi, sirasi ve
sonrasinda alinmasi gereken yapisal veya yapisal olmayan 6nlem ve faaliyetleri
igerir).

Hazirlikl1 Olma Asamasinda yapilacaklar bilir

(Mevcut kaynaklar belirlemek, Plan yapmak, Organize olmak, Alet- ekipman ve
5 araclar1 hazirlamak, Kapasite gelistirmek, yeni teknolojilerden yararlanmak Erken
uyari sistemlerini kurmak, gelistirmek ve test etmek, Egitim ve

tatbikatlar diizenlemek ve degerlendirmek gibi faaliyetleri igermektedir).

Miidahale agamasinda yapilacaklar1 sdyleyebilir

(Etki derecesine gore miidahale seviyelerindeki destek durumu uygulanir. Olay aninda
6 can ve mali korumak ve kurtarmak i¢in acil durum kaynaklarim

kullanarak afetzedeleri tahliye etmek ve ihtiyaci olanlara yiyecek, igcecek,

barmak ile saglik hizmetlerini saglamak, giivenlik gibi kritik kamu hizmetlerinin

calismasini saglamak i¢in acil durum eylemlerinin yiiriitilmesi).

Iyilestirme asamasinda yapilacak uygulamalari bilir

(Afet ve acil durum bolgelerinde gegici yerlesmeyi saglamak, zarara ugramis kisilerin
tedavi, iase, ibate, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerini yiiriitmek, Afete ugramis
yerlerin imar, plan, proje islemleri ile bu alandaki hukuki islemlerin yiiriitiilmesinde
kamu kurum ve kuruluslari ile koordinasyonu saglamak, yapilan islemleri
denetlemek, Uluslararasi acil yardimlar1 yapmak ve kabul etmek, Afetten etkilenen
bolgelerde, kamu kurum ve kurulusglari, mahalli idareler, {iniversiteler ve sivil toplum
kuruluslar ile is birligi i¢inde afet sonras1 yeniden yapilanma ve iyilestirme
planlarin1 hazirlanmasma katki saglama gibi basliklar igerir)




ADLIi OLGU MUAYENESI BECERISI

AMAC: Adli olgu muayenesi yapabilmek.

ARACLAR:
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Adli muayene odasint muayeneye uygun giivenli hale getirin,

2 Kelepge takili gelen hastalarin kelepgesini ¢ikarttirin,

3 Gerekmedik¢e muayene odasinda kolluk kuvveti ve diger personellerin oda
disarisinda olmasini saglayn,

4 Kimlik bilgilerinin sorgulayin ve resmi kimlik belgesi ile karsilastirmasini
Yapin,

5 Hastaya yapilacak muayene hakkinda bilgilendirme yapin,

6 Aydinlatilmig onam alin,

7 Anamnez alin,

8 Hastanin yakinmalarini sorgulay,

9 Mahremiyete 6zen gdstererek hastanin onam verdigi sinirlar igerisinde tiim
viicudu kismi olarak kiyafetlerden tecrit ederek inceleyin,

10 Haricen izlenen cilt lezyonlarini lokalizasyon, boyut ve nitelik olarak
tanimlayn,

11 Eklem hareket acikliklarini ve kas giiciinii degerlendirin

12 Diger patolojik fizik muayene bulgularini tanimlayin

13 Ruhsal durum degerlendirmesi yapin ve bulgulari tanimlayin,

14 Gerekli tetkik ve goriintiilemeler i¢in hastay1 yonlendirin,

15 1htiya<; durumunda ilgili uzmanlik dallarina konsiiltasyon yapin




ADLi OLGULARIN YONETILEBILMESI ve ADLI OLGU MUAYENESI

BECERISI

AMAC: Adli olgularin yonetilebilmesi ve adli olgu muayenesi yapabilmek.
ARACLAR:

BASAMAK

NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Klinige bagvuran hastanin adli olgu olup olmadigina karar verin,
2 Olgunun hangi tip adli olgu oldugunu belirleyin,
3 Adli muayene odasint muayeneye uygun giivenli hale getirin,
4 Kelepge takili gelen hastalarin kelepgesini ¢ikarttirin,
5 Gerekmedik¢e muayene odasinda kolluk kuvveti ve diger personellerin oda

disarisinda olmasini saglayn,
6 Kimlik bilgilerinin sorgulaym ve resmi kimlik belgesi ile karsilagtirmasini yapin,
7 Hastaya yapilacak muayene hakkinda bilgilendirme yapin,
8 Aydmlatilmis onam alin,
9 Anamnez alin,
10 Hastanin yakinmalarini sorgulay,
11 Mahremiyete 6zen gostererek hastanin onam verdigi sinirlar igerisinde tiim viicudu
kismi olarak kiyafetlerden tecrit ederek inceleyin,

12 Haricen izlenen cilt lezyonlarini lokalizasyon, boyut ve nitelik olarak tanimlayin,
13 Eklem hareket agikliklarini ve kas giiclinii degerlendirin
14 Diger patolojik fizik muayene bulgularini tanimlayin
15 Ruhsal durum degerlendirmesi yapin ve bulgular1 tanimlayin,
16 Gerekli tetkik ve goriintiilemeler i¢in hastay1 yonlendirin,
17 Ihtiya¢ durumunda ilgili uzmanlik dallarina konsiiltasyon yapin




ADLIi RAPOR HAZIRLAYABILME BECERISI

AMAC: Adli rapor hazirlayabilmek.
ARACLAR: Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi Rehberi

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Matbu forma veya bos bir A4 kagida;

1 Muayene kosullarini yazin,

2 Muayene tarihi ve saati yazin,

3 Hastanin kimlik bilgileri yazin,

4 Olayin 6ykiisii yazin (olay tahmini zamani, ger¢eklesme siiresi, yeri ve niteligini
icerir sekilde),

5 Hastanin yakinmalarini yazin,

6 Muayene bulgularini yazin,

7 Tetkik, goriintiileme ve konsiiltasyon bulgu ve sonuglarini yazin,
Bulgulara gore sonug yazin;

8 Yasamsal tehlike?
Basit tibbi miidahale?
Kemik kirigi var m1 yok mu? Varsa skoru?

9 Viicut diyagramina harici bulgular1 belirtin,

10 Rapor tarihini yazin,

11 Raporun her sayfasini kaseleyin ve imzalayn,




ADLI VAKA BILDiRiMi DUZENLEYEBILME BECERISi

AMAC: Adli vaka bildirimi diizenleyebilmek.

ARACLAR:
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
Bos bir A4 kagida;
1 Hastanin kimlik bilgileri yazin,
) Adli nitelik tagiyan olay1 tamimlayin (olay tahmini zamani, yeri, ger¢ceklesme stiresi
ve niteligini igerir sekilde)
3 Tarih ve saati yazin,
4 Tutanagi kase ve imza altina alin.




AIRWAY UYGULAYABILME BECERISi

AMAC: Hastaya uygun “airway” boyutunu secebilme ve uygulayabilme becerisinin
kazandirilabilmesi

ARACLAR: Degisik boyutlarda “airway”ler, uygulama maketleri

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

Nonsteril eldiven giyilir.

2 Airway paketinden ¢ikarilmadan uygun olan boy belirlenir.

3 Uygun airway boyu secimi; farengeal u¢ mandibula kosesine, diger u¢ dudak kosesine
koyularak belirlenir.

4 Airway paketinden ¢ikartilir.

5 Hastanin bas tarafina gecilir.

6 Hastanin bas1 hafif¢e ekstansiyona alinir.

7 Nondominant el ile hastanin agz1 agilir.

8 Dominant el ile airway’in i¢biikey yiizii hastanin bas tarafina gelecek sekilde agiz
icine yerlestirilir. Miimkiin oldugunca dilin tizerinden damaga yakin ilerletilir.

9 Airway 180 derece dondiiriilerek i¢biikey yiizli hastanin ayak tarafina bakacak sekilde
dil ve damak kavsine uygun sekilde airway yavas ve nazikce agiza yerlestirilir.

10 Airway’in disarida kalan ucundaki 1sirmaya dayanikli kismi hastanin digleri arasina
yerlestirilir.

11 Hastanin havayolunun agildig1 ventilasyon ile teyit edilir.
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AKILCI ILAC KULLANIMI iLKELERINI UYGULAYABILME BECERISI

AMAC: Akilcr ilag kullanimi ilkelerini uygulayabilme

ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya dogru tan1 konulmasi
2 Dogru ilag grubunun belirlenip etkin, giivenilir, uygun ve ucuz bir ilacin segilmesi
3 flacin uygun farmasétik seklinin ve dozajmin belirlenip, tedavi siiresinin saptanmasi
4 flacin diizgiin bigimde regeteye yazilmasi
5 Hastaya ilacin nasil kullanildig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi verilmesi
6 Tedavinin izlenmesi ve de hastanin kontrole ¢agrilmasi
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AYDINLATMA VE ONAM ALABILME BECERISi

AMAC: Hastayi bilgilendirme ve onamin1 alma yeterliligi kazandirmak

ARACLAR: Hasta ile goriigebilecegi uygun oda, aydinlatilmig onam formu, tedaviyi red formu

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastay1 karsilayip gerekli ortami saglayiniz. (El sikma, mahremiyetin
1 korunmasi, géz temasinin saglanmasi, hastaya daha 6nceki goriismenin hekim
tarafindan hatirlandig iletisinin génderilmesi)

2 Kendinizi hastaya tanitiniz. (Ad1 ve soyadi, unvani)

3 Yapilacak iglemi anlasilir bir dille anlatiniz. Teknik bir dil kullanmayiniz.

4 Yapilacak islemin gerekgesini anlasilir bir dille agiklayiniz.

5 Ongoriilen yarari, beklentiyi anlasilir bir dille agiklaymmz. Rizay1 zorlayici
yonde yanlis beklenti yaratmayiniz.

6 Varsa risk ve tehlikeleri anlagilir bir dille anlatiniz. Rizay1 zorlayici yonde
riskleri oldugundan hafif gostermeyiniz

7 Baska segenek olup olmadigini anlagilir bir dille anlatiniz.

3 Anlasilir olup olmadigini sorunuz. Eger gerek goriirseniz, bir eksiklik
olmamasi i¢in kendi sozciikleriyle tekrarlamasini istedi.

9 Hastanin anlatimin1 dikkatle/etkin dinleyiniz

10 Sormak istedikleri olup olmadigini sorunuz.

11 Sorularina uygun yanitlar veriniz.

12 Rizas1 olup olmadigini sorunuz.

13 Hastanin diisiinmek i¢in zaman istemesi durumunda sonraki adimlar1 uygun bi¢imde
planlayip hasta ile paylasiniz.

14 Tiim asamalarda hastaya uygunsuz bi¢cimde yonlendirici davranmayiniz.

Gontilliiliigii koruyunuz.
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BAGISIKLAMA HiZMETLERINI YORUTEBILME BECERISI

AMAC: Hasta dosyas1 hazirlayabilme becerisini kazanmak

ARACLAR: Form 012A ve 012B, Form 013 ve 013B, Bolge Dis1 As1 Bildirim Formu,
Ayhk GBP Siirveyans Formu, Asi Kartlar ve Asi Izlem Cizelgeleri, Temel Saglk
Istatistikleri Modiilii (TSIM) ve As1 Takip Sistemi

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Bagisiklama hizmetlerinin kapsamini ve temel amacini, toplum bagisiklig
kavram ve gereklerini agiklayabilir

Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) hedeflerini, GBP kapsamina giren as1 ve hastalik programlarmi (O:
Polio eradikasyon programi) sayabilir

Cocukluk donemi asilama takvimi (okul 6ncesi ve okul donemi), eriskin
donemi asilama takvimi ve dogurganlik cagi gebe/kadin agilama programinda
yer alan a1 ve doz uygulamalarini siralayabilir

As1 uygulamasindaki genel kurallari, asilama kontrendikasyonlari ve
asilamaya engel olusturmayan durumlari, as1 uygulama tekniklerini bilir

As1 uygulamalarinda kayit ve bildirim sistemi, GBP uygulamalarinda
kullanilan Form 012A ve 012B, Form 013 ve 013B, Bolge Dis1 As1 Bildirim
Formu, Aylik GBP Siirveyans Formu, As1 Kartlar1 ve As1 izlem Cizelgeleri,
Temel Saglk Istatistikleri Modiilii (TSIM) ve As1 Takip Sistemi hakkinda bilgi
sahibi olur.

Ast lojistigi (asilarin sevkiyati-asilarin depolandigi yere gore sevk donemleri,
as1 ihtiyacinin belirlenmesi-11 Saglik Miidiirliigii a1 ihtiyaci, Aile Hekimi as
ihtiyaci, hedef niifus baz alinarak uygulanacak yaklasik doz sayisin
hesaplayabilir, rezerv stok ve fire ylizdesi hesaplama formiillerini 6grenir.

Soguk zincir uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olur, buzdolabina as1
yerlestirirken dikkat edilmesi gereken hususlar, a1 uygulanacak yerin
ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olur.

Genisletilmis Bagisiklama Programi’nda c¢alisan personelin gorev ve
sorumluluklar1 (il diizeyinde yapilacak isler, ilge diizeyinde yapilacak isler,
Aile Hekimligi diizeyinde yapilacak isler) hakkinda bilgi sahibi olur.

Bagisiklama hizmetlerinin bilesenleri lizerinden Tiirkiye’de Bagisiklama
Hizmetleri’nin durumunu degerlendirebilir.

10

Tiirkiye’de Asilanmama- asilatmama durumunu tanimlayabilir.

11

Asi tereddiidii ve Asi reddini yasal ve etik boyutu iizerinden tartigabilir
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BALON MASKE (AMBU) KULLANABILME BECERISI

AMAC: Balon maske ile oksijen uygulama becerisi saglayabilmek

ARACLAR: Balon maske

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Eldivenlerini giyer

2 Hasta veya yaraliya sirtiistii yatis pozisyonu verir

3 Balon maskeyi kilifindan ¢ikarir

4 Basi ekstansiyona getirir (Servikal travma siiphesi yoksa bas ¢ene pozisyonu, travma
stiphesi varsa ¢ene itme pozisyonu verilir.)

5 Agi1z ve burnu i¢ine alacak sekilde maskeyi yiize yerlestirir

6 Bir elin bas ve isaret parmaklarini C sekline getirip maskeyi sikica hava kacagi
olmayacak sekilde yiize oturtur

- 3,4.ve 5. parmaklari ise E sekline getirip alt cenenin kdsesinden ucuna dogru

kemik yap1 {izerine yerlestirir

Alt ¢eneyi O6ne ve yukari dogru kaldirilarak dilin arka farinksi kapatmasini
8 engeller (Bu yakalama islemi yumusak dokudan yapilirsa dil yukari kalkip
hava yolunu kapatacagi i¢in hastanin havalandirilmasina engel olabilir)

9 Diger el ile balonu belli araliklarla sikarak ventilasyonu saglar
10 Hastanin tedaviye cevabini gézlemler

11 Eldivenlerini ¢ikarir, ellerini yikar

12 Malzemeleri temizleyerek kaldirir

13 Tibbi atiklar1 uygun sekilde yok eder

14 Yapilan islemin siiresini, uygulama ve gozlemleri kaydeder
15 Hasta ve yakinlarina bilgi verir
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BATIN MUAYENESI BECERISi

AMAC: Batin fizik muayanesi konusunda beceri kazanmak

ARACLAR: Steteskop

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hastaya yapilacak muayene ile ilgili bilgi verilir

2 Eller yikanir

3 Steteskop alkolle temizlenir.

4 Hastanin sag tarafinda gegilir,

5 Hasta govdesinin tist kismi ¢iplak kalacak sekilde basinin altina bir yastik
konularak kollar yanlarda veya gogiis lizerinde olacak sekilde yatirilir.

6 Hastaya, abdominal kaslarinin gevsemesini saglayacak sekilde dizlerini kivirmasi
sOylenir,
INSPEKSIYON

7 Hasta oda 1s1sinda ve aydinlik bir odada gozle 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,

10 asimetri varligi, distansiyon, herni, pulsasyon varligi, umblikusun yerlesimi, karin

duvarinda genislemis venlerin varligi, gegirilmis operasyonlara ait skarlar, strialar,
dokiintiiler... )

OSKULTASYON
11 Hastaya steteskop ile karninin dinlenerek muayene edilecegi sdylenir.
12 Steteskop, kullanmadan énce 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
yapilir ve 3. parmak ucunu, dirsek sabit tutularak, el bilegi hareketi ile, cilde

17

yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile birinci falanksinin eklemi

arasina kisa darbeler ile vurulur.
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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 igslemi tamamlandiktan sonra matite alinan noktalar birlestirilir. A¢iklig1
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 yukar1 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 almasini 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
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BATIN MUAYENESINDEKI OZEL FiZiK MUAYENE BULGULARI:
Tilim 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.

* 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 alindigi1 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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BURUN KANAMASINA MUDAHALE BECERISi

AMAC: Burun kanamasinda kanama kontrolii saglayabilmek.

ARACLAR: Kafa lambasi, burun spekulumu, bayonet, burun tamponu (merocel/ekstrafor),
pamuk 6n burun tampon, antibiyotikli merhem, eldiven, aspirator, kova, enjektor, flaster.

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Eller yikanip kurulanir. Eldiven giyilir.

) Hasta muayene koltuguna oturtularak yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve izni
aliir. Kanin kiyafete damlamamasi igin hastanin kucagina kova verilir.

3 Her iki burun kanad1 burun kemigine en yakin alandan sikigtirilir. 5-10 dk i¢inde
kanama kontrol edilemediyse bir sonraki basamaga gegilir.
Oncelikle aktif kanamal1 olan burun bosluguna spekulum yerlestirilir, burun pasaji

4 muayene edilir. Burun pasajinda pihti1 varsa aspirator yardimiyla temizlenir veya 10-20
cc’lik enjektore musluk suyu cekilerek burun deligine enjekte edilir ve burun pasaj
yikanir.
[saret parmag1 kalinliginda, 7-8 cm uzunlugunda pamuk iizerine sargi bezi sararak

5 kilavuz tampon hazirlanir (hazir rulo pamuk kullanilabilir). Kilavuz tampon lokal
anestezik ve vazokonstriktor iceren sollisyonla 1slatilir.
Pamuk kilavuz tampon bayonet penset yardimiyla burun pasaji igerisine diiz sekilde

6 yerlestirilir (kanamanin hangi burun pasajindan oldugu tespit edilemiyorsa her iki
burun pasajina da klavuz tampon yerlestirilir). Burun iginde lokal anestezi saglanir.
Bir siire sonra kilavuz tamponlar ¢ikarilarak varsa hazir burun tamponu (merocel)

7 direkt burun bosluguna bayonet penset yardimiyla diiz bir sekilde yerlestirilir, enjektor
ile tampona su verilerek sigsmesi saglanir.

3 Hazir burun tamponu yoksa ekstrafor tamponlar burun tabanindan baglanarak tiim
nazal kaviteyi dolduracak sekilde akordiyon tarzinda yerlestirilir.
Tampondan olusan sizintiy1 emmesi ve tamponun disar1 ¢ikmasini engellemek igin
burun girisine gazli bez rulo seklinde yerlestirilip flaster bant ile sabitlenir.

10 Kullanilan aletler kirli kiivetine konur. Isik kaynagi kapatilir.

11 Hastaya muayene sonucu ve sonrasinda yapilmasi gerekenler konusunda bilgi verilir.
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COCUK VE YENIDOGAN MUAYENESi BECERISi

~ COCUKMUAYENESIBECERiSi

AMAC: Cocuk Muayenesi Becerisi Kazanimi

ARACLAR: Cocuk ailesi, muayene geregleri (steteskop, meziire, tarti, 151k kaynagi vs)

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Fizik muayenenin inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyon basamaklari
bulunmaktadir.
2 Sakin ve sessiz, sicakligin normal oldugu bir ortamda muayene yapilmalidir
3 Aile ve hasta ile empatik bir iletisim kurulmalidir

Adolesan donemine kadar tiim ¢ocuklarin muayenesi annesinin yada bakicisinin
4 yaninda ¢iplak ve miimkiinse {izerlerinde sadece i¢ camasirlar1 kalmak kosulu ile
yapilmalidir

Fizik muayene yaparken hekimin elleri ve stetoskobu soguk olmamalidir ,elleri
temiz ve tirnaklar1 temiz olmalidir

6 Inspeksiyon hasta ve ailesi muayene yapilan odaya girerken baglamali

7 Genel fizik muayene “tepeden-tirnaga” yapilmalidir.

Stit cocuklariin kardiyovaskiiler ve solunum sistemi oskiiltasyonu ¢ocugun sakin
8 olabilmesi a¢isindan olabildigince anne kucaginda iken yapilabilir. Kulak ve bogaz
muayenesi ¢ocugu rahatsiz edeceginden en sona birakilmalidir.

Vital bulgular: ates/nabiz/solunum sayisi/kan basinci ve 6zellikli hastalarda oksijen
9 satlirasyonu bakilmali ve kaydedilmelidir ( acil hastalarda bu basamak muayenenin
ilk ve en 6nemli kismidir ).

Antropometrik dl¢timler: Boy, agirlik, 6zellikle siit cocuklugu ve yenidoganlara bag
cevresi Olciimleri yapilmali, kaydedilmeli ve persantil egrisi lizerinde

10 isaretlenmelidir. (Akut hastaliklar kilo persantilinde duraklama ve gerilemeye yol
acarken, hastalik uzadikca ve kroniklestik¢e boy ve bas ¢evresi persantili de
etkilenir.)

Inspeksiyon a) genel durum, b) biling durumu, c) gevre ile olan ilgisi d) mental ve
sosyal gelisimi e) Yiiriime sekli ,durus postiirii f) Cilt alt1 yag dokusunun az (
malniitrisyon, kronik hastalik ) veya ¢ok ( obezite ) olmasi, g) cilt renginin soluk (
11 anemi ), pletorik ( polistemi ), ikterik ( hepatit, hiperbilirubinemi vs ) ya da
siyanotik (konjenital kalp hastaligi, akciger hastalig1) olmasi, dogum lekeleri ( cafe
au lait, mongol lekesi vs ) h) cilt dokiintiileri ( gocukluk ¢agi dokiintiilii hastaliklari,
trombositopeni, vaskiilit, allerji, bazi enfeksiyonlar i) iskelet sistemine ait bazi

ozellikler ( ortopedik anomaliler, kifoz/skolyoz, viicut kisimlarinda orantisizlik,
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ragitik tespih, metafiz genislemesi, “x ve obine” deformiteleri, giivercin gogsii,
kunduraci gégsii, comak parmak vs ) j) solunum sikintisi ( dispneik/burun kanadi
solunumu, subkostal/intelkostal retraksiyonlar k) dismorfik 6zellikler ( sendromik
hastaliklar ), baz1 goz bulgulan ( katartakt, proptozis, hipo/hipertelorizm ) ve
onemli hastaliklarin buna benzer bulgusu inspeksiyonla kaydedilir

12

BAS-BOYUN MUAYENESI

-Yenidogan ve siit ¢ocuklarinda 6n ve varsa arka fontanel boyutu palpe edilerek
smirlar belirlenir, 6n fontanelin bombe veya pulsatif olup olmadigina dikkat
edilir,fontanelin her iki kdsegeninin uzunlugu 6lg¢iiliir, bulgular1 ve dl¢tim sonucu
not edilir -Bag ¢evresi 6l¢timil yapilir (. Meziiriin oksipital kemigin en ¢ikintilt
noktasindan (protuberansiya oksipitalis eksterna), kulaklarin, kaslarin ve iki kag
arasindaki bolge ( glabellanin) {izerinden gegecek sekilde yerlestirilerek 6l¢iimiiniin
yapilmasidir) -Sacl deri incelenir.(seboreik dermatit,sa¢in kalinveya ince olusu,sag
rengi,alopesi) -Sefal hematom-dogum sisi,ensefalosel, meningosel,capu
succadeneum),kraniotabes -Yiizde 6dem,sendromik yiiz goriiniimii -Goz lerde
sasilik katarakt,koloboma,glokom, hipertelorizm ,konjonktivit,skleralarda
ikter,korneal opasite ,kirpiklerde kaslarda dokiilme veya anormallik, batan giines
manzarasi, mikroftalmi,exoftalmi,proptozis, blefarospazm,ptozis, arpacik
(hordeolum),periorbital selliilit, midriazismyozis, anizokori -Burunda ve kulaklarda
anomali,diisiik kulak,epistaksis -Adenoid yiiz goriiniimii ,yarik damak
dudak,yiiksek damak,tavsan dudak,hipoplazik mandibula
,makroglossit,ragat,cheilosis,agiz etrafinda lezyonlar,dudak ve dilde siyanoz -
Yiizde asimetri(fasiyel paralizi, parotis bezinin sisligi),dis ¢ikarma halitozis,trismus
acisindan degerlendirilir - Tiroid bezi, tiroid kikirdagin hemen tistiinde bulunur ve
cocugun yutkunmasi saglanarak palpe edilmeye ¢alisilir. -Lenfadenopatiler aranir,
boyut, hassasiyet, mobilite, atipik yerlesim gibi 6zellikleri kaydedilir. -
Lenfadenopati agisindan aksilla, supraklavikular ve inguinal bolge degerlendirilir

13

KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI
Gozlem-inspeksiyon.

Cocugun kalp ve damar hastaliklarinin genel bulgular yoniinden gozlenmesi
(Comak parmak, siyanoz, 6dem, karinda asit, boyunda vendz dolgunluk, bagboyun
ve ekstremite anomalisi) . GOglis yapisinin gozlenmesi (deformite, sag ve sol
ventrikiil hipertrofisine ait vurular) . Deri renginin gozlenmesi (sarilik,siyanoz,
solukluk) Elle baki-palpasyon . Prekordiyal bolgenin sag el ayasi ve parmak ventral
yiizleri ile yoklanmasi 110 (kalp hizi,ritmi,kalp tepe atimi yeri,tril alinip alinmadig1
Kalp seslerinin dinlenmesi-oskiiltasyon . Odada sessizligin saglanmasi ve ¢ocugun
rahatlatilmasi . Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun saginda 2.-3. kaburgalar
arasi araligin dinlenmesi — Aort alani-odagi . Stetoskopun diyafram kismiyla
sternumun solunda 2.-3. kaburgalar aras1 araligin dinlenmesi — Pulmoner alan-odak
. 3. — 4. kaburgalar aras1 araligin sol sternal kenara yakin bdlgesinin dinlenmesi —
Mezokardiak alan-odak . 4.-5. kaburgalar aras1 araligin sol sternal kenara yakin
bolgesinin dinlenmesi — Trikiispit alan-odak . 5.—6. kaburgalar aras1 araligin orta
klavikula ¢izgisi ile birlestigi bolgenin dinlenmesi (apeks vurusunun hissedildigi
alan) Mitral odak
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COCUKTA GOGUS MUAYENESI
Gogiis inspeksiyonu(gozlenmesi).

Solunum hizi, derinligi ve ritminin ve solunum igin harcanan ¢abanin gézlenmesi
(Gogsiin genislemesi, diyafragma hareketleri, burun kanatlarinin solunuma
katilmasi, suprasternal-interkostal ve subkostal ¢ekilmeler olup olmadig1) . Her iki
hemitoraksin solunuma esit ve es zamanli katilip katilmadigiin gozlenmesi .
Gogiis yapisinin degerlendirilmesi (kunduract gogsii, glivercin gogsii, asimetri,
kanat seklinde skapula, vertabra kavsinin durumu) . Gogiis derisinin gézlenmesi
(Dokiintii, rasitik rosary, harrison olugu, 6dem, sislik, kizariklik, siyanoz, meme
uclarmin durumu-yerlesimi)

Gogsiin palpasyonu(elle bakist)

Gogiis duvarinin parmaklarin ventral yiizleriyle yoklanmasi (Sislik, duyarlilik, lenf
bezleri, meme dokusu, deformite, rasitik degisiklik aranmasi, krepitasyon . Kalp
tepe atiminin ve trakeanin durumunun belirlenmesi . G6gsiin genislemesinin ve
gdgiis duvar titresimlerinin degerlendirilmesi Gogiis perkiisyonu vurma yoluyla
bakis1 . Sol elin orta parmaginin gogiis duvarina (klavikula tistii gukura ya da
kaburgalar arasi araliklara) uzunlamasina yerlestirilmesi . sag el orta parmaginin ya
da orta ve isaret parmaklarinin ug (pulpa) kisimlarinin bilekten hareketlerle gogiis
duvarina yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile birinci falanks arasindaki kisminin
iizerine ritmik olarak, kisa stireli ve hafif sert¢e iki kez vurulmasi (bu sirada diger
parmaklar gogiis duvarina degmemeli) . Klavikula {istii gukurdan baslayarak gogiis
on duvarinda yukaridan agagiya dogru, sirayla sagda ve solda perkiisyon yapilmasi
ve her iki tarafin kiyaslanmasi . Cocugun oturtulmasi ve skapulalar aras1 bolgeden
baslayarak gogiis arka duvarinda yukaridan asagiya dogru, sirayla sagda ve solda
perkiisyon yapilmasi ve kiyaslanmasi (Alttaki orta parmak, skapulalar aras1 bolgede
vertebral ¢izgiye paralel, skapulalarin bitim noktasindan itibaren kaburgalar arasi
araliga yerlestirilmeli) . Diyafragma hareketlerinin saptanmasi (hasta otururken
yukardan asagiya dogru perkiisyonla diyafragma matitesinin saptanmasi, hastanin
derin nefes almasi istenerek perkiisyonla alinan sesteki degisikligin
degerlendirilmesi)

Kostafrenik siniislerin degerlendirilmesi 1-G6gsiin arkadan fizik bakisinda; sagda
ve solda sirasiyla akcigerlerin en alt kesimlerinde sesin matiteye degistigi alanlar
perkiisyonla saptayin. 2-Hastaya derin nefes almasini syleyin. 3-Diyafragmatik
matite diizeyinin asagtya inip inmedigini simetrik olarak degerlendirin (Normalde
4-5 cm asagiya inmelidir). kostofrenik siniisiin kapali oldugu diisiiniilityorsa (
efiizyon, ampiyem, kitle ) ve ¢cocuk derin nefes alip tutabiliyorsa, kostofrenik

siniisiin agilip acilmadigini gostermek igin perkiisyon yapilabilir.
Gogsiin dinleme ile bakist OSKULTASYON

Ortamin sessizliginin saglanmasi; ¢ocugun ya tam yatirilmasi ya da oturur durumda
basinin orta hatta olmasinin saglanmasi . Stetoskop tanburunun avug i¢inde
1sitilmast ve ¢ocuk uyumlu ise agzi agik olarak derince nefes almasinin istenmesi .
Gogiistin on-arka ve yan tiim bolgelerinin belirli bir sira igersinde yukardan agagiya
dogru dinlenmesi 38. solunum sayisi, solunum paterni, sibilan ral, ronkus krepitan
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ral gibi patolojik solunum sesleri degerlendirilir. Her iki akcigerin esit havalanip
havalanmadigina bakilir

15

BATIN MUAYENESI

Hasta muayene sedyesinde yatarken tercihen sag yaninda durulmalidir . Batin
muayenesinde sira inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyon seklindedir.
Once yapilacak palpasyon, barsak hareketlerini aktive edeceginden barsak
seslerinin degerlendirilmesini engelleyebilir. Ayrica pek ¢ok ¢ocuk palpasyondan
huzursuz olup aglayarak yada istemli defans ile muayene bulgularinin kagirilmasina
neden olabilir. Inspeksiyonla batin distansiyonu, kollateral damar gelisimi ( siroz ),
bazen barsak hareketleri degerlendirilebilir. Oskiiltasyonla batin dort kadrandan
yaklagik bir dakika dinlenerek barsak sesleri degerlendirilir. Batin palpasyonu
strasinda hekimin ellerinin soguk olmamasi1 dnemlidir. Karaciger ve dalak
palpasyonu inguinal bdlgeden baslayip sag el parmaklari sol omuza dogru oblik
olacak sekilde tutularak sag elle ¢ocuk nefes alip verirken yukar1 dogru kiigiik
hareketlerle el kaydirilarak yapilir, bu sirada organ yada kitlenin parmak uglarma
carpmasi 112 beklenir(yenidogan ve siit cocuklarinda ve ¢ocuk ¢ok obez olmadikca
derin palpasyon yapilmaz.). Palpasyon ile varsa organomegali veya kitlenin
smurlar, yeri, bitytikliigi, kivam, yilizey 6zellikleri kaydedilir. Karaciger
palpasyonu sirasinda karacigerin sol lobunu degerlendirmek agisindan mutlaka
ksifoid altina gelen batin bolgesi de degerlendirilir. Palpe edilen dalak olmasa bile
traube alan1 ( sol 6n koltukalti ¢izgisi-sol kosta yayi-ksifoid aras1 alan ) perkiisyonla
kontrol edilmelidir. Perkiisyon batin muayenesinde, varsa asitin sinirlarinin tespiti
veya peritonit diisiiniildiigli durumlarda irritasyonu gostermek ve karacigerin iist
siirimin belirlenmesi amaciyla yapilabilir. Dehidratasyon agisindan ¢cocuk agliyorsa
gdzyast, dil ve mukoza kurulugu, goz kiireleri, fontanel bombeligi
degerlendirilebilecegi gibi karin cildinden turgor muayenesi de yapilabilir. Cilt-
ciltalt1 dokusunun kalin bir tabaka olarak biikiiliir, tekrar normale donme zamani
degerlendirilir

16

GENITOURINER SiSTEM MUAYENESI

Her ¢ocugun kabaca pubertesinin baslayip baslamadigi ve baslad ise yasi ile
uyumlu olup olmadigi kontrol edilmelidir. Yine yenidogan ve siit cocuklugu
doneminde her erkek cocukta testis palpasyonu hipospadias fimozis kontrolii
yapilmalidir.belirisiz cinsiyet agisindan dikkatli olunmalidir,aniisiin agik olup
olmadig1 rektal prolapsus ianal fissiir olup olmadig1 kontrol edilmelidir gegirir, tarih
ve sonuglarint kayit altina alir

17

NOROLOJIK MUAYENE

Biling durumu, kooperasyonu, sosyal ve mental durumu, hareketlerindeki
koordinasyon, pupillerinin izokorik olup olmadigi, Derin tendon reflekslerinin
varlig1 ve simetrik olup olmadiginin kontrolii . Yenidoganlarda katarakt agisindan
pupillerde kirmizi r6fle kontrolii ve korneal opasite agisindan degerlendirilmelidir.
Yenidoganda ise; yenidogan reflekslerinin olup olmadigi, hipo/hiperaktif olmasi, bu
reflekslerin fizyolojik kaybolma zamaninda hala alinip alinmadigi, ekstremite
tonuslar1 kontrol edilmelidir. Menenyjit diisliniilen, ates odag1 aranan fontaneli
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kapali ¢ocuklarda ense sertligi muayenesi yapilmali, Brudzynsky, Kernig gibi
bulgular aranmali1 ve bulgular olmasa bile negatif bulgular da dosya kayitlarina
eklenmelidir. Her yenidogan ve erken siit cocugunda ayrica gelisimsel kalca
displazisi agisindan kal¢a ekleminin muayene edilmesi rutin olarak yapilmalidir.
Extremiteler simetri ve iglevsel yonlerinden incelenmelidir El ¢izgilerinde
anormallik ,bacaklarda i¢e veya disa egrilik,ayaklarin i¢e doniikliigii,ayaklarda diiz
tabanlik disa doniikliik ,extremitelerin kas kuvveti,cocugun yiiriiyiis sekli ,oturup
kalkarken anormal hareket,parmaklarin fazla yada eksik olusu ,eklemlerde sislik
kizariklik olusu,distal ve proksimal kemiklerde uzunluk farklilig1 olup olmadigi
degerlendirilmelidir
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YENIDOGAN MUAYENESI BECERISI

AMAC: Yenidogan Muayenesi Becerisi Kazanmak

ARACLAR: Bebek ailesi, muayene gerecleri (steteskop, meziire, tarti, 151k kaynagi vs)

BASAMAK
T UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Yenidogan ile ilgili terimleri tanimlar.
2 Dogum 0ncesi, sirasi ve postnatal oykiiyl iceren Oykiiyii aileden alir.
3 Bebegin gestayonel yasi, dogum agirligi ve gebelik haftasia gére dogum agirligi
durumunu tanimalar.
4 Ellerini yikar, kurular ellerini ve kullanacagi aletleri uygun 1siya getirerek
muayeneye baglar.
5 Yenidoganin ilk muayenesi ve ayritili muayenesi zamanlamasini bilir ve uygular.
6 Bebegin bas cevresini, boyunu ve agirligini dlger ve fenton egrisinde isaretleyerek
gelisim durumunu degerlendirir.
- Bebegin vital bulgularini (ates, nabiz, solunum, tansiyon ve oksijen satiirasyonu)
olger.
Bebek sakinken veya uyurken fontanel, solunum ve kalp muayenesini yapar.
8 Uyaniklikken SSS ve duyu muayenesini yapar. Uyanik, sakin ve yeni beslenmemis
iken; her tiirlii sistem ve organ muayenesini yapar.
9 Ciltte renk (sarilik, siyanoz, solukluk) ekimoz-petesi, deskuamasyonu degerlendirir.
10 Periferik dolagim bozuklugu bulgularini tanimlar.
1 Doguma bagli gelisen lezyonlar (kaput suksedeneum, safal hematom ve subgaleal
hematom) tanir ayrici tanisini yapar. Bas seklini, boyutlarii tanimlar.
B Yiiz gortiniimiinii, boynu, burun yapisini (koanal atrezi vs), agiz ve kulak yapilarim
degerlendirir.
G0z biiylikligii (mikro/makroftalmi), Gozler aras1 mesafe (hipo/hipertelorizm),
Gozlerin ¢ikiklig1 (ekzo/enoftalmi), G6z sayis1 (anoftalmi), Goz egimi
13 (mongoloid/antimongoloid), G6z kapaklar ve kirpikler (blefarofimozis, blefarit,
pitozis, 6dem) ve GOz yas1 kesesini (dakriyostenoz, dakriyosisitit) ve diger goz
yapilarin1 degerlendirir.
Gogiis cevresini, Deformiteleri, Solunum distres bulgularini diizeni ve derinligini
14 degerlendirir. Meme yapisini ve klavikulay1 kontrol eder. Solunum seslerini dinler
ve patolojik sesleri tanir.
KVS ile ilgili olarak siyanoz, takipne, vendz dolgunluk, prekordiyal aktivite,
15 hepatomegali, nabiz, kapiller geri dolum zaman1 ve tansiyonu degerlendirir. Kalp
atim hiz1 ritm ve Giflirliimii degerlendirir.
16 Batin ¢evresini dlger, Karm bombeligi veya ¢okiikliiglinii, simetrisini karin kaslarmi,
gbbegi (damarlar, diigme zamani, omfalit, kanama, akinti, granulom agisindan) ve
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defektlerini degerlendirir. Mekonyum ¢ikisinin olup olmadigini sorgular karinda ele
kelen organ biiyiikliigii veya kitle agisindan degerlendirme yapar

17 Genital yapilar1 kontrol eder.

18 Dogustan kalga ¢ikikligi agisindan muayene yapar.

19 Vertebral kolon yapilarini degerlendirir.

20 Norolojik olarak biling, postiir, hareketler, YD reflekslerini degerlendirir.
21 Ellerini tekrar yikar ve aileye fizik muayene hakkinda bilgi verir.

25




COCUKLARDA BUYUME VE GELISMEYI iZLEYEBILME (PERSENTIL
EGRILERI, TANNER DERECELENDIRMESI) BECERISi

ERKEK COCUKLARINDA PUBERTENIN DEGERLENDIRILMESi BECERISi

AMAC: Bu egitimin sonunda katilimcinin beceri basamaklarin1 dogru ve sirasiyla
uygulayarak erkek ¢ocuklarda puberte muayenesi yapma yetenegi kazanmast

ARACLAR: Orsidometre, penilmetre (kagit mezura)

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hekim oda sartlarin1 sorgular ve muayene i¢in optimal kosullar1 saglar.
2 Cocuga ve ailesine kendini tanitir.

Cocugun ailesine ve ¢cocuga (iletisim kurulabilecek yasta ise) yapacagi islem
3 hakkinda bilgi verir ve muayene i¢in onam alir. Puberte muayenesi 6zel bir
muayene oldugu i¢in asla ¢ocuktan izin alinmadan yapilmamalidir.

4 Cocugun lizerinde i¢c camasirlar kalacak sekilde hazirlanmasini ister.

5 Ellerini yikar.

Erkek cocuklarda puberte muayenesinde testislerin hacmi (Tml/Tml), pubik
killanma (PK) ve aksiller killanma (AK) derecesini degerlendirir.

Erkek ¢ocuklarda testis muayenesini palpasyon yontemi ile evre (1, 2, 3,4, 5)
olarak degerlendirir. Pubik killanma diizeyini inspeksiyon yontemi ile evreler
(evre 1, 2, 3, 4 ve 5). Aksiller killanma i¢in inspeksiyon yontemi kullanarak
evreleme (evre 1, 2 ve 3) yapar.

Testis hacmini degerlendirmek i¢in orsidometre kullanir (sekil 1a ve 1b).
Testis palpasyonu sirasinda kremaster kasinin uyarilmasini ve buna bagl
testislerin inguinal kanala kagmasini 6nlemek i¢in ellerinin soguk olmamasina
dikkat eder.

Testisi bas ve isaret parmaklarini kullanarak palpe eder ve nazik bir sekilde bag
ve igaret parmaklar1 arasinda tutar. Diger elinde bulunan orsidometrenin hacim
gostergeclerinden testis hacmi ile en uyumlu olan gdstergeci belirleyerek testis
hacmini 6lger ve kayit eder. Ayni islemi diger testise de uygular. Erkek ¢cocukta

gonadarsin (testisin biiyiimesi) evrelemesinde Marchall- Tanner evreleme
yontemini kullanir (sekil 2a ve 2b) (tablo1)
Pubik killanma evrelemesini inspeksiyon yontemi ile ve Marchall- Tanner

10 puberte evreleme yontemini kullanarak yapar ve puberte evresini kayit eder
(Sekil 2a) (tablo2)
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11

Aksiller killanma i¢in aksiller bolgeyi degerlendirir ve killanma evresini kayit
eder.

12

Penis boyunu bir mezura veya penilmetre kullanarak 6l¢er. Bunun i¢in bas ve
isaret parmaklarin1 kullarak penisi tutar ve gerer. Mezuray1 penis kokiine
yerlestirir ve gerili olan penisin ucuna kadar olan kismi cm olarak 6lgerek
kayit eder. Cocugun 6l¢iilen gerili penis boyu (GPB)’nu, ¢ocugun kendi yas
grubuna gore gerili penis boyu normal degerleri ile karsilagtirir. Yasina gore
gerili penis boyunun < - 2.5 SD olmas1 mikropenis, > 2.5 SD olmasi ise
makrogenitalya olarak tanimlanir.

13

Ellerini yikar.

14

Puberte evrelemesini degerlendirerek yazar.
Or: AK1,PK2, T5ml/T5 ml ve GPB: 7 cm ( normal) gibi

15

Ebeveynlere ve ¢cocuga puberte muayenesi hakkinda bilgi verir.

Sekil 1a. Prader orsidometresi ve Sekill 1b. Testisin palpe edilmesi
testis hacim gostergegleri (1,2,3ml
prepubertal) ve (4-25 ml pubertal)

d 3

B 15
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Sekil 2a. Erkek gocuklarda puberte muayenesi ( Marchall- Tanner evreleme yontemi ile)

[y ] e
| Y | o
tm)w
v i ® |k
v\@f

Sekil 2b. Testis hacimi ve uzun ¢apina gore Sekil 3. Gerili penis boyunun 6lciilmesi
puberte evresi

Tablol. Erkek cocuklarda genital gelisim ( Marchall- Tanner evreleme yontemi )

Gonadars (G) Puberte bulgular

Evre 1 (G1) Penis, skrotum ve testislerde biiyiime baglamamigtir ( testis hacmi < 4ml)

Evre 2 (G2) Skrotum ve testislerde biiyiime baglamistir.Skrotum derisi pembelesip,
kalinlagmaya baglamistir. Peniste biiylime yoktur. Tetsi hacmi > 4ml

Evre 3 (G3) Skrotum ve testislerde biiylime belirgin , penis boyca uzamistir.

Evre 4 (G4) Sktorum cilt rengi koyulagmis, penis ve testislerde biiylime belirgin, penis ¢ap1
kalinlagmgtir.

Evre 5 (G5) Skrotum, testisler ve penis erigkin goriiniimiindedir.

Tablo2. Erkek cocuklarda pubik killanma (PK) gelisimi (Marchall — Tannner evreleme

ontemi)

Pubik killanma | Puberte bulgular

Evre 1 Pubik killanma baglamamustir.

Evre 2 Penis kokiinde seyrek, hafif kivrik ve koyu birkag adet killanma

Evre 3 Penis etrafinda ¢evreye yayilmaya baglayan killar, skrotumda ve perianal
bolgede de olabilir

Evre 4 Erigkin tipe yakin, koyu , kalin ve kivrik killardan olusan killanma

Evre 5 Erigkin tipi , uyluklara (' bacak i¢ kisimlarina) yayilma gosteren killanma

Aksiller killanma 3 evreden olusur
Evre 1. Killanma yok (prepubertal), Evre 2: Uzun siyah sert birka¢ adet kil olusumu Evre 3.
Tiim aksiller bolgeyi kaplayan killanma
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KIZ COCUKLARINDA PUBERTENIN DEGERLENDIRILMESiI BECERISi

AMAC: Bu Bu egitimin sonunda katilimcinin beceri basamaklarini dogru ve sirasiyla

uygulayarak kiz cocuklarda puberte muayenesi yapma yetenegi kazanmasi

ARACLAR:

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hekim oda sartlarin1 sorgular ve muayene i¢in optimal kosullar1 saglar

2 Cocuga ve ailesine kendini tanitir.

Cocugun ailesine ve ¢cocuga (iletisim kurulabilecek yasta ise) yapacagi islem
3 hakkinda bilgi verir ve muayene i¢in onam alir. Puberte muayenesi 6zel bir
muayene oldugu i¢in asla ¢ocuktan izin alinmadan yapilmamalidir.

4 Cocugun tizerinde i¢c camasirlar kalacak sekilde hazirlanmasini ister.

5 Ellerini yikar.

6 K1z ¢ocuklarinda puberte muayenesinde meme gelisimi (M/M), pubik killanma
(PK) ve aksiller killanma (AK) derecesini degerlendirir.

- Kiz ¢ocuklarinda meme gelisimini inspeksiyon yontemi evre (1,2,3,4,5) ve
palpasyon yontemi (evre 2 ve 3) ile degerlendirir.
Meme gelisim evrelemesini kiz ¢ocuklari icin Marchall — Tanner puberte

8 evreleme yontemini kullanarak yapar ve telars evresini kayit eder (sekil 1)

(tablo1)

Pubik killanma evrelemesini (evre 1,2,3,4,5) kiz ¢ocuklari i¢in Marchall-
9 Tanner puberte evreleme yontemini kullanarak yapar ve pubik killanma
evresini kayit eder (sekil 1), (tablo 2).

Aksiller killanma i¢in aksiller bolgeyi degerlendirir ve killanma evresini (

10
evrel,2,3) kayit eder.

11 Ellerini yikar.

[1k adet tarihini sorar ve menars yasin1 kayit eder.
12 Puberte evrelemesini degerlendirerek yazar.

Or: AK1,PK2, M3/M3 menars ® gibi

13 Ebeveynlere ve ¢cocuga puberte muayenesi hakkinda bilgi verir.
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14 Puberte evrelemesini degerlendirerek yazar.
Or: AK1,PK2, T5ml/T5 ml ve GPB: 7 cm ( normal) gibi
15 Ebeveynlere ve ¢cocuga puberte muayenesi hakkinda bilgi verir.

¢ v vV

Sekill. Kiz ¢ocuklarinda meme gelisimi ve pubik killanma evreleri ( Marchall- Tanner
evreleme yontemi ile)

Tablo1. Kiz ¢ocuklarinda meme gelisimi ( Marchall- Tanner evreleme yontemi )

Meme gelisimi Puberte bulgular

M)

Evre 1 Meme gelisimi baglamamistir (prepubertal)

Evre 2 Areola altinda tomurcuklanma seklinde biiyiime baglar

Evre 3 Areola ve meme dokusu biiyiir

Evre 4 Meme basi ve areola meme dokusu iizerinde ikinci bir ¢ikint1 olusturur
Evre 5 Meme dokusu daha fazla biiylimiistiir, areola geri ¢ekilir ve meme dokusuna

katilir

Tablo 2. Kiz ¢cocuklarinda pubik killanma gelisimi (Marchall — Tannner evreleme

ontemi)

Pubik killanma Puberte bulgulan

(PK)

Evre 1 Pubik killanma yoktur (prepubertal)

Evre 2 Labiumlar iizerinde seyrek uzun, sert ve hiperpigmente kil ortaya ¢ikar

Evre 3 Killar mons pubise dogru uzanir

Evre 4 Erigkin tipi killanmaya yakin, mons pubiste ters tiggen seklinde killanma ,
ancak bacak i¢ kismina yayilmamistir

Evre 5 Erigkin tipi killanma. Evre 4 bulgularina ilave olarak killar bacak i¢ kismina

yayilmistir

Aksiller killanma 3 evreden olusur
Evre L. Killanma yok (prepubertal), Evre 2: Uzun siyah sert birka¢ adet kil olusumu, Evre
3. Tiim aksiller bdlgeyi kaplayan killanma
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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 . . )
kantil 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
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DEFIiBRILASYON UYGULAYABILME BECERISI

AMAC: European Resuscitation Council (ERC)-(Avrupa Resiisitasyon Konseyi) kararlari
dogrultusunda defibrilatdr cihazinin dogru kullanilabilmesi, defibrilasyon uygulayabilme
becerisinin kazanilmasi ve islem sonunda cihazin bakiminin yapilabilmesini saglamaktir.

ARACLAR: Defibrilator cihazi, elektrotlar, sivi elektro jel, ileri yasam destek mankeni, EKG

kagidi
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Hasta monitdrize edilir.
2 Defibrilator on/off diigmesi ile agilir.
3 Lead select diigmesi ile DII derivasyonu segilir.
4 Enerji select digmesi ile bifazik defibrilator i¢in 120-200 J, monofazik defibrilator i¢in
360 J enerji seviyesi segilir.
Elektrotlara yeterli miktarda siv1 elektro jel siiriiliir. Elektrotlar arasinda jel baglantist
olmamali; tek elle iki elektrot bir arada tutulmamalidir. Elektrotlar, gégiis duvarina
5 anterior apeks pozisyonunda (Sag elektrot (sternal), klavikulanin altinda sternumun sag
tarafina; sol elektrot (apikal) solda 5. interkostal aralik ile 6n aksiller hattin kesistigi
noktaya gelecek sekilde) yerlestirilir.
6 Monitdrden kalp ritmi degerlendirilir.
- Ritmin ventrikiiler fibrilasyon (VF) ya da nabizsiz ventrikiiler tasikardi (nabizsiz VT)
(sekil:1) oldugundan emin olunur.
8 Charge diigmesi ile cihaz, elektrik akim1 vermeye (yiikleme islemi) hazir hale getirilir.
Elektrotlar sadece hastanin gégsiinde iken sarj edilmelidir.
9 Defibrilator sarj olunca bip sesi gelecektir.
Defibrilasyon sirasinda kullanilan yiiksek enerji, normal insanlarda fibrilasyona yol
acabileceginden defibrilatorii kullanan kisi CPR ekibini enerji temasindan korumalidir.
10 Bu amagla uygulayici, ¢evre ve giysilerin kurulugundan ve hastaya temas olmadigindan
emin olmalidir. Her bir sok uygulamasindan once, sarj sonrasinda giiclii bir sesle
defibrilasyonu uygulayan kisi, tim ekibi uyarmalidir: “3 deyince soklayacagim”
seklinde komut verilmelidir.
11 “l. Soka bashyorum, ben hazirnm” sedye, ekipman ve hasta ile temasinin
olmadigindan emin olunur.
12 “2. Siz de cekilin” hasta ve sedyeye hi¢ kimsenin dokunmadigindan emin olunur.
13 “3. Herkes hazir” sok uygulamadan once bir kez daha kontrol edilir.
14 Elektrotlar gégiis duvarina sikica bastirilip 10 kg’lik kuvvet uygulanir.
15 Her iki elektrot {izerinde bulunan discharge diigmesine, ayn1 anda basilir.
16 Sok verildikten hemen sonra 5 siklus CPR uygulanir.
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17 Monitdrden ritim takibi yapilir ve dolagim kontrol edilir.
Ritim, nabizsiz VT ya da VF ise 2. defibrilasyon uygulanir. 2. defibrilasyon, bifazik
18 defibrilator i¢in 120-360 J, monofazik defibrilator i¢in 360 J enerji seviyesi secilerek
uygulanir. Defibrilasyon 3-5 kez tekrarlanabilir.
Defibrilator, her an kullanima hazir halde bulundurulmalidir. Kullanim kilavuzuna
19 o
uygun olarak periyodik bakimi yaptirilmalidir.
Cihazm bataryasi her zaman dolu olmalidir. Sarj seviyesi sik sik kontrol edilmeli,
20 . o
kullanimdan hemen sonra sarj edilmelidir.
21 Kablolarda ve elektrotlarda siklikla aginma olabilir. Elektrotlar, kablolar, diigmeler,
monitdr vb. saglam olmalidir. EKG kagidi takili bulunmalidir.
Elektrotlar, kullanimdan hemen sonra temizlenip cihaz iizerindeki yuvasina
2 yerlestirilmelidir. Aksi takdirde elektrotlara siiriilen siv1 jel katilasir, bir sonraki

kullanimda kivilcim olugmasina veya transtorasik impedansin artmasina neden
olabilir.
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SEKIL 1: Ventrikiiler fibrilasyon, Nabizsiz ventrikiiler tasikardi
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OTOMATIK EKSTERNAL DEFIiBRiILASYON (OED)

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Kazazede ve ¢evrede bulunanlarmm giivenli oldugundan emin olunur.

) Eger kazazedenin bilinci kapali ve normal olarak solumuyorsa, OED temini ve
ambulans ¢agrilmasi i¢in birisi gonderilir.

3 Temel yasam destek kilavuzuna gore CPR’a baglanir.

4 OED gelir gelmez cihaz galistirilir.

5 OED pedleri paketinden ¢ikarilip hastaya yapistirilir. Pedlerin iizerinde hastaya nasil
yapistirilacaklart da gosterilmistir.

6 Eger birden fazla kurtarici varsa bu islem yapilirken CPR’a devam edilir.

7 Sozlii ve gorsel uyarilar takip edilir.

8 OED ritim analizi yaparken hi¢ kimsenin kazazedeye dokunmadigindan emin olunur.

9 Sok diigmesine tarif edildigi gibi basilir (tam otomatik OED’ler soku otomatik olarak
uygular).

10 Sesli/gorsel uyarilar izlenerek devam edilir.

1 Eger sok endikasyonu yoksa hemen CPR’a 30 kompresyon:2 ventilasyon oraninda

yeniden baglanilir. Sesli/gorsel uyarilarin yonlendirdigi sekilde devam edilir.
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DELIL TANIYABILME / KORUMA / NAKIiL BECERISi

AMAC: Olay yeri incelemesi ve Delil Taniyabilme/Koruma/Nakil yapabilmek.

ARACLAR: Olay yeri inceleme kiyafeti, bone, galos, maske, eldiven, pens, portegii, makas,
bistiiri, UV 151k kaynag, biiyiiteg, siiriintii gubuklari, steril su veya serum fizyolojik, pamuk,
spang, farkli biiytlikliklerde cam, plastik ve karton olay yeri inceleme kaplari, fotograf
makinesi ve video kamera, delil tasima kaplar1 (plastik, karton cam), soguk zincir

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Olay yeri inceleme kiyafeti, bone, maske, eldiven ve galosu giyin,

5 Olabildigince dikkatli bir sekilde nesnelerin yerini degistirmeden tiim olay
yerinin video ve fotograf goriintiilerini alin (veya alinmasini saglayin)
UV 151k kaynag1 ve biiyliteg ile biyolojik nitelikteki (kan, idrar, meni,

3 tiikiiriik, ter, sac, kil, tirnak vs.) delililleri saptayin ve fotograf ve video
kaydina alin,
Ornek igeren ve igerme ihtimali olan cisim, kiigiik ve transfer edilebilecek

4 nitelikte ise (bardak, sigara izmariti, i¢ ¢amasiri, dis fir¢asi, bigak, tabanca,
tiifek, halat, ip vs.) biitiin olarak karton muhafazaya koyun,

5 Daha biiylik ancak kesilerek alinabilecek drneklerde (mobilya kumast,
perde, hal1 vs gibi) keserek alin ve karton muhafazaya koyun,

6 Kil, tirnak gibi bulundugu yiizeye yapismayan 6rnekleri pens yardimi ile
karton muhafazaya koyun,
Tasinamaz nitelikteki cisimler tizerinde bulanan kan, tiikiiriik, idrar, meni

7 gibi ornekler halen 1slak ise yeterince biiyiikliikteki bir spang, pamuk veya
pamuklu ¢ubuga alinabildigi kadar emdirin ve muhafaza altina alin,

8 Kurumus olan 6rnekler bistiiri (her numunede tek bistiiri) yardimi ile
kaziyarak karton veya cam muhafazaya koyun,
Kuru toz halde az miktarda ve daginik halde bulunan 6rnekleri yeterli

9 miktarda nemlendirilmis spang ile silerek alin kurutma iglemi sonrasinda
karton muhafazaya koyun,
Islak/nemli biyolojik 6rnekleri miimkiinse tamamini, degilse siirtintii

10 seklinde alinarak kuruttuktan sonra kontaminasyonu 6nlemek i¢in karton
muhafazalara koyun,

11 Idrar &rnegini plastik idrar kabina alin,

1 DNA incelemesi i¢in kan 6rnegini EDTA’I1 tiip (mor) veya NaF’l1 (gri) tiipe

alin
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13 Ornek alimi sirasinda miimkiin oldugunca drnege direk temastan kaginin,

14 Ornegin muhafaza altina alinmasi ve tasinmasi sirasinda cevre cisimlere
temas etmemesini saglayin,

15 Alinan biyolojik 6rneklerin hizli bir sekilde soguk zincir altinda alin,

16 Saptanan bulgular: tutanak altina alin, olay yeri inceleme sorumlusuna
(Cumhuriyet Savcisina) teslim edin
Alinan ornekleri ilgili laboratuvarlara, hizli ve uygun bir sekilde

17 yonlendirilmesi i¢in olay yeri inceleme sorumlusuna (Cumhuriyet Savcisina)

bilgilendirme yapin,
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DIiREKT AKCIiGER GRAFIiSi OKUMA VE DEGERLENDIREBILME BECERISi

AMAC: Akciger Grafisini degerlendirmek

ARACLAR: Akciger grafisi, negatoskop, bilgisayar

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hastanin adi, yasi, cinsiyeti bilinmeli ve istek belgesinden klinik bilgi
degerlendirilmesi

2 Grafinin uygun dozda ¢ekilip ¢ekilmediginin degerlendirilmesi

3 Grafinin uygun pozisyonda cekilip ¢cekilmediginin degerlendirilmesi, taraf isaretine
bakilmas1

4 Trakeanin degerlendirilmesi

5 Kalp, vaskiiler yap1 ve mediasten degerlendirilmesi

6 Diyafragmanin ve subdiafragmatik alanin degerlendirilmesi

7 Oblik (major) ve horizontal (mindr) fissiirlerin degerlendirilmesi

8 Kostofrenik agilarin degerlendirilmesi

9 Akciger parankim alanlarinin simetrik olarak degerlendirilmesi, anormal liisensi
ya da dansite artiginin tespit edilmesi

10 Hiluslarin degerlendirilmesi

11 Akciger apekslerinin degerlendirilmesi

12 Kesit alanindaki kemik yapilarin ve yumusak dokularin degerlendirilmesi
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Resimler

Resim 1 Resim 2

Resim 1: Normal akciger grafisi. Uygun teknikle ¢ekilmis olan akciger grafisinde kalp
arkasinda alt loblara ait biiylik damarlar ve intervertebral disk araliklar1 goriilebilmelidir.
Akciger periferinde vaskiiler isaretlerin goriilmesi dozun fazla olmadiginin gostergesidir.
Skapulalar akciger alanlar1 disinda kalmali, kostofrenik siniisler ve larinks hava siitiinii
grafiye dahil olmalidir. Simetrik bir grafide her iki klavikiila medial ucu orta hattan
(vertebralarin spindz ¢ikintilarindan) esit uzaklikta olmalidir.

Resim 2: Hiluslar, kemik yapilar ve kostofrenik ve kardiofrenik agilar. Vertebralar ve
kostalar disinda her iki humerus proksimali (H), klavikiilalar (K) ve skapula (S) da grafiye
dahil olur. Sol pulmoner arter sag pulmoner artere gore daha yukarida oldugundan sol hilus
daha yukarida yer alir (beyaz oklar). Kostofrenik acilar (diiz beyaz ¢izgiler) ve kardiofrenik
acilar (kesikli beyaz ¢izgiler). Trakea hava siitiinii (T) ve mide fundus gazi (M).
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Resim 3 Resim 4

Resim 3: Kalp ve mediasten konturlari. Sag iist konturu sag brakiosefalik ven (1) ve vena
kava siiperior (2) olusturur. Cikan aorta bazen bu kontura ilave olabilir. Sag kalp konturunu
sag atriyum (3) olusturur. Sag altta disa dogru konkavite gosteren vena kava inferior bulunur.
Sol taraf konturlar1 esas olarak arterlere aittir. Ustte sol subklavian arter (5) ve daha sonra
asag1 dogru sirasi ile arkus aorta (6), ana pulmoner arter (7), sol atrial appendiks (8), sol
ventrikiil (9) izlenir. Sag ventrikiil (10) arka 6n grafilerde kalp konturuna katkida bulunmaz.

Resim 4: Yan akciger grafisi. Uygun dozda ¢ekilmis olan yan akciger grafisinde pulmoner
arterlerin (siyah oklar) goériilmesi dozun az olmadiginin, kalp arkasinda alt lob damarlarinin
(beyaz oklar) goriilmesi ise dozun fazla olmadiginin gostergesidir. Tam yan pozisyonda
cekilen grafide kostalarin arka kisimlart iist iiste gelmeli ya da bu grafide oldugu gibi sagda
yer alan kostalar (beyaz yil- dizlar) sol kostalara gore (siyah yildizlar) biraz daha dista
olmalidir. Sol yan grafide soldaki kostalar kasete daha yakin olduklarindan, kasete uzak olan
sag kostalara gore daha ince goriiniirler. Yan grafide her iki arka kostofrenik siniis grafiye
dahil olmalidir. Sternum 6niinde kostalar goriilmesi her iki hemitoraks arasinda asimetriyi ya
da ¢ekimde pozisyonun oblik oldugunu diisiindiirmelidir.
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DIS KANAMAYI DURDURACAK/SINIRLAYACAK ONLEMLERI ALABILME

BECERISI

AMAC: D1s kanamay1 durduracak ya da sinirlayacak onlemleri alabilme becerisini

kazanmak
ARACLAR:
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Cevre ve kendi giivenliginizi kontrol ediniz.
2 Miimkiinse eldiven giyiniz.
3 Hastay1 rahat bir yere oturtun veya yatmasini saglaymiz
4 Kanayan yerin {lizerine gazli bez / temiz bez koyarak elle baski uygulayiniz
5 Baski uyguladiginiz yerin iizerini sargi beziyle sarimiz.
6 Kanayan bolge kol veya bacaktaysa kalp seviyesinin iizerine kaldiriniz.
7 Kafadaki kanayan bolge i¢in iiggen bandaj hazirlig1 yapiniz.
8 Kanayan bolgeye temiz bez koyunuz.
9 Uggen haline getirdiginiz biiyiik bez pargasini gazli bez iizerine gelecek sekilde
sarimiz.
10 Uggen seklindeki bezin uglarmi kafanin arkasindan dolastirarak yara iizerinde
diigiimleyiniz.
11 Hastanin ek sorunu olup olmadigina bakarak transferini saglayiniz.
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DOGRU EMZIRME YONTEMLERINI OGRETEBIiLME BECERISi

AMAC: Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme becerisini kazandirmak
ARACLAR: Anneye egitim verilecek uygun ortamin saglanmis olmasi (annenin rahat
oturabilecegi koltuk), resimli egitim brosiirleri
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Anne kendinizi tanitip, anlatacagiz egitim konusu hakkinda bilgilendirilir
2 Varsa bir 6nceki ¢ocukta emzirme siiresini ve karsilastig1 sorunlar1 6grenilir.
3 Anne siitii hakkinda bilgilendirme yapilir.
4 Anneye ellerini su ve sabunla yikanmasi gerektigi soylenir
5 Anneye sirt, omuz, boyun ve kollarinin rahat ve gevsek olmasi soylenir
6 Bebek; boynu biikiilmeden, annenin bir eli ve kolu ile bebegin basi ve tiim viicudu
alttan desteklenerek, kulak, omuz ve kalca diiz bir hat olusturacak sekilde tutulur
7 Gobekler karsilikli gelecek sekilde bebek anneye yakin tutulur
8 Bebek battaniyeye sarilmamali, elleri memeye dokunabilmelidir
9 Bebegin burnu meme bas1 hizasindadir
10 Meme ile bebegin yiizii tam kargiliklidir
11 Annenin diger elinin bagparmagi memenin iistiinde, diger parmaklar memenin
altinda g6gse dayali olarak meme “C” seklinde tutulur
12 Parmaklar memenin renkli kismindan (areola) uzaktadir
13 Bebegin ¢enesi memeye temas eder
Meme bebegin agzina sokusturulmamali, bebek memeye yaklastirilarak, bebegin
14 N .
dudagina meme dokundurularak arama refleksi uyarilir
15 Bebek agzini genis agtiginda meme ile bulusturulur
16 Bebegin cenesi memeye dayanmistir
17 Bebegin agzi genis agiktir
18 Bebegin alt dudag: disa dogru doniiktiir
19 Memenin renkli kismimin (areola) tamamina yakini1 bebegin agzindadir. Alttan
memenin renkli kismimin ¢ok az1 goriiniir
20 Anneye emzirme stiresi ve sikligi agiklanir
21 Bebekte aglik belirtilerini agiklanir.
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Emzirme sirasinda sik goriilen sorunlar (Emmeyi reddetme, yetersiz siit,

22

meme sorunlari vb.) anlatilir.
23 Yetersiz siit belirtilerini sayilir (glivenilir/olasi belirtiler).
24 Anne siitiiniin sagilmasini gerektiren durumlari sayilir.
25 Siit sagma yontemlerini ve saklama kosullarini agiklanir.
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DOGUM SONRASI ANNE BAKIMINI YAPABILME BECERISI

AMAC: Dogum sonrasi anne bakimini yapabilme becerisini kazanmak

ARACLAR: Uygun muayene ortami (mahremiyeti saglanmis muayene odasi, muayene
masasi vs.), eldiven, rehber

BASﬁ(l;’IAK UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Nazik bir sekilde karsilaymiz
2 Kendinizi tanitiniz
3 Mahremiyetini saglayiniz
4 Bagvuranin adin1 6greniniz ve hitap ediniz
5 Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde selamlayiniz
6 Annenin genel durumunu degerlendiriniz
~ Anneye kendini nasﬂ h'isse'ttigin.i, uyku ve di‘nl'er}me araliklarini, uyum sorunlarini,
yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorgulayiniz
8 Annenin yakinmalarini sorgulayimiz
9 Muayenenin amacini ve nasil yapilacagini anlatiniz
10 Muayene 6ncesi elleriniz yikayip kurulayiniz
11 Vital bulgular1 degerlendiriniz
12 Genel viicut muayenesi yapiniz
13 Karm muayenesi yapiniz (inspeksiyon, oskiiltasyon, palpasyon)
14 Vajinal akintinin miktar ve niteligini degerlendiriniz
15 Perinenin, aniis ve rektumun inspeksiyonu yapiniz
16 Meme muayenesi yapiniz
17 Glinliik yasam konusunda bilgilendirme yapiniz
18 Banyo konusunda bilgilendirme yapiniz
19 Perine bakimi konusunda bilgilendirme yapiniz
20 Duygusal reaksiyonlar konusunda bilgilendirme yapiniz
21 Bagirsak hareketleri konusunda bilgilendirme yapiniz
22 Sivi alimi ve diyet konusunda bilgilendirme yapiniz
23 Cinsel aktivite ve postpartum aile planlamasi konusunda bilgilendirme yapiniz
24 Emzirme ve bebek beslenmesi konusunda bilgilendirme yapiniz
25 Meme bakimi konusunda bilgilendirme yapiniz
26 Dogum sonrasi egzersizler konusunda bilgilendirme yapiniz
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DOGUM SONRASI BEBEK BAKIMI YAPABILME BECERISi

AMAC: Dogum odasinda ve sonrasinda yenidogan bebege gerekli temel bakim bilgilerini
ogrenme ve becerilerini uygulayabilme
ARACLAR:
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Dogumdan dnce prenatal bilgileri 6grenir.
2 Bebek dogdugunda dncelikle canlandirma gereksinimini olup olmadigini belirler.
3 Rutin bakima alinan bebegin sekresyonlar1 fazla ise agiz ve burnunu puarla aspire
eder.
4 Bebegi giizelce kurular ve sistemik muayenesini yapar.
5 Gobek kordonun kesik ucunu povidon iodinle temizler, kanama kontrolii yapar.
6 Bebegin antropometrik dl¢timlerini kaydeder.
- Dogumdan hemen sonra 1 miligram K vitamini ve Hepatit B agisini intramuskiiler
(IM) olarak yapar.
8 G0z kapaklarini steril (distile) su veya SF ile 1slatilmig pamukla distan ige dogru siler.
9 Anne-bebek kol bandini takar.
10 Bebek ayak izlerini alir ve anne dosyasina koyar.
1 Annede hepatit B, hepatit C veya HIV enfeksiyonu varsa, yogun mekonyum boyali ve
¢ok kanli olan bebekler dogumdan sonra anne yanina verilmeden yikanir.
12 Bebegin ilk yarim saat i¢inde emzirilmesini saglar, anneye emzirme teknikleri ve anne
stitii hakkinda bilgi verir.
13 Bebekten dogumu takiben 48 saat sonra (oral beslenmenin ardindan) veya saglik
kurumunu terk etmeden topuk kani drnegini alir.
14 Isitme testi, yenidogan sarilig1, D vitamini ve periyodik poliklinik kontrolii hakkinda
aileyi bilgilendirir.

45



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 pacalarini 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 uygulayimniz.
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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13

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
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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
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Resimler: 12 derivasyonlu EKG, posterior tarama ve sag tarama ¢ekimleri

Standart Cekim Posterior Tarama

Sag Tarama Ekstremite elektrotlari
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EL YIKAMA VE EL OVALAMA BECERISI

EL YIKAMA, STERIL ELDIiVEN GiYME VE CIKARMA 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 uglarinin 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.
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Resim 1: El Yikama.

c 1

O

Her iki elinizin batin
yuzeylerini sabunlayn.

Ellerinizi su ile yikayin.

Avuc iclerini ovun.

|
| e |

Sag el ile sol elin sirtini ve
parmaklarin arasiniovun,
diger el icin de ayni hareketleri
tekrarlayn.

Parmaklarinizin arasini
parmaklarinizi birbirine
gecirerek ovun.

Parmaklarinizin sirti el
ayalariniza gelecek sekilde
parmaklarinizi kenetleyin.

il

Birlestirdiginiz sag el parmak
uclarini sol el avuc icinde ileri
geri ovusturun.

Sol el bagsparmagini sag
el avuc ici ile cevirerek
ovun.

Ellerinizi su ile durulayin.

[

Ellerinizi tek kullanimhik
kagt havlu ile iyice
kurulayn.

Kagt havlu ile musiugu
kapatin.

...elleriniz artik gavenli.



BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO

EL OVALAMA BECERISI

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

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

R] 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 uclarinin birbirlerine kenetlenerek parmak
uglarmnin 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 i¢ine alinmast.

13 Avug iglerinin ovulmasi.

14 Her iki el sirt1 ve parmak aralarinin ovulmast
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Resim 2: El Ovalama.

~ ~ ~ (~ )
\ . J \ J
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.

4 4 ) ( B

/ A
" J \ () )\ 3

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.

7~

— V5

, O

oy

2

2030 8n

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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ENGELLILIiK RAPORU KONUSUNDA DANISMANLIK YAPABILME BECERISI

AMAC: “Engellilik Raporu Konusunda Danigmanlik Yapabilme” konusunda biligsel beceri
kazandirilmasi

ARACLAR: Giincel mevzuat degerlendirmesi yapabilecek elektronik ulagim

arac1 (Ilgili mevzuatlarin resmi gazetedeki giincel halini bulacak elektronik

ulagim)

“Engellilik Raporu Konusunda Danigmanlik Yapabilme” biligsel beceri temelli bir THU olup,
bu konuda yapilacak teorige dayali egitim ve ardindan olgu 6rneklemeleri ile, asagida
belirtilen basamaklar gerceklestirilecektir

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Erigkin ve cocuk bireyde engelliligi ve etkilerini tanimlar.

Erigkinlerin engellilik raporuna bagvuru sekli, raporlama siireci ve itirazlarmn nasil
2 yapilacagi konusunda bilgi sahibi olur, yonlendirme yapar.

(ERISKINLER ICIN ENGELLILIK DEGERLENDIRMESI HAKKINDA
YONETMELIK, 20 Subat 2019, Resmi gazete)

Cocuklarin 6zel gereksinim degerlendirmesi siireci, raporlar ve itirazlar

3 hakkinda bilgi sahibi olur, yonlendirme yapar. ' '
(COCUKLAR ICIN OZEL GEREKSINIM DEGERLENDIRMESI HAKKINDA
YONETMELIK, 20 Subat 2019, Resmi gazete)

Eriskin ve cocuklarda, engellilik haklar ile ilgili bilgi sahibi olur, yonlendirme

4
yapar.

5 Erigkin ve ¢ocuklarda, engellilik raporlama ve haklan ile ilgili birey ve aileyi, nihai
karar seklinde olmaksizin, bilgilendirebilir

6 Kendisinden talep edilmesi halinde, bireyin bakim bagimliligi hakkinda nasil
gOriis sunacagina dair fikir sahibi olur

7 Engelli siiriicii ve engelliligin askeri siire¢lerle ilgili etkileri hakkinda fikir
sahibi olur

3 Degisen mevzuati nasil takip edebilecegi ve bilgisini gilincelleyebilecegi konusunda

tutum sahibi olur.
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ENDOTRAKEAL ENTUBASYON BECERISI

AMAC: Bu egitimin sonunda 6grenciler endotrakeal entiibasyonun beceri basamaklarini
sirast ile sayabilecekler, model ve hasta iizerinde dogru ve sirasinda uygulayarak,
basamaktan basamaga rahat¢a gegerek hastayi entiibe edebileceklerdir.

ARACLAR: Uygun ortaminin saglanmasi (ameliyat masasina alinmis, monitorize edilmis,
genel anestezi indiiksiyonu saglanmis, anestezi makinasinin solunum devresi araciligi ile

balon-maske kullanilarak rahatga ventile edilebilen hasta), malzemelerin hazirlanmasi
(laringoskop, en az ii¢ boy entiibasyon tiipii, steteskop, enjektor, tespit flasteri, makas,
nonsteril eldiven)

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Nonsteril eldiven giyer

2 Hastanin bas tarafina geger

3 Laringoskopu sol eline alir

4 Sag eliyle hastanin basini hafif¢e ekstansiyona getirir

5 Sag eliyle hastanin agzini agar

6 Laringoskopun pala kismin1 hastanin dili sol tarafta kalacak sekilde hastanin agzinin
sag tarafindan sokar

7 Laringoskopu hastanin agzinda nazikge dil kdkiine dogru ilerletir

S Epiglotu gorsel olarak tespit eder

9 Laringoskopun palasini epiglot kdkiine ilerletir

10 Epiglot kokiine ulagtiginda 45 derecelik agiyla 6ne ve yukar1 dogru alt ¢eneyi “asar”

11 Vokal kordlar1 gorsel olarak tespit eder

12 Gozlerini vokal kordlardan ayirmadan entiibasyon tiipiinii sag eline alir

13 Tiipii agi1za sokar ve vokal kordlarin arasindan gegirerek trakeaya yerlestirir

14 Entﬁbas'yon tiiptintin kaf kism1 vokal kordlar1 gegtikten hemen sonra tiipii ilerletmeye
son verir

15 Laringoskopu hastanin agzindan ¢ikarir

16 Agiz diginda kalan pilot araciligiyla entiibasyon tiipiiniin kafini bir enjektor ile sisirir

17 Anestezi makinasina bagli olan bir solunum devresiyle ya da bir ambu ile entbasyon
tiiplinlin baglantisim saglar

18 Hastay1 anestezi makinasinin balonu ile ya da ambu ile solutur

19 Steteskop ile akcigerleri dinleyerek tiipiin yerlesiminin uygunlugunu kontrol eder

20 Eger uygunsa tespit flasteri ile tlipii sabitler.
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EPiKRiZ HAZIRLAYABILME BECERISi

AMAC: Epikriz hazirlayabilme becerisi kazanmak

ARACLAR: Bilgisayar destekli elektronik dosya ve hasta hazirlama formu

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Hastanin kimlik (ad1 soyadi, yasi, dogum tarihi, cinsiyeti), adres ve telefon bilgilerini
kayit altina alir
2 Hastanin protokol numarasi ve yatis tarihini kayzit altina alir
3 Sikayetleri ile hikayesini kayit altina alir
4 Ozgegmisini kayit altna alir
5 Soyge¢misini kayit altina alir
6 Alerji ve ilag¢ kullanimini kayit altina alir
7 Fizik muayene bulgularini kayit altina alir
8 On tanilarin1 kayit altia alir
9 [lk laboratuvar bulgularini ve takiplerindeki degisimleri kayit altina alir
10 Glinliik gézlem ve muayene raporlarini, yapilan tedavileri kayit altina alir
11 Konsiiltasyon istendiyse tarihi, konsiiltasyonun istenme sebebi, hangi brangtan
istendigi ve sonucunu kayit altina alir
Yapilan 6zel tetkiklerin, radyolojik incelemelerin ve girisimsel iglemlerin yapilma
12 gerekeelerini ve sonuglarini tarihleri ile birlikte (ekokardiyografi, ultrasonografi,
tomografi, MR goriintiileme, endoskopi, sistoskopi, torasentez, parasentez vb.) kayit
altina alir
13 Tekrarlanan testlerin veya 6zellikli testlerin gerekcelerini belirtir
14 Transflizyon yapildi ise tarihleri, tiirleri ve {inite sayilarini kayit altina alir
15 Kesin tanty1 kayit altina alir
16 Cikis tarihini kayit altina alir
17 Taburcu olduktan sonra almasi1 gereken ilaglar ve kullanim sekillerini kaydedip,
hastanin regetesini yazar
18 Takip edilmesi gerekli ise takiplerine hangi araliklarla hangi béliime gitmesi
gerektiginin belirtir
19 Epikriz sonuna izleyen hekimlerin kase ve imzalarini ekler
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EPiZYOTOMI ACABILME VE DIiKEBILME BECERISi

AMAC: Dogum aninda gerekli oldugunda epizyotomi agabilme , dogum sonrasi anatomiye
uyacak sekilde onarabilme yetenegi kazandirilmasi

ARACLAR: Jinekolojik masa , steril ortii, spekulum, uygun siitiir, steril makas, steril spang,

151k

kaynag , steril siitiir seti (portegue , penset , ip makasi)

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Gebeye, dogum sirasinda gerekirse epizyotomi agilabilcegini anlatir ve yazilt
onamint alir

2 Serviks tam agik bas ¢ikimda iken hastay1r dogum masasina alir

3 Gebenin uygun ortiilerle ortiilmesi saglayip, mesanesinin bos oldugundan emin
olur.

4 Perinal bolgeyi antiseptik soliisyon ile temizler.

5 Dogum sirasinda bag taglanmadan 6nce pudendal blok uygular.
Bas taclandiginda saat 7 hizasinda labium lajus ve vajinal dokunun inceldigini

6 hisseder. Non dominant elin 2. Ve 3. parmak arasina incelen dokuyu alir.
Bebegin basini koruyarak epizyotomi makasiyla mediolateral epizyotomi agar.
Bebek dogduktan ve plasenta ¢iktiktan sonra onarilacak alan, vajen yan

7 duvarlari
ve Uretray1 degerlendirip, ek bir yirtik olup olmadigini kontrol eder.
Vajinal mukoza no: 1 vycril ile kilitli continue teknikle hymene kadar tubuler
sekilde kapatarak siitiire eder. Hymenden sonra siitiir diiglimiinii gémerek kas

8 ve perineal dokuyu kilitsiz continue teknikle hematoma sebebiyet
verebilecek bosluk birakmayacak sekilde diker. Cildi no:2.0 vycril ile
subkiitikiiler teknikle kapatir.
Siitiirasyon sonrasi vajinal tuse ile epizyotomi hattinin intakt olup olmadigin

9 kontrol eder. Gerekirse dokuya uygun kalinlikta vycril ip ile uygun teknik ile
kapatir.

10 Kanama kontrolii ve batikon temizligi ardindan isleme son verir. Hastaya

takip hakkinda bilgi verir.
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Ihong nernve
Gerrofemonl nerve
Perinaal branch/
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GEBE MUAYENESI BECERISI

AMAC: Karsilagilan gebenin ve bebegin iyilik halinin gelisiminin seyrinin degerlendirilebilmesi

ARACLAR: Hasta muayene masasi, hasta dosyasi, USG, termometre, steteskop, tansiyon aleti, tarti

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya kendini tanitir ve yapilacak muayeneyi ayrintili olarak anlatir.

Son adet tarihini sorarak gebelik haftasini tayin eder. Genel gériinimi (kilo, boy ..)Sikayeti
2 olup olmadigini sorgular. Tansiyonunu 6lger. Kronik hastaliklarini sorgular. Risk faktori varsa
belirler. Kan grubunu belirler.

Muayene igin hastayi sedyeye alir. Batini distansiyon, kizariklk gegirilmis operasyonlara bagli
yara izleri ve bebek hareketleri agisindan inceler. Uterus cesametini degerlendirir, haftasiyla

3 uyumlu olmasi beklenir. Fundus pubis mesafesini dlgcerek gebelik haftasi tahmini yapar (36
hafta altinda £ 2 cm 36 hafta lizeinde + 3 cm)
Transabdominal ultrason icin batina hidrofilik medikal kullanim amagli jel sikar. ilk olarak
prezentasyonu degerlendirir. Abdominal konveks probu suprapubik bélgeye koyar. Servikal

4 osa yakin fetal kisim prezentasyonu ifade eder. Plasenta, Amnios mayii , fetal kalp atimi, fetal
doppler akimlari, fetal biyometrik 6limler ve tahmini fetal agirligi hesaplayarak degerlendirir.
Muayeneye son verir ve muayene bulgularini not eder. Hastaya detayl bilgi verilmelidir. 26

3 hafta ve lizerinde gebelik haftasi olan gebelerin fetuslar kardiotokografi ile de degerlendirilir.

6 Aylik hemogram , biyokimyasal markerlar, koagulasyon parametleri gorr.
Ozellikli hastalarin ek durumlariile alakali tetkikler ve konsiiltasyonlar ister. Ek sikayeti olan

7 hastanin sikayetini dinler ve ona gore eger gerekiyorsa ek tetkik isteyebilir. Gebelige uygun
ilaglar recete edilmesine dikkat etmelidir.

8 Hastaya detayli bilgi verilmelidir. Gebelik haftasina ve risk grubuna gore sikligini

belirleyerek kontrole ¢agirir.

Sekil 11

Umbilikal arter
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GENEL DURUM VE VIiTAL BULGULARIN DEGERLENDIRME BECERISi

AMAC: Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: Uygun muayene ortami (uygun aydinlatma saglanmis muayene odast,
muayene masasi, sfigmomanometre, ates Olcer, eldiven)

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastaya uygun pozisyon verilir.

2 Islem hakkinda bilgilendirilir.

3 Glasgow koma skalasina gore degerlendirme
G0z agma

4 (spontan g6z agmasi 4 sesli uyaranla 3 agrili uyaranla 2 cevap yoksa 1 olarak
degerlendirilir)
Sozel cevap

5 (Cevap yoksa 1 anlagilmazsa 2 uygunsuzsa 3 konfiize 4 uygunsa 5 olarak
degerlendirilir.)
Motor cevap

6 (Motor yanit yoksa 1 agrili uyaranla anormal ekstransor postur 2 anormal fleksor
postur 3 agridan uzaklagsma 4 agriy1 lokalize etme 5 emirlere uyma 6 olarak
degerlendirilir.)

7 Cikan sonuglar degerlendirilip toplanarak kaydedilmesi

8 Kan basinci 6l¢timil yapilmasi

9 Nabiz 6l¢timii yapilmasi

10 Viicut 1sisinin 6l¢iilmesi

11 Cikan sonuglarm normal degerler ile kargilastirilarak degerlendirilip kaydedilmesi
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GLASKOW KOMA SKALASINI DEGERLENDIREBILME BECERISI

AMAC: Glaskow koma skalasin1 degerlendirebilmek

ARACLAR:

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastanin basina gelir

Suur durumunu degerlendirmek i¢in hastanin géz hareketlerini, motor
hareketlerini ve konusmasini degerlendirir. Tabloya gore puanlandirir.

Hastanin spontan yanitlarinda eksiklik varsa s6zlii uyaran verir. Hastanin
3 yanitina gore agrili uyaran verir. G6z- motor-sozlii cevaplari degerlendirir.
Tabloya gore puanlandirir.

puanlandirir.

Hastanin spontan yanitlarinda ve sézel uyanlara yanitlarinda eksiklik varsa
4 agrili uyaran verir. G6z- motor-sozlii cevaplar1 degerlendirir. Tabloya gore

Tablo:

E (eye — goz yanity)

M (Motor—motor yanit)

V (Verbal — sozel yanit)

E4 spontan agik

M6 emirlere uyuyor

V5 oryente

E3 soz ile agik

MS5 agriya lokalize

V4 konfiize

E2 agri ile acik

M4 agriya ¢cekme (fleksiyon)

V3 anlamsiz kelimeler

El yanitsiz

M3 agriya dekortike

V2 anlamsiz sesler

M2 agriya deserebre

V1 yanitsiz

M1 agriya yanitsiz
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HASTA DOSYASI HAZIRLAYABILME BECERISi

AMAC: Hasta dosyas1 hazirlayabilme becerisini kazanmak

ARACLAR:

Uygun hasta muayene ve kayit ortaminin saglanmasi (uygun aydinlatma

saglanmis muayene odasi, muayene masasi, temiz Ortii, yastik, bos dosya (bilgisayar destekli
elektronik dosya), gerekli yazim araclari, stetoskop, eldiven, kayganlastirici jel, tansiyon aleti,
termometre, saat.

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hastayla iletisime gegerek, kendini tanitir

2 Hasta yatis belgesini kontrol eder

3 Hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, dogum yeri bilgilerini sorar ve kayit altina alir

4 Hastanin meslegini, adresini, telefon numarasini, medeni halini, kan grubunu, varsa
cocuk sayisini sorgular ve kayit alta alir

5 Hastaya klinige bagvurmasina sebep olan asil sikayetini sorar ve kayit altina alir
Asil sikayetin karakteristiklerini sorgular (6rn g6giis agrisiyla gelen bir hastanin,

6 agrismin yanici, batici, aniden, siddetli baglayan ve tiim gogiise yayilan .....)ve kayit
altina alir

7 Ana semptoma eslik eden diger semptomlar1 sorgular ve kayit altina alir.

8 Hastanin 6z ge¢misini sorgular ve kayit altina alir(hastaliklari, operasyonlari,
kullandigi ilaglar ve dozlari, varsa alerjisi,..)

9 Hastanin soy ge¢cmisini sorgular ve kayit altina alir (ebeveynlerde ve kardeslerde olan
hastaliklar,..)

10 Hastanin aligkanliklarini sorgular ve kayit altina alir (sigara, alkol,..)

11 Hastanin sistemik sorgulamasini yapar ve kayit altina alir (sistemlerin gdzden
gegirilmesi)

12 Hastanin vital bulgularim tespit eder ve kayit altina alir

13 Hastanin sistemik muayenesini yapar ve kayit altina alir (boy ve agirlik dahil)

14 Hastanin asil sikayeti ile ilgili lokal muayenesini yapar ve kayit altina alir (toraks
muayenesi, batin muayenesi, ekstremite muayenesi,..)

15 Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerini gozden gegirir, tarih ve sonuglarini kayit
altina alir

16 Hastanin yapilan radyolojik tetkikleri gdzden gegirir, tarih ve sonuglarimi kayit altina
alir

17 Hastanin yaptirdig: diger tetkikleri(endoskopi, kolonoskopi, niikleer tip, kardiyolojik,

jinekolojik,..) gbozden gegirdi, tarih ve sonuglarini kayit altina alir

18

Muhtemel 6n tam1 veya tanilar siraladi, hastaya anlamasini saglayacak bir dille anlatir
ve tibbi terimlerle kayit altina alir
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19 Hastaya bundan sonraki siirecle ilgili bilgi verir.

20 Takiplerinde istenen laboratuvar, radyolojik ve diger tetkikleri istem tarihleri ve
sonuglariyla kayit altina alir

21 Takiplerinde istenen kan ve kan {irlinlerini istem tarihleri ile kayit altina alir

22 Takiplerinde istenen konsiiltasyonlari istem tarihleri ve sonuglartyla kayit altina alir

23 Hastanin aydinlatilmis onam kagidini kontrol eder
Hastanin giinliik gelisimini (progres) tarih, isim, soyadi, imza ve kase esliginde

24 kaydeder (vital bulgular, istenen tetkiklerden gerceklesenlerin sonuglari, olasi tanilar
ile ilgili destekleyen muayene bulgular, diisiinceler,...)

25 Adini, soyadini, diploma (68renci) numarasini, imzasini atar ve kaseler.
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HASTAYA KOMA POZiSYONU VEREBILME BECERISi

AMAC: Hastaya koma pozisyonu verebilmek

ARACLAR: KPR maketleri

BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Oncelikle olay yerindeki hasta ve kurtarici igin giivenligi saglar. Bulasici
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
Seslenerek veya telefonla 112’ yi arar ve yardim c¢agirir.
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.)
8 Hastanin solunumu normal ise:
9 Hastay1 recovery pozisyonuna getirmeye karar verir (Sekil 3).
10 Hastay1 sirt1 yerde olacak sekilde yatirir. (Boyun travmasina dikkat ederek)
11 Hastanin sag yanina geger.
1 Sag kolunu bas hizasina gelecek ve el ayasi yukar1 bakacak sekilde dirsekten
90 derece biiker.
13 Hastanin sol kolunu boynunun 6niinden gececek sekilde sol elini sag yanagi
altina yerlestirir.
14 Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirir.
15 Sol eliyle hastanin omzundan, sag eliyle kalgasindan tutarak kendine dogru
cevirir.
16 Hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas ettirir.
17 Hastanin solunum ve dolagimini takip eder.
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18 Yardim ¢agirir veya 112’yi arar.

Hastanin solunum ve dolasim bulgular1 kaybolursa sirtiistii yatirir ve Temel

19 .
Yasam Destegi akis semasini uygular.

Sekiller:

Sekil 1. Hava yolunun agilmasi Sekil 2. Bak, dinle,hisset sekil 3. Recovery pozisyonu

Kaynaklar:

1. Recai Dagli. Resiisitasyon. Ed: Recai Dagli, Ayhan Karabulut, Melih Karabeyoglu.
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (Paramedik) i¢cin Temel Konular ve Tedavi
Yaklagimlar1. Istanbul: Ema Tip Kitabevi; 2017. p. 113-124. ISBN:978-605-66003-7-
1

2. http://www.ilcor.org/about-ilcor/about-ilcor/

3. Monsieurs KG, Nolan JP, Bossaert LL, Greif R, Maconochie IK, Nikolaou NI, et al.
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.
Resuscitation.95:1-80. http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.038

4. Eksi A, Zoghi M, Certug A. Hastane Oncesi Acil Bakimda Temel ve Ileri Yasam
Destegi. izmir: Kitapana; 2015.

5. Ozcelik M, Alkis N. Eriskin Kardiyopulmoner Resiisitasyonu. Kecik Y.editér. Temel
Anestezi.(2. baski) Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2016 ;925-48.
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HASTAYI UYGUN BiCiMDE SEVK EDEBILME BECERISi

AMAC: Hastay1 sevk edebilme becerisi kazanmak, dgrenciler hasta sevkinin basamaklarini
sayabilecek ve uygulayabilecektir.
ARACLAR: sevk formu
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastanin sevke uygun olup olmadigi degerlendir

2 Hasta sevk formu uygun olarak doldur

3 Sevk formu 112 komuta merkezine gonder

4 Hastaya sevk oncesi yapilan tiim iglemler kayit altina al

5 Hastanin hemodinamik durumu degerlendir

6 Sevk dncesi entiibasyon gerekliligi varsa entiibe et

7 Sevk dncesi hava ve damar yollar1 sabitle

8 Sevk dncesi ambulanstaki alet ve ilaglar kontrol et

9 Sevkin kara veya hava yolundan hangisi ile yapilacagina karar ver
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HAVA YOLUNDAKI YABANCI CiSMi CIKARMAYA YONELIK iLK YARDIM

YAPABILME BECERISi

AMAC: Kurtariciya, hafif ve agir hava yolu obstriiksiyonlarinda eriskin kazazedenin
solunum yolundaki yabanci cisimleri ¢ikarma becerisinin kazandirilmasI

ARACLAR: Havayolu obstriiksiyon maketi

BASAMAK
NG UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Kazazedenin yaninda ve hafif¢e arkasinda durunuz

5 Bir elinizle kazazedeyi gogiis kafesinden destekleyerek, kazazedenin bas ve
gbdvdesinin 6ne egik durmasini saglayiniz

3 Eger kazazede hafif hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gosteriyor ise,
okslirmeye devam etmesi i¢in uyariniz ve baska bir sey yapmayiniz
Eger kazazede agir hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gosteriyor ve bilinci

4 yerinde ise, bir elin avug i¢i (ayasi) ile kazazedenin iki skapula (kiirek
kemigi) arasina 1 kez hizla ve kuvvetlice vurunuz

5 Yabanci1 cismin ¢ikmamasi halinde, 4. basamagin toplam 5 kez olacak
sekilde tekrar ediniz

6 Yabanci cismin ¢ikmamasi halinde, ayakta duran kazazedenin arkasinda
(ylzii kazazedenin sirtina doniik olarak) yer aliniz

7 Her iki eliniz ile kazazedeyi karin bolgesinden destekleyerek sariniz

8 Bir elinizi bagparmaginiz kazazedenin karnina bakacak sekilde yumruk
yapiniz

9 Yumruk yapilmis elinizi kazazedenin gobek ve ksifoid ¢ikint1 arasina
yerlestiriniz

10 Diger elinin yumruk yapilmis olan elini kavrayiniz

1 Ellerinizi yerlestirmis oldugunuz noktadan 6nden arkaya ve asagidan
yukariya dogru kuvvetlice 1 kez bast uygulayiniz

1 Yabanci cismin ¢ikmamasi halinde, 11. Basamagi toplam 5 kez olacak
sekilde tekrar ediniz

13 Yabanci cismin ¢ikmamasi halinde, 1. ve 12. basamaklari tekrar ediniz

14 Eger kazazede herhangi bir zamanda bilincini yitirirse, kazazedeyi dikkatlice
yere yatiriniz

15 Bilinci kapali olan hasta i¢in Acil Tibbi Yardim (Tel: 112) cagiriniz

16 KPR’a baslayiniz. (Bkz: Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi)
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HAVA YOLUNDAKI YABANCI CiSMI CIKARMAYA YONELIK iLK YARDIM

YAPABILME (COCUKLARDA VE BEBEKLERDE) BECERISI

AMAC: Cocuk ve bebeklerde hava yolundaki cismi ¢ikaraya yonelik ilk yardim becerisi

kazanmak
ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
Cocuklarda hava yolundaki yabanci cismi ¢ikarmaya yonelik ilk yardim yapabilme
1 Bilinci sesli ya da agrili uyaranlarla kontrol etme
2 Hastanin/yaralinin ABC’sini kontrol etme
3 Biling agiksa; Hastanin ayakta ya da oturur pozisyonda iken arkasinda durma
4 Bir elle gogiis desteklenerek 6ne egme
5 Diger elin topugu ile 5 kez sirta siipiiriir tarzda vurma
6 Tikaniklik agilmadiysa heimlich manevrasi uygulama
7 Arkadan sarilarak govdesini kavrama
8 Bir elini yumruk yaparak hastanin karninin st kismi ile gogiis kemigi arasina
yerlestirme
9 Diger elini bu elin iizerine koyma
10 Ani hareketle karnin iist boliimiine asagidan yukar1 dogru basing uygulama
11 Ayni harekete 5 kez yabanci cisim ¢ikana kadar devam etme
12 Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurma
13 B.u' islemler 5’er kez olacak sekilde doniisiimlii olarak yabanci cisim ¢ikana veya
biling kapanana kadar tekrarlanir
14 Biling kapaliysa; Hastay1 yere yatirma
15 Yan pozisyonda sirtina 5 kez vurma
16 Tikanma agilmazsa sirtiistii pozisyona getirme
17 Hastanin bacaklar iizerine ata biner pozisyonda oturma
18 Hastanin karninin iist kismina bir elin topugunu yerlestirme, diger elini bu elin
iizerine koyma
19 Gobek ile gogiis kemiginin orta noktasindan egik olarak bastirma
20 Ayni hareketle 5 kez yabanci cisim ¢ikana veya tibbi yardim gelinceye kadar

devam etme
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BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO

Bebeklerde hava yolundaki yabanci cismi ¢ikarmaya yonelik ilk yardim yapabilme

1 Hastanin/yaralinin ABC’sini kontrol etme

2 Bebek ilk yardimcinin bir kolu {izerine ters olarak yatirilir

3 Bas ve diger parmaklarla boynundan sikica tutularak 6ne dogru egilir

4 Bas1 gergin ve gdvdesinden asagida bir pozisyonda tutulur

5 El bileginin i¢ kismiyla omuz aras1 bolgesinden ¢ok hafif olmayacak sekilde 5 kez
vurulur

6 Diger kolun {izerine sirtiistii basi elle kavranarak ¢evrilir. Yabanci cisim ¢ikmis mi1
bakilir

7 Cikmadiysa, bas1 govdesinden asagida olacak sekilde tutulur

8 Iki parmakla gdgiis kemiginin alt kismindan 5 kez karim basis1 uygulanir

9 Yabanci cisim ¢ikana kadar veya biling kapanana kadar her iki islem sirayla
yapilarak devam edilir

10 Bilinci kapanan hastada yeniden canlandirma uygulamasina baslanir
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HAYATIN FARKLI EVRELERINDE iZLEM VE PERiYODIiK SAGLIK

MUAYENESI BECERISI

AMAC: Periyodik saglik muayenesi bilincinin saglanmasi, uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
olunmasi, biitiinciil sorgulama ve dnerilerin 6grenilmesi

ARACLAR: Kagit, kalem

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Bagvuranin genel dykiisiinlin alinmas1

2 Bagvuranin genel fizik muayenesinin yapilmasi
Bagvuran kisinin hayatin evrelerinden gebelik, lohusalik, yenidogan, ergenlik,
yetiskinlik, yasllik donemine ait risk faktorlerinin tespit edilmesi

4 Basvuran kisiye uygun periyodik saglik muayenesi onerilerinin yapilmasi

5 Basvuran kisinin sonuclar hakkinda bilgilendirilmesi

6 Bir sonraki izlem zamaninin tespit edilmesi

71



ILERI YASAM DESTEGi UYGULAMA (ERiSKIiN) BECERISi

AMAC: ileri yasam destegini sirastyla uygulayabilmek

ARACLAR: KPR maketleri

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hastaya temel yasam destegi beceri kilavuzuna uygun olarak gerekli uygulamalar
yapar.

) Ileri yasam destegi verebilecek ekip ve ekipman saglandiginda gérev dagilin
yapar.
KPR’a devam ederken hastay1 monitorize eder. Sesli uyaranlara gére OED

3 algoritmasi1 uygular.

4 Ritm degerlendirir. (Bu esnada hi¢ kimsenin hastaya miidahale etmediginden emin
olur.)
Nabizsiz Elektriksel aktivite- Asistoli tespit edildiginde: A akis semasim uygular.
Nabizsiz Ventrikiiler tasikardi- Ventrikiiler fibrilasyon tespit edildiginde: B akis

5 semasini uygular.
A ve B akig semalar1 uygulamasi sonrasinda nabiz olugturabilen bir ritm tespit
edildiginde: Ortak akis semasini uygular.
Akis semalarindaki basamaklardaki uygulamalar aksatilmadan, herhangibir

6 basamak sirasinda ekibin diger iiyeleri tarafindan intravendz yol saglanir.
Intravendz damar yolu agma beceri kilavuzuna gore gerekli uygulamalar yapilir.
Akis semalarindaki basamaklardaki uygulamalar aksatilmadan, herhangibir
basamak sirasinda ekibin diger iiyeleri tarafindan ileri solunum destegi (endotrakeal

7 entiibasyon veya supraglottik hava yolu araglari ile solunum yolu saglanmasi)
saglanir. Endotrakeal entiibasyon uygulama beceri kilavuzuna gore gerekli
uygulamalar yapilir. (5 sn’den fazla KPR’a ara verilmemelidir)

8 Uygulamalar esnasinda her iki dakikada bir ritm ve nabiz degerlendirilir.

9 A akis semasi:

10 Nabizsiz Elektriksel aktivite- Asistoli tespit edildiginde (Sekil 1 ve Sekil 2):
Ara vermeden gogiis kompresyonu /solunum orani 30:2 olacak sekilde

1 resiisitasyona devam eder.( Endotrakeal entiibasyon veya supraglottik hava yolu
araglar ile solunum yolu saglandiysa gogiis kompresyonu ile senkronize olmadan
dakikada 10 solunum yapilmalidir.)

12 Her 5 siklusta bir kalp masaj1 yapan personel degistirilir.

13 KPR’a devam edilirken 3-5 dakikada bir 1 mg adrenalin intravendz uygular.
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14 A akis semas1 sirasinda Nabizsiz Ventrikiiler tasikardi- Ventrikiiler fibrilasyon
tespit edildiginde B akis semasina gecer.

15 B akis semasi:

16 Nabizsiz Ventrikiiler tagikardi- Ventrikiiler fibrilasyon tespit edildiginde (Sekil 3 ve
Sekil 4):

Defibrilasyon beceri kilavuzuna gore hastay1 defibrile eder. (bifazik defibrilatorler

17 ile ilk sokta en az 150 Joule, daha sonraki soklarda 150-360 Joule ) (gogiis
kompresyonuna 5 sn ‘den fazla ara verilmemeli)

Ara vermeden gogiis kompresyonu /solunum orani 30:2 olacak sekilde

18 resiisitasyona devam eder. (Endotrakeal entiibasyon veya supraglottik hava yolu
araglari ile solunum yolu saglandiysa gégiis kompresyonu ile senkronize olmadan
dakikada 10 solunum yapilmalidir.)

19 Her 5 siklusta bir kalp masaj1 yapan personel degistirilmelidir.

20 Ug kez defibrilasyon uygulandigi halde normal kalp ritmine dénmiiyor ve nabiz
alinamiyorsa; 1 mg adrenalin uygular.

KPR sirasinda antiaritmik olarak dnerilen amiodaron 300 mg 20 ml serum

21 fizyolojik ile seyreltilerek verir. (VF veya nabizsiz VT devam ediyorsa 150 mg
tekrar edilebilir.)

Uygulanan KPR’a ragmen VF veya Nabizsiz VT direngli olarak devam ediyorsa
geri dondiiriilebilir nedenler (Hipoksi, Hipovolemi, Hipo/Hiperkalemi,

22 Hipotermi/Hipertermi, Tansiyon pndmotoraks, Tamponad kardiyak, Tromboz-
koroner veya pulmoner, Toksinler) diisiiniir ve bu nedenlere yonelik tedaviyi
planlar.

23 Ortak akis semasi

24 Nabaz tespit edildiginde saptanan kalp ritmine gore periarrest ritm protokoliinii
uygular.

25 Normal siniis ritmine dondiiyse resiisitasyon sonrasi bakim yapilacak merkeze
transportu esnasinda diizenli olarak kontrol eder.

Sekiller:

B

i
£

Sekil 1. Nabizsiz
Elektriksel aktivite

Sekil 4. Ventrikiler
fibrilasyon

Sekil 2. Asistoli Sekil 3. Nabizsiz
ventrikiler tagikardi
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Kaynaklar:

. Recai Dagli. Restisitasyon. Ed: Recai Dagli, Ayhan Karabulut, Melih Karabeyoglu.
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (Paramedik) i¢cin Temel Konular ve Tedavi
Yaklagimlar1. Istanbul: Ema Tip Kitabevi; 2017. p. 113-124. ISBN:978-605-66003-7-
1

. http://www.ilcor.org/about-ilcor/about-ilcor/

. Monsieurs KG, Nolan JP, Bossaert LL, Greif R, Maconochie IK, Nikolaou NI, et al.

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.

Resuscitation.95:1-80. http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.038

. Eksi A, Zoghi M, Certug A. Hastane Oncesi Acil Bakimda Temel ve Ileri Yasam

Destegi. izmir: Kitapana; 2015.

. Ozgelik M, Alkis N. Eriskin Kardiyopulmoner Resiisitasyonu. Kecik Y .editér. Temel
Anestezi.(2. baski) Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2016 ;925-48.
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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
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
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,
akinti, kontrasepsiyon, son smear yaptirdigi tarihi sorar
5 Neden muayenenin gerekli oldugunu sodyler
6 Hastaya muayene hakkinda bilgi verir
7 Idrarmin olmadigina emin olur
8 Ellerini yikar
9 Eldiven giyer
10 Hastay1 litotomi pozisyonunda hazirlar, hastanin karm 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
22 Hasta oksiirtiiliir, uterovaginal prolapsus gozlenir
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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 [saret 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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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 onamin1 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 yaklagik
2 cm araliginda 2 delik agar.
7 Hemen siiredlceri ¢alistirir.
Her 30 saniyede bir deri iizerindeki kesiklere siizge¢ kagidini dokundurarak
3 kanamanin durup durmadigin1 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 islemi 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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KULTUR ICiN ORNEK ALABILME BECERISI

AMAC: Bogaz kiiltiirii alma becerisini kazanmak

ARACLAR: Steril Ekiivyon ¢ubugu, dil basacagi

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastay1 islem hakkinda bilgilendirip onayini alma

2 Hastanin rahat bir ortamda oturmasini saglama

3 Hastanin basini hafifce ekstansiyona getirerek agzini agabildigi kadar agmasini
saglama

4 Hastanin diline dil basacagi ile basarak ve ”Aaaa...” demesini saglayarak bu
sirada uvulanin yukar1 ¢ikmasi ve tonsillerin goriiniir hale gelmesini saglama
Steril ekiivyon ¢gubugunu 6nce sag daha sonra sol tonsile ve son olarak

5 posteriorfarenks duvarina stirerek drnek alma (kript varsa 6zellikle buralardan
ornek alinmasina 6zen gosterme)

6 Ekiivyon cubugunu agizdan ¢ikarirken yanak mukozasina, uvulaya, diglere ve
dile degmemesine dikkat etme

- Ornek aldiktan sonra ekiivyon ¢ubugunu steril tiipe dikkatle yerlestirerek
agzinin steril pamuk ile iyice kapatilmasini saglama

8 Tiipiin lizerine kimlik bilgilerini yazma

9 Istem formuna gerekli bilgileri yazarak, en kisa siirede tiipii laboratuvara

gonderme
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LABORATUVAR INCELEME iCiN ISTEK FORMUNU DOLDURABILME,
ORNEKLERIN ALINMASI TRANSPORTU VE ISLENMESI

LABORATUVAR INCELEME ICiN ISTEK FORMUNU DOLDURABILME
BECERISI

AMAC: Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilme becerisi kazanmak

ARACLAR: Laboratuvar istek formu basilt ve elektronik

BAS§(1;’[ AK UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Tetkikin bulundugu laboratuvar formunun tespiti
2 Hasta bilgilerinin doldurulmasi (adi-soyadi, cinsiyet, dogum tarihi, adres, telefon).
3 Hekimin bilgilerinin doldurulmasi (adi-soyadi, boliim, adres, telefon)
4 Ornek durumu hakkinda bilgilerin doldurulmasi (acil, normal, aglik, tokluk 6rnegi)
5 Ormnegin alindig: tarih ve saati kaydedilir.
6 Alinan 6rnegin tiirli yazilir (kan, idrar, siiriintii, feges, doku, balgam, sivi, sitoloji
vb).
7 Hastanin klinik tanisini ve klinik durumu yazilir.
8 Hastanin aldig ilaglar yazilir, son dozun alindig: tarih ve saati kaydedilir.
9 Incelenmesi igin istenecek tetkik isaretlenir.
10 Istem tarihi yazilir.
11 Istem yapan kisi imzasim atar
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LABORATUVAR ORNEGINi UYGUN KOSULLARDA ALABILME VE

LABORATUVARA ULASTIRABILME BECERISi

AMAC: Laboratuvar drnegini uygun kosullarda alabilme ve laboratuvara ulastirabilme
becerisi kazanmak

ARACLAR: Uygun 6rnek alim malzemeleri ve saklama kaplari

BASAMA
SN o K UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Laboratuvar Istek formunun doldurulmasi

2 Hastanin kimlik bilgisini dogrulayin (Hasta, hasta yakini, bilek band gibi)
Hastanin tetkik sartlarini saglayip saglamadiginin dogrulanmasi (laboratuvar testinin ag

3 karnina yapilmasi, son ilag dozunun sorulmasi, ayakta ya da yatarak alinacak testler)
Bunun i¢in laboratuvar test kitap¢iklarindan faydalanilir.

4 Uygun 6rek tipinin belirlenmesi (serum, plazma, tam kan, idrar, balgam vb diger viicut
stvilari)

5 Uygun 6rnek kabinin belirlenmesi (Kan tiipleri, idrar kabi, koruyucu igeren kaplar,
mikrobiyoloji veya patoloji i¢in 6rnek kaplari)

6 Hastanin bilgilendirilmesi (ne yapilacak, hasta sonuglari ne zaman ve nereden alabilir)

7 Hasta gilivenliginin korunmasi

8 Numuneyi alan personelin giivenligi (eldiven, maske vb)
Laboratuvarin belirledigi numune kabul veya ret kriterlerinin bilinmesi [sitrath tiiplerde

9 (mavi kapakli) ¢izgiye kadar alinmasi ve tam kan igin pihitili 6rnek olusmamasina
dikkat edilmeli]

10 Ornegin alinmasi

11 Ornegin etiketlenmesi (Hasta adi soyadi, numune no, alinma zamant)

12 Ozel islem gerektiren numune ise gerekli dnlemler alinir (sogukta tasima, laboratuvara
cabuk ulastirma vb)

13 Infeksiydz vb olan numuneler i¢in laboratuvar personeli bilgilendirilir (telefon veya
form).

14 Numunenin dogru ve giivenli ambalajlanmasi saglanir (sogukta taginacaklar i¢in buz
akiilii kap, 1s1iktan korunmak i¢in numune tagima kaplari)

15 Numunenin toplanmasinda kullanilan malzemelerin giivenli sekilde bertaraf edilmesi

16 Laboratuvarin belirledigi siirede 6rneklerin ulagtirilmasi
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LOMBER PONKSiYON YAPABILME BECERISi

AMAC: Lomber ponksiyon yapabilme becerisi kazandirilmasi
ARACLAR: Lomber ponksiyon onam formu, sterilizasyon malzemeleri, serum seti, spinoken
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya kendini tanitip yapilacak islem hakkinda bilgi verir ve onamini alir
2 Hasta rahat bir ortama alir ve lomber ponksiyonun yapilacagi uygun pozisyona
getirir
3 Ellerini yikar (sabunya da dezenfektan madde ile) ve muayene eldivenlerini
giyer
4 Islem yapilacak bdlgeyi antiseptik malzeme ile temizler
5 Steril bir ortam hazirlar ve steril eldiven giyer
6 Beyin omurilik sivis1 basincini dlger ve steril 6rnek alir
7 Lomber ponksiyon isemini steril bir sekilde tamamlar
8 Islem yapilan bolgeyi steril bir sekilde travmatize etmeden kapatir
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MENTAL DURUM DEGERLENDIRMESI YAPABILME BECERISI

AMAC: Mental durum degerlendirmesi yapabilme

ARACLAR: Kagit, kalem

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Oryantasyon ve kendi hakkinda bilgi muayenesi i¢in hastaya isim, soyisim,
yast , hangi yilda dogdugu ve adresi, ¢cocuklarinin-torunlarinin olup olmadig;,
varsa isimleri sorulur.

Zaman oryantasyonu ile ilgili hangi yilda oldugumuz, hangi mevsimde ya da
ayda oldugumuz, bugiiniin giinlerden ne oldugu sorulur.

Yer oryantasyonu ile ilgili burasinin neresi oldugu (ev mi hastane mi),
hastanenin adi, kaginci katta oldugumuz.

Kisi oryantasyonu ile ilgili yanindaki yakininin kim oldugu ve ismi sorulur.

Genel giincel bilgiler i¢in hastaya:Cumhurbagkaninin-bagbakanin ismi, Atatiirk
kimdir, ne zaman vefat etmistir gibi sorular sorulur.

Hastaya son giinlerde Tiirkiye’de ya da diinyada olan giincel ve ¢ok konusulan
olaylarla ilgili sorular sorulup haberdarlig1 degerlendirilir (6rnegin pandemi ile
ilgili).

Dikkat muayenesi i¢in, hastanin diiz say1 menziline bakilabilir. Hastaya 6nce 4
sonra bunu basarirsa 5 ve 6 sayilik diziler sdyleyip ayni sirayla tekrarlamasi
istenir (6-4-3-9  4-2-7-3-1 6-1-9-4-7-3 gibi).

Calisma bellegi degerlendirilmesi i¢in hastanin geri say1 menziline bakilir.
‘Size ii¢ say1 sOyleyecegim; bu sefer bunlari benim sdyledigim gibi degil,
benim son sdyledigimden baslayip, sirayla geriye dogru sdyleyeceksiniz.
Ornegin ben 1,9,5 dersem, siz 5,9,1 diyeceksiniz’ denir. Hasta 3 sayilik dizileri
geriye dogru sdylemeyi basardiysa 4 ve 5 sayilik dizilere gegilir (2 8 3 31
79 15286 gibi).

Hastanin mental kontrol giiciiniin degerlendirilmesi i¢in haftanin giinlerini ya
da aylaru geriye dogru saymasi istenir.

10

Kisa stireli bellek ve 6grenme becerisini kabaca muayene etmek i¢in hastaya 1
sn durarak, ses tonunu degistirmeden, birbiriyle ¢cagrisim yapmayan 5 kelime
sOylenir ve hastadan tekrarlamas istenir (Inek-Kiraz-Sapka-Yardim-Perde
gibi).
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11

Uzun siireli bellegin kabaca muayenesi araya aritmetik, soyutlama ve
yapilandirma muayenelerini soktuktan sonra, mental muayenenin en sonunda
yapilir. Hastaya size 5 tane kelime sdylemistim, aklinizda tutun, tekrar
soracagim demistim, hatirliyor musunuz?” diye olay iyice hatirlatildiktan
sonra, bu kelimeleri sdylemesi istenir.

12

Aritmetik becerisinin 6l¢iilmesi i¢in hastaya 5 kere 13 kag eder?, 65’ten 7
cikarsa kag kalir?, 58’1 2’ye bolersek kag ¢ikar , 11 ile 29’u toplarsak kag
eder?’ gibi sorular sorulur (hastanin egitim diizeyi dikkate alinmalidir).

13

Hastanin soyutlama becerisinin degerlendirilmesi i¢in hastaya bir atasozii
verilerek bunun anlami sorulur. Burada hastanin atasoziinii kelime anlamryla
somut olarak mi, yoksa soyut olarak m1 yorumladigina bakilir ( 6rn “Agag yas
iken egilir”).

14

Hastanin soyutlama becerisinin degerlendirilmesi i¢in iki seyin benzerliginin
degerlendirilmesi istenir (6rnegin portakal-muz, aslan-kdpek gibi). ‘Bu iki sey
arasindaki ana benzerlik nedir, ikisinin temel benzerligi nedir, onu bulup
sOyleyeceksiniz denir.’

15

Hastanin yapilandirma becerisi’ne bakilir. Bunun i¢in dnce hastadan “Saatin
1171 ¢eyrek gectigini gosteren” bir saat resmi ¢izmesi istenebilir. Daha sonra,
kendisine bir kiip sekli ¢izilerek, bunu bakarak kopya etmesi istenir.

16

Hastaya praksi muayenesi yapilir. Ornegin hastaya, "Elinde bir tarak
tutuyormussun farz et; o tarakla sagini nasil taradigini1 bana goster. Elinde bir
dis firgas1 tutuyorsun farz et, onunla dislerini nasil fircaladigin1 goster’
denilebilir.

17

Veriler kaydedilir muayene sonuglar1 hakkinda hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilir.
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MINI MENTAL DURUM MUAYENESI YAPABILME BECERISI

AMAC: Kisa Akil Muayenesi (Mini Mental Test), bilissel diizeyin saptanmasi i¢in kisa ve
kullanigh bir testtir. Biligsel bozukluklarin saptanmasi, demansiyel sendromlarin seyri ve
tedavi yanitinin izlenmesinde yararlidir. Boyle bir yapilandirilmis testi uygulayabilme becerisi
kazanma hedeflenmistir.

ARACLAR: Standardize Mini Mental Test ve bunu akran 6grenci/Standart hasta {izerinde
uygulayabilme

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Kendini tanitma ve dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin
isim ve soyadini sorma
5 Gorme ve igitme i¢in yardime1 cihaz olup olmadigini sorma, varsa
kullanilmasini saglama
3 Testin uygulanacagi kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirme
ve testin yapilmasi i¢in izin alma
Sorular, anlagilmadigi veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde,
4 en fazla ii¢ kez tekrar etme ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hig¢ bir
ipucu vermeden sonraki soruya gegme
Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak iizere, bir yiiziinde biiyiik
5 harflerle ve rahat okunabilecek bicimde yazilmis "GOZLERINiZI KAPATIN"
yazist diger yliziinde dort yanl bir figiir olusturacak bi¢cimde i¢ ige gegmis iki
besgenin ¢izgili oldugu bir kagit hazirlama
"Size bazi sorular sormak ve ¢dzmeniz i¢in bazi problemler gostermek
6 istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye ¢aligin" sorusu ile
baslama
7 Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamais olup, 6nceden belirlenmistir.
Sorular1 tamamen belirlenen sekliyle sorma
8 Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi
bosluklara, cevaplamadan hemen sonra gerekli notlar1 alma
Zaman siirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren siire
9 tutma. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci "Tesekkiirler, bu kadar1
yeterli" diyerek bir sonraki soruya ge¢me
10 100'den geriye dogru sayma isleminde yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten
sonra hastaya dogru rakam sdylenerek devam etmesini isteme
"Masada duran kagidin alinip, katlanip masaya birakildig1” iic basamakli
11 islemin uygulamasini istemeden 6nce hastanin dominant olarak kullandig elini
O0grenme ve ona gore sol / sag (nondominant) elinizle alin yonergesini verme
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NORMAL SPONTAN VAJINAL DOGUM YAPTIRABILME BECERISI

AMAC: Gebe iizerinde normal dogum evrelerini basamaklar halinde yapabilme ve
yasanabilecek komplikasyonlara kars1 gereken miidahaleleri yapabilme becerisi kazandirilmasi

ARACLAR: Jinekoloji masasi, dogum seti, hasta Ortiisti, asistan

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Dogumun yapilacagi ortami, ve kullanilacak malzemeleri hazirlar
2 Gebeye gerekli agiklamalar1 yapip, yazili onamini alir
3 Ellerini yikayip, onliik ve eldiveni giyer
4 Dogum setini steril ylizey iizerinde hazirlar
5 Perineyi Ortiip, onden arkaya dogru antiseptik soliisyon ile temizler
6 Aniisii pedle kapatir
7 Gerekiyorsa epizyotomi agar
3 Hastay1 ikinmaya tesvik edip, bas taglandik¢a bir elle aniisii kapatirken diger
elle bas ¢ikimina yardime1 olur
9 Basin dogumundan sonra annenin 1kinmay1 birakip, nefes almasini sdyler
10 Bas, boyun cevresinde kordon olup olmadig1 kontrol eder, var ise kordonu
gevseterek ¢ikarir, ¢ikarilamaz ise klempleyip keser
11 Bebegin basinin eksternal rotasyonunu gozlemler
1 Bebek basinin iki yanina ellerini koyup, asag1 dogru hafifge ¢ekilerek dnce 6nd
gelen omuzu, daha sonra arkadan gelen omuzu dogurtur
13 Bebegin viicudu ve ekstrimitelerini lateral fleksiyona getirip, yukar1 dogru
hafif¢e ceker
14 Iki steril klemp ile gébek kordonunu tutup, ortasindan makas ile keser
15 Sag elle uterus corpustan fundusa dogru uterin masaj uygular
16 Plasenta geldiginde iki elle kavrayip, ekseni etrafinda ¢evirerek cikartir,
plasentanin intakt olup olmadig1 degerlendirir.
Uterus kontraksiyonu, vajinal kanamay1 degerlendirir, epizyotomi varsa
17 epizyotomiyi kapatir, vajinal duvarlarda laserasyon olup olmadigini control

eder.
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Stage 1:

The cervix relaxes,
causing it to dilate
and thin out.

Stage 2:

Uterine contractions
increase in strength
and the infant is

delivered.

Stage 3: Placenta
The placenta (detaching
is expelled. from uterus)

Umbilical
cord

dogumun baslamasi
rahim

Sakrim serviks
basin disan bagin disanda dogumdan hemen sonrasi

rahim duvanndan
A aynliyor
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ckmasi pozisyon olamasi plesenta rahim
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NOROLOJIK MUAYENE UYGULAYABILME BECERISI

AMAC: Norolojik muayene ile Kas, Santral Sinir sistemi ve Periferik Sinir Sistemini
degerlendirebilme becerisini kazandirmak

ARACLAR: Oftalmoskop, Diapazon, Refleks Cekici, Pamuk, ucu sivri igne, deney tiipii

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

Ellerin yikanmasi

Kendini tanitma ve hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi ve
onam alinmasi

Kranial sinir muayenesi yapma (12 kafa ¢ifti)

Kas giicii muayenesi ve derecelendirmesi (MRC skalasi):
-Her iki iist ekstremite
-Her iki alt ekstremite

Kas tonusu degerlendirmesi
-Her iki iist ekstremite

-Her iki alt ekstremite

-Aksiyel tonus degerlendirmesi

Derin Tendon Reflekslerin degerlendirmesi
-Her iki iist ekstremite (Brachioradial, Biceps, Triceps)
-Her iki alt ekstremite (Patella, Achil)

Patolojik refleks degerlendirmesi
-Babinski ve esdegerleri
-Achil klonusu

Serebellar islevlerin degerlendirmesi
-Parmak-burun testi

-Diz-topuk testi

-Ardisik hareketlerin degerlendirmesi
-Ataksi degerlendirmesi

Duyu muayenesi yapma

-Yiizeyel duyu muayensi (dokunma, agri, 1s1)

-Derin duyu muayenesi (pozisyon, pasif hareket, vibrasyon, basing, derin agri,
Romberg)

-Kortikal duyu muayenesi (stereognozi, iki nokta diskriminasyonu, grafestezi,

sondiirme fenomeni, barognozi, topognozi)

10

Verilerin kaydedilip, muayene hakkinda hasta ve yakinlarin bilgilendirilmesi
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OKSIJEN ve NEBUL INHALER TEDAVIiSIi UYGULAYABILME BECERISI

AMAC: Oksijen, nebul ve inhaler tedavilerin dogru sekilde uygulanabilmesinin saglanmasi
ARACLAR: Oksijen kaynagi, nazal kaniil, oksijen manometresi, oksijen nemlendirici hazne,
nebulizator cihazi, nebul hazneli maske, nebulize ilag, inhaler cihazi, inhaler kapsiil.
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hasta ve/veya yakinina islem hakkinda bilgi verip onamini alir (Tiim islemler i¢in)
) Tiim uygulamalar i¢in kullanilacak malzemeleri kontrol eder ve kolay ulasabilecegi bir
yere yerlestirir (Tm iglemler i¢in)
Oksijen Tedavisi
3 Manometre nemlendirici haznesinin yeterince distile su ile dolu oldugunu kontrol eder
4 Nazal kaniilii her iki burun deligine yerlestirir
5 Kaniiliin kenarlarindan tutarak hastanin kulaklarinin {izerinden gegirir ve ¢ene
altinda tespit aparat ile uygun sikiliga ayarlar
6 Manometreden 2-4 L/dk hizinda oksijen akisini agar ve akimi1 kontrol eder.
- Diisiik akimli yiiz maskesi uygulayacaksa 6nce maskenin burun kismini, sonrasinda
maskeyi agz1 i¢ine alacak sekilde yerlestirir
8 Maskenin her iki tarafindaki lastigi hastanin basmin arkasina, kulaklarmin
iizerinden gececek sekilde yerlestirir
9 Maske tizerindeki lastik u¢larindan ¢ekerek uygun sikiligi saglar
10 Manometre lizerinden uygun akis hizini ayarlar (6-8 L/dk)
11 Ellerini yikar
Nebul Tedavisi
12 Ellerini yikar
Uygulama 6ncesi uygulanacak ilagla ilgili “’sekiz dogru’’ kuralim tatbik eder (dogru
13 ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit,
dogru yanit)
14 Nebulizator cihazin dogru ¢alisip ¢calismadigini kontrol eder
15 [lac1 dik tutarak bas kismindan agar ve atomizer hazneye bosaltir ve maskeye monte
eder
16 Hastay1 dik oturur konuma getirir ve maskeyi uygun bi¢imde hastanin yiiziine
yerlestirir
17 Baglant1 hortumunun bir ucunu nebul cihazina, diger ucunu maskeye baglar
18 Cihaz1 galistirip ilacin nebulize oldugunu teyid eder
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19

Hastadan yavas ve derin nefes alip vermesini ister

20 Nebulizasyon bitince cihazi kapatip maskeyi ¢ikarir ve ellerini yikar
Inhaler ilac¢ Tedavisi
21 Ellerini yikar
22 Uygulama 6ncesi uygulanacak ilagla ilgili “’sekiz dogru’’ kuralin tatbik eder
23 [lacin koruyucu kapagini gikarir
Otomatik doz ayarli ilag ise cihazi birkag kez sallar, manuel doz ayarli ilag ise uygun
24 doz ayarina getirir, kapsiil yerlestirilen bir nebul ise kapsulu uygun sekilde yerlestirir
(ilacin kullanim klavuzuna uygun sekilde)
Hastadan ilacin agiz pargasini agzina alip derin nefes almasini ister ve ayni esnada klik
25 sesi duyulana kadar ilacin uygulama aparat1 iizerine parmagiyla basar (ilacin kullanim
klavuzuna uygun sekilde)
26 Hastadan on saniye siireyle nefesini tutmasini ve sonrasinda birakmasini ister
27 Ellerini yikar
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OLAGAN DISI DURUMLARDA SAGLIK HiZMETi SUNABILME BECERISi

AMAC: Olagandis1 durumlar tanima ve olagandisi durumlarda verilecek halk sagligi
hizmetlerine katkida bulunabilme becerisi kazandirilmasi

ARACLAR:

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hizl degerlendirmenin amacini bilir ve tanimlar

2 Olagandist durumu dogrular (Olagan digi durumu tanimlama ve olay hakkinda
(nerede, nasil ve ne zaman) bilgi alma)

Olagandist durumun tipini, etkisini, ve olast gelisimini tanimlar (Durum
3 degerlendirmesi / tespiti yapma ) (olaym boyutu ve var olan ve potansiyel saglik
etkilerini 6l¢mek (etkilenen kisi sayisi, (yarali , 6lii sayisi, Risk gruplarii belirleme)

Var olan yanit kapasitesinin uygunlugunu ve acil saglik gereksinimlerini belirler ve

4 uygun miidahale planini hazirlar

5 Gegici yerlesim yelerinde barmma, gida, su giivenligi, vs uygulamalarmi
degerlendirir

6 Acil yanit i¢in 6ncelikli eylemleri 6nerebilir (Gelisebilecek yeni

olay/vaka/komplikasyonlar1 degerlendirme)
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OLAY YERI INCELEME BECERISi

AMAC: Olay yeri incelemesi yapabilmek.
ARACLAR: Olay yeri inceleme kiyafeti, bone, galos, maske, eldiven, pens, portegii, makas,
bistiiri, UV 151k kaynag, biiyliteg, siirlintli gubuklari, steril su veya serum fizyolojik, pamuk,
spang, farkli biiyiikliiklerde cam, plastik ve karton olay yeri inceleme kaplari, fotograf
makinesi ve video kamera
BASAMAK
NG UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Olay yeri inceleme kiyafeti, bone, maske, eldiven ve galosu giyin,
5 Olabildigince dikkatli bir sekilde nesnelerin yerini degistirmeden tiim olay
yerinin video ve fotograf goriintiilerini alin (veya alinmasini saglayin)
UV 151k kaynag1 ve biiyliteg ile biyolojik nitelikteki (kan, idrar, meni,
3 tiikiiriik, ter, sac, kil, tirnak vs.) delililleri saptayin ve fotograf ve video
kaydina alin,
Ornek iceren ve icerme ihtimali olan cisim, kiiciik ve transfer edilebilecek
4 nitelikte ise (bardak, sigara izmariti, i¢ ¢amasiri, dis fir¢asi, bigak, tabanca,
tiifek, halat, ip vs.) biitiin olarak muhafaza altina alin,
Daha biiylik ancak kesilerek alinabilecek drneklerde (mobilya kumast,
5 o
perde, hal1 vs gibi) keserek alin ve muhafaza altina alin,
6 Kil, tirnak gibi bulundugu yiizeye yapismayan 6rnekleri pens yardimi ile
muhafaza altina alin,
Tasinamaz nitelikteki cisimler tizerinde bulanan kan, tiikiiriik, idrar, meni
7 gibi 6rnekler halen 1slak ise yeterince biiyiikliikteki bir spang, pamuk veya
pamuklu ¢ubuga alinabildigi kadar emdirin ve muhafaza altina alin,
8 Kurumus olan 6rnekler bistiiri (her numunede tek bistiiri) yardimi ile
kaziyarak muhafaza altina alin,
9 Kuru toz halde az miktarda ve daginik halde bulunan 6rnekleri yeterli
miktarda nemlendirilmis spang ile silerek alin,
10 Ornek alim1 sirasinda miimkiin oldugunca érnege direk temastan kaginimn,
1 Ornegin muhafaza altina alinmas1 ve tasinmasi sirasinda ¢evre cisimlere
temas etmemesini saglayin,
1 Saptanan bulgular: tutanak altina alin, olay yeri inceleme sorumlusuna
(Cumhuriyet Savcisina) teslim edin.
Alinan ornekleri ilgili laboratuvarlara, hizli ve uygun bir sekilde
13 yonlendirilmesi i¢in olay yeri inceleme sorumlusuna (Cumhuriyet Savcisina)
bilgilendirme yapin,
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OLU MUAYENESI BECERISI

AMAC: Adli 6li muayenesi yapabilmek.

ARACLAR: Onliik, bone, galos, maske, eldiven, pens, portegii, makas, bistiiri, UV 151k
kaynagi, biiyiitec, siiriintli cubuklari, steril su veya serum fizyolojik, pamuk, spang, enjektor,
gri kapakli (Sodyum florid ve potasyum oksalatli) veya mor kapakli (EDTA 1) kan tiipi,
idrar kab1, farkli biiytlikliiklerde cam, plastik ve karton olay yeri inceleme kaplari, fotograf
makinesi veya video kamera

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Cesedi olii muayene masasina yerlestirin ve cesette canlilik belirtisi olup olmadigini
kontrol edin,

) Cesedin resmi kimliklendirmesini yapin (bir yakinina gosterin ve resmi kimlik
belgesi var ise karsilastirin)

3 Yapilan iglelerin tiim asamalarinda farkli agilardan fotograf veya video goriintiisii
alin,

4 UV 151k kaynag ve biiyiitec ile cesedin iizerindeki kiyafet ve bedeninde biyolojik
nitelikteki (kan, idrar, meni, tiikiiriik, ter, sag, kil, tirnak vs.) delililleri saptayin,

5 Kiyafetlerde bulunan biyolojik delilileri keserek muhafaza altina alin,

6 Ceset iizerinde bulunan kiyafetleri tanimlayarak (kiyafetin cinsi, rengi, varsa
izerindeki lezyonlan) tecrit edin,

- Ceset iizerinde bulunan aksesuarlar1 tanimlayarak (cinsi, rengi ve tahmini madeni
ozellikleri vs) tecrit edin,
Cesedin biyolojik kimliklendirmesi yapin (boy, kilo, tahmini yag araligi, sa¢ rengi

8 uzunlugu, ten rengi, sakal biyikli olup olmadigy, viicutta belirgin niteleyici yara
skar1, ampiitasyon, tatuaj olup olmadig gibi)

9 Olii katihig1 ve 6lii lekelerini tanimlayin,

10 Tahmini 6liim zaman araligin1 belirtin,

11 Cesedin lizerinde bulunan biyolojik drnekleri uygun sekilde muhafaza altina alin,
Tilim viicudun (ag1z i¢i, gozler, dis kulak yolu da dahil) ayrintili inspeksiyonunu

12 yapin ve saptanan tiim eski ve yeni lezyonlar1 lokalizasyon, boyut ve niteligine gore
tanimlayin,

13 Tiim viicudu palpasyon ile inceleyin ve patolojik bulgular varsa tanimlayn (kirik
krepitasyonu, cilt alt1 amfizem gibi)

14 Genito-anal muayenesini yapin, patolojik bulgular1 tanimlayin, genital ve anal
sirlintli 6rneklerini alin,

15 Iki tiip gri veya mor tiipe miimkiinse periferik vaskiiler yapilardan enjektor ile

yeterli miktarda (10 ar cc) kan alin,
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16

Mesaneden steril idrar kabina enjektor ile idrar alin,

17

Enjektor ile gri veya mor kapakli kan tiipline yeterli miktarda (4-6 cc) goz igi s1vist

alin,

18

Yapilan tiim islemleri tutanak altina alin, tarih ve saati belirterek kase ve imzalayin,

Cumbhuriyet Savcisina teslim edin,
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OLUM BELGESIi DUZENLEYEBILME BECERISi

AMAC: Amacina uygun bir sekilde 6liim belgesi diizenleyebilmek.

ARACLAR: https:/obs.saglik.gov.tr/Account/Login (Saglik Bakanligmin resmi “Oliim
Bildirim Sistemi” web sitesi)

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Saglik Bakanhiginm Oliim Bildirim Sistemi https://obs.saglik.gov.tr/Account/Login
giris yaparak “Oliim Bildirimi Ekle” sekmesi aginiz,

) Agilan pencerede “Adres Bilgileri” kutucugunda yer alan 6liimiin meydana geldigi
adres bilgilerini doldurunuz,

3 “A” kutucugunda yer alan 6lenin kimlik bilgileri giriniz,

4 “A” kutucugundan sonra gelen “Adres Bilgileri” kutucunda yer alan 6lenin
ikametgah bilgileri giriniz,

5 “B” kutucugunda yer alan 6liim tarihi, saati 6liim yerini giriniz,

6 “C” kutucugunda yer alan 6liim seklini belirtiniz,

7 “D” kutucugunda yer alan “Oliim Yaralanma Sonucu mu Gergeklesti?” sorusunu
yanitlaymiz,

3 “E” kutucugunda yer alan otopsi sonrasinda otopsi yapilip yapilmadigi ve otopsi ile
iligkili diger sorular1 yanitlayiniz,

9 “Bilgiler” kutucugunda yer alan 6liim bilgisini verenin tanimlayici kimlik
bilgilerini, adres ve telefon bilgilerini giriniz,
“H” kutucugu “Boliim [”’de yer alan dogrudan 6liime neden olan hastalik veya

10 durum ile 6liim 6ncesi dliime yol agan hastalik veya durum ile dogrudan iliskili
nedenleri sirasi ile ICD 10 Kodlamasina gore siireleri ile birlikte giriniz,
“H” kutucugu “Béliim II”de yer alan Oliimiin gerceklesmesinde etkisi olan fakat

11 6liime neden olan hastalik veya durumla ilgili olmayan ve diger dnemli durumlari
siireleri ile birlikte belirtiniz,

12 Yapmis oldugunuz girisi kaydediniz,

13 Kayit sonrasinda belgenin ii¢ niisha ¢iktisini alarak imzalayin, (veya e-imza yolu ile

ciktisini alin)

96



https://obs.saglik.gov.tr/Account/Login
https://obs.saglik.gov.tr/Account/Login

ORAL, REKTAL, VAJINAL VE TOPiKAL ILAC UYGULAMALARI

YAPABILME BECERISi

REKTUMA ILAC UYGULAMA BECERISI

AMAC: Rektal Ilag Uygulama becerisi kazanmak

ARACLAR: Ilag, eldiven

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Ellerin yikanmas1

2 Tedavi tepsisinin hazirlanmasi

3 Tedavi kart1 ile ilacin karsilastirarak kontrol edilmesi

4 Ad ve soyadinin sorularak hastanin dogrulanmasi

5 Islemin hastaya ag¢iklanmas1 ve izin alinmasi

6 Hastanin sol tarafina yatirilmasi ve {istteki bacaginin karnina dogru ¢ekilmesi

7 Hastanin gizliligine dikkat ederek aniis bolgesinin agilmasi

8 Eldivenlerin giyilmesi

9 Eksternal anal sfinkterin gevsemesini saglamak i¢in hastaya derin nefes almasmin
sOylenmesi
flacin uygulanmasi:
flag supozituvar seklinde ise eldivenin isaret parmaginin yaglanmasi ve supozituvarin

10 10 cm (¢ocuklarda 5 cm) ilerletilmesi
flag krem seklinde ise tiipiin ucunun yaglayarak ilerletilmesi ve tiipiin icindeki ilacin
sikilarak verilmesi

11 Islem sonunda 5 dk. hastanin pozisyonunun korumasinin saglanmasi

12 Tedavi tepsisinin tedavi odasina gétiiriilmesi ve kullanilan arag-gerecin yerine
kaldirilmasi

13 Ellerin yikanmas1

14 [lacin ad1, bigimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunun kayit edilmesi
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VAJINAL ILAC UYGULAMA BECERISI

AMAC: Vajinal Ila¢ Uygulama becerisi kazanmak

ARACLAR: ilag, aplikator, tampon, eldiven, serum fizyolojik

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Ellerin yikanmasi eldivenlerin giyilmesi

2 Tedavi tepsisinin hazirlanmasi

3 Tedavi kart1 ile ilacin karsilastirilip kontrol edilmesi

4 Adin1 ve soyadini sorarak hastanin dogrulanmasi

5 Islemin hastaya aciklanmas ve izin alinmasi

6 Hastanin sirtiistii yatirilmasi, ayak tabanlarimin yere basacak sekilde dizlerinin
biikiilerek bacaklarinin yana agilmasi

7 Hastanin gizliligine dikkat edilerek uygulama yapilacak bdlgenin agilmasi

8 Bolge kirli ise temizliginin yapilmasi

9 [lacin aplikatdre alinmasi

10 Aplikatér ucunun serum fizyolojik ile 1slatilmasi

1 Labialan pasif el ile agarak aplikatoriin aktif el ile vajen i¢inde yaklasik 7.5 cm
ilerletilmesi

12 Pistonu iterek aplikator i¢indeki ilacin verilmesi

13 Hastanin giysilerinin diizeltilerek rahatlamasinin saglanmasi

14 Islem sonunda 5-10 dk. siire ile hastanin pozisyonunu korumasinin saglanmasi

15 Tedavi tepsisini tedavi odasina gotiiriilmesi ve kullanilan arag-gerecin yerine
kaldirilmast

16 Ellerin yikamasi

[lacin ad, bigimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunun kayit edilmesi

3
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TOPIKAL ILAC UYGULAMALARI YAPABILME

AMAC: Topikal ilag Uygulama Becerisini Gelistirmek

ARACLAR: Ilag, eldiven

BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI

Uygulama yapilacak cildin temiz olmas1 gerekir. Gerekirse cilt temizligi

1 yapilmalidir. Cilde uygulanan ilaglarin etki siiresi prospektiis okunarak
Ogrenilmelidir.

5 Ayrica yama bi¢iminde cilt {izerine yapistirilan hormon replasman tedavisi,
analjezik vb. i¢in kullanilan ilaglar (TTS) vardir.

3 Pudra, merhem, krem, yag ve losyonlar bu yolla uygulanan ila¢ sekilleridir. Bu

ilaclar cilt iizerine masajla yayilarak ya da yama bi¢giminde uygulanmaktadir .
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PARASENTEZ YAPABILME BECERISI

AMAC: Parasentez islemi hakkinda beceri kazanma

ARACLAR: Antiseptik steril gazli bez, siitlir materyali, bistiiri, lokal anestetik, enjektor,
drenaj seti, trokar/poliiiretan katater ignesi, steril delikli yesil ortii, eldiven(steril, non-steril),
flaster, drenaj kollektorti, ilgili laburatuvar tetkikleri i¢in uygun tiipler, tarti.

BASAMAK
NG UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir.
2 Hasta ya da yakinlarindan islem i¢in yazili onam alinir
3 Hasta tartilarak islem 6ncesi kilosu kaydedilir.
4 Hastain kari bdolgesinin temizliginin saglanir, gerekirse killar tras edilir.

5

Islemden 6nce hastanin sakinlestirilmesi i¢n anksiyete yasayan hastalara
gerekirse islemden yarim saat once sedatif verilir.

Hastanin islemden ince idrarini yapmis olmasi istenir.(Mesane dolu oldugunda
trokar ile mesaneye girme ihtimalini azaltmak i¢in), Gerekirse idrar sondasi
takilir.

Uygun ortam saglanir

Hastanin vital bulgulari(kan basinci, nabzi, solunum sayisi, ates vb.) islem
oncesinde dosyasina kaydedilir.

Yercekimi etkisi ile stv1 alt bolgelerde toplanacagindan hasta sirtiistii yatar
pozisyonda olmalidir. Yeterince asiti bulunan hastalarda sirt iistii yatmak
yeterlidir, ancak sivi miktarinin az oldugu durumlarda hasta hafif sol yana
dondiirtiliir

10

Islemi yapacak olan doktor cerrahi aseptik teknige uygun olarak hazirlanir.
Islemi yapilacag: yer(parasentez isleminin yapilacag yer, umblikus ile sol
sipina iliaka anterior siiperioru hayali olarak birlestiren ¢izginin 1/3 dis
kismidir. Miimkiin oldugunca sagdan yapmaktan kagiilmalidir.) antiseptik
soliisyonla genis sekilde silinir. Cilt-cilt altina lokal anestezi yapilir. Steril
delikli yesil ortii islem bolgesi agikta kalacak sekilde kapatilir.

11

Periton bosluguna, enjektdr yardimiyla once cilt-altinda 45 derece aciyla
yaklasik 1 cm ilerlendikten sonra 90 derecelik ac1 ile girilir. Ornek icin yeterli
s1v1 enjektdre negatif basing uygulanarak almir. Igne dik pozisyonda tekrar
geriye cekilerek cikarilir. Ponksiyon yeri steril spang ile kapatilir.

12

Asit mayi bosaltilacaksa peritona trokar yardimi ile girilir. Trokarin girmesinde
giicliik olursa bistiiri ile insizyon yapilir. Trokar ya da dogrudan polietilen
kateter insizyon yerinden batin i¢ine sokulur.
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13

Trokar ile girilmigse, mandreni ¢ikarilir, kaniiliine polietilen katater sokulur ve
katater klempe edilir. Insizyon yapilmissa, nsizyon yeri dikilerek kataterde
dikisle sabitlenir.

14

Kataterin dista kalan ucu lastik tiip aracilig1 ile torba veya siseye baglanir.
Torba ya da sise hastadan asagi bir diizeye indirilerek tespit edilir. Yer ¢ekimi
etkisi ile stvinin drenaj1 saglanir.

15

Lastik tiip tizerindeki kiskag ayarlanarak sivinin ¢abuk bosalmasi engellenir.

16

Gerekli miktar s1v1 bosaltildiktan sonra katater hafifce ¢ekilerek ¢ikartilir.
Katater i¢in insizyon yapilmis ve dikis konulmussa, dnce dikisler alinir sonra
katater ¢ekilir. Yara kuru steril gazli bez ile kapatilir. Trokar veya igne yerinin
kapanmas1 genelde hizlidir. Ancak bazen yara yerinden bir-iki giin sizint1
devam edebilir.

17

Hastaya islem sonrasinda rahat edebilecegi pozisyon verilir. Alinan sivinin
cinsi, miktari, iglemin yapilis tarihi ve saati, hastanin ates, nabiz, tansiyonu
kayit edilir.

18

Steril tiiplere alinan sivi materyal etiketlenerek ilgili laboratuvarlara génderilir.

19

Parasentez islemi insizyon yardimu ile girilerek siitiire edilmisse, dikisler
ortalama 5-6 giinde yara yeri degerlendirilerek alinir.
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PEAK-FLOW METRE KULLANABILME VE DEGERLENDIREBILME

AMAC: Peak-flow metre uygulama becerisini kazandirmak

ARACLAR: PEF metre cihazi, steril agizlik, Takip formu

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

Ayakta olmalidir

2

fbre 0’a getirilir

3 Derince bir nefes almnir

4 Agiz kismi, dudaklar ile sikica sarilmalidir

5 Var giiciiyle hizlica tiflenir

6 Ibrenin gosterdigi say1 kaydedilir

7 Islem 2 kere daha tekrarlanir, ibrenin gsterdigi sayilar kaydedilir

8 Ug 6lgiimden en yiiksek bulunan deger PEF Takip formunda ayrilan yere

kaydedilir
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PERIFERIK YAYMA YAPABILME VE DEGERLENDIREBILME BECERISi

AMACQ: Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme becerisi kazandirilmasi
ARACLAR: Kan 6rnegi, lam, lamel, boyama materyalleri, 151k mikroskobu, immersiyon yagi
BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Alinan kan numunesinin dogru hastaya ait oldugunu teyit eder.
2 Lamin {izerine hastanin ismini isler (boya temas etmeyecek yiizeye).
3 Bir damla kan1 lamin kenarindan 1 cm ige denk gelecek sekilde damlatir.
4 Ikinci bir lam1 kan damlasina yaslar ve kanin ikinci lam kenarina yayildigin
gozlemler.
5 Iki lam aras1 30° ac1 olacak sekilde egerek tek ve hizli bir hareketle lam
iizerinde yayar.
6 Kurumasi i¢in oda 1si1sinda bekletir.
7 Fazla bekletilmemesine dikkat eder ve bekletilir ise bunun neden olabilecegi
olumsuzluklari bilir ve sdyler.
8 Fiksator (metil alkol) icerisine yaymayi koyar (fiksasyonun 5-10 dakikada
olmasi gerektigini belirtir)
9 Fiksatorden sonra hemen May Grunwald boyasina yaymay1 yatirir ve bekleme
stiresini belirtir (15 dakika)
10 Giemsa boyasina yaymayi aktarir ve bekleme siiresini belirtir (10-15 dakika)
1 Yaymay1 tampon sivi igerisinde 3-4 tur yikar ve sonrasinda 2-5 dakika kurumasi
icin bekletir.
12 Mikroskopu acar ve preparati yerlestirir.
13 Once kiigiik biiyiitmede (10x) yaymay1 degerlendirir (Hiicreselligi ve boyama
kalitesini).
14 Biiyiik biiytlitmeye (100x) geger ve preparat lizerine immersiyon yagi damlatir.
15 Eritrosit morfolojisini degerlendirir.
16 Lokositleri degerlendirir, 100 hiicre sayip, dagilimi (formiil) oranlar.
17 Trombositleri degerlendirir. Her sahada (biiytik bilyiitmede) ka¢ adet gozledi,
10 saha sayar ve ortalamasini alir.
18 Preparati mikroskoptan alip, mikroskobu temizler ve kapatir.
19 Bulgular1 kaydedip islemi sonlandirir.
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PERIKARDIYOSENTEZ UYGULAMA BECERISI

AMAC: Perikardiyosentez hakkinda bilgi sahibi olmak

ARACLAR: Perikardiyosentez Kiti

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Perikardiyosentez uygulamasi yapilacak hastanin yanina gelinir.

Steril sartlar bozulmadan uygulama seyredilir.
2 Subksifoid bolge, antiseptik soliisyonla temizlenir ve delikli steril ortii ile
ortiiliir. Operatdriin de steril 6nliik giymesi Onerilir.

Kosto-ksifoid a¢inin 1 cm solu ve kosta yayimin 1 cm alt1 ponksiyon yeri olarak
3 belirlenir. Lokal anestetikle (3-5 ml %1-2’1ik lidokain) cilt ve ciltalt1 dokular
uyusturulur.

18G’lik ponksiyon ignesine 10 ml’lik enjektdr baglanir. Enjektore 2-3 ml
4 serum fizyolojik ¢ekilir. igne, belirlenen noktadan karin duvariyla 30-45
derecelik ag1 yapacak sekilde ve ucu sol omuzu gorecek sekilde batirilir.

Igne aspire edilerek sol omuza dogru yavas yavas ilerletilir. Bu sirada
5 ekokardiyografi ile apikal dort bosluk goriintiiden sag ventrikiil ve atriyuma
dogru ignenin yolu izlenir

Aspirasyon sirasinda, enjektdre kanlt olmayan sivi gelirse perikart araligina
6 girilmistir. igne icerisinden, yumusak J uclu kilavuz tel perikart bosluguna
ilerletilir ve tel yerinde birakilarak igne ¢ikarilir

Bistiiri ile cilt kesildikten sonra, tel iizerinden 6F dilatator ilerletilerek ciltalti
7 ve perikart genisletilir. Sonra, dilatator ¢ikarilir ve tel izerinden ¢ok delikli
yumusak pigtail kateter perikart bosluguna yerlestirilir ve cilde dikilir.

Islemden sonra uygulamay1 yapandan islem hakkinda bilgi almir ve kaynak

kitaplardan faydalanilir.
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PLEVRAL PONKSiYON, TORASENTEZ YAPABILME BECERISI

AMAC: Uygun yontemle hastadan torasentez yapabilme becerisi kazandirilmasi

ARACLAR: Steril eldiven, antiseptik soliisyon, delikli ya da steril ortii, plevral ponksiyon
ignesi ya da gri intraket, ticlii musluk, 20 cc enjektor, idrar torbasi ya da 1000 cc lik serum sisesi,
serum seti ya da hazir torasentez kiti, lokal anestezik %1 ya da 2’lik lidokain ,flaster.

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastaya kendini tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi verir ve aydinlatilmis
onam formunu imzalatir.
Hastaya uygun pozisyonu verir. (Sirtlikli sandalyeye ters sekilde oturtmak
suretiyle ellerini 6nde sandalyenin sirtligina dayayarak ya da muayene
masasina oturtarak, oniine yiikseltilmis ve yastikla desteklenmis yemek masasi
cekilerek, kol ve omuzlarin1 masaya yerlestirmesini saglar. Kol ve omuzlarini

2 kaldirir, kostalarin yiikselmesine ve islemin kolay olmasina yardim eder.

Ayrica hastaya, muayene masasi iistiine oturtularak, uygulama yapilacak
interkostal aralik agilacak bigimde, o taraf kol bas lizerine getirilmis bir
pozisyon da vererek hemsire tarafindan kolu tutulabilir. Eger hasta
oturamayacak durumda ise efiizyonlu olmayan tarafa yan olarak yatirilabilir).

Radyografiyi incelenerek ve perkiisyonla siv1 yerini tespit eder (matite alinan
3 yer ve vokal fremitus kayb1). (Giris yeri matite alinan en iist alanin bir
interkostal mesafe altinda olmalidir).

4 Ellerini yikayip, steril eldiveni uygun sekilde giyer.

Tespit edilen plevral ponksiyon alani cerrahi asepsiye uygun olarak antiseptik
soliisyonla icerden digar1 dogru temizler.

Ponksiyon arka koltuk alt1 ¢izgisi ve genellikle 8. kosta araligindan yapilir.
Ancak 9. ve 10. Interkostal aralik altina inmek karaciger ve dalak hasarma
neden olabileceginden dikkatli olur. Uglii musluklu enjektdre bagli olan plevral
ponksiyon ignesi ile kostalar araligina kaburganin hemen tist kismindan girer.
Plevra bosluguna hava girmemesi i¢in igne ve enjektdriin birbirine uyum yapip
yapmadig1 dikkatle kontrol eder.

Lokal anestezi (Lokal anestezik %1-2’lik lidokain 5 ya da 10 mI’lik enjektore
cekilerek 25 gauge kisa igne ile cilt ve cilt alt1 dokulara ve girilecek interkostal

7 seviyeye kostanin iist sinir1 boyunca ve periosta yeterli miktarda uygulanir)
yapar. ( Sadece torasentez yaplacak ve sivi 0rneklenecekse lokal anesteziye
gerek yoktur). Steril delikli ortiiyii islem yeri agikta kalacak sekilde orter.
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Plevra bosluguna girildikten sonra hastanin dkstirmemesi ve hareket
etmemesine dikkat eder. Plevra sivisini enjektorle aspire eder. Daha fazla sivi
alacaksa muslugu kapatir, diger musluktan bosaltmaya devam eder. Muslugun,
tipa ya da enjektor takili degilken, toraks yoniine agik olmamasina dikkat eder.
(Sadece torasentez yapilacak ve sivi 6rneklenecekse, li¢lii musluk kullanmaya
gerek yoktur).

Islem siiresince solunum sayis1, yiiziin rengi, bulanti, asir1 terleme ydniinden
hastay1 gozlemler. Hastanin tansiyonu diiserse ve kendini iyi hissetmezse
isleme ignenin ¢ikmamasina dikkat ederek, hastay1 yatirarak devam eder. Re-
ekspansiyon ddemini 6nlemek i¢in bir defada 1500 ml’nin iizerinde siv1
bosaltmamaya ve bunuda yavasc¢a bosaltmaya dikkat eder.

10

Islem tamamlaninca igneyi negatif basing uygulayarak ceker, yara iizerine
steril gaz spangla bir miiddet baski uygular ve uzun bir flasteri toraksin o
tarafin1 gerecek sekilde yapistirir.

11

Hastay1 dik oturur pozisyona getirerek rahatlatir. Olasi bir iyatrojenik
pnomotoraks ihtimaline kars1 islem sonrasi hastaya direkt postero anterior
akciger grafisi ¢ektirerek kontrol eder.
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PPD TESTI / TUBERKULIN DERI TESTI (‘MOUNTOUX’-Manto) TESTI

UYGULAYABILME VE DEGERLENDIREBILME BECERISI

AMAC: Tiiberkiilin deri testi tiiberkiiloz enfeksiyonunun (bulas) tanis1 i¢in yaygin kullanilan
bir testtir. Tiiberkiiloz hastalig1 acisindan ise negatif tanisal degeri daha 6nemlidir. T1p
fakiiltesinden mezun olan hekimin, belirlenen diizeylerde yapmasi, yonetmesi gereken temel
hekimlik uygulamalarindan birisidir.

ARACLAR: Tek kullanimlik eldivenler, pamuk, 1 cc.lik steril enjektor, alkol (%70), tiikkenmez
kalem, esnek yapida milimetrik cetvel

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastay1 nazikce karsilama ve rahat bir sekilde oturtma

2 Kendini, gbrevini tanitma

3 Hastanin adin1 6grenme ve kullanma

4 Tiiberkiilin testi yapma geregini (ENDIKASYON), doktor istemini kontrol
etme ve hastaya anlatma

5 Tiiberkiilin testinin nasil yapilacagi, yan etki ve kontrendikasyonlar1 ile ilgili
bilgi verme ve hastanin onamini alma

6 Elleri yikama ve her iki ele eldiven giyme

Tiiberkiilin soliisyonunun, goriiniimiinii, daha 6nce kullanilip kullanilmadigini,
7 son kullanma tarihini kontrol etme, 6 saatten daha uzun siire 6nce agilan
soliisyonu kullanmama

Tiiberkiilin flakonundaki iretim firmasi, siiriim tarihi ve stiriim numarasini
kaydetme

Tiiberkiilin testi yapilacak bolge secimi: sol (solaklarda sag) on kol 1/3 iist
9 kisim, 6n yiize, damarlarin tizerine gelmeyecek sekilde, killi ve kilsiz deri
kesigim bolgesinin se¢ilmesi; damar iistiindeki cilde uygulamama

Uygulama sahasinin sterilizasyonu genellikle gerekmemekle birlikte,

1
0 silindiginde tam kurumasini bekleme

PPD-S soliisyonundan PPD enjektoriine 0.1 ml, 5 TU ¢ekme ve havasini alma
11 ve enjektdrde uzun siire bekletilmis soliisyon kullanmama; 27 G uglu, tek
kullanimlik plastik enjektor kullanma ve cam enjektdr kullanmama

12 Kolu, diger elle cildi gerecek sekilde tutma

13 Enjektdr ignesinin kesik kismini yukarida tutarak deriye yatay bir tarzda (5-15
derecelik ag1), deri i¢ine ~3 mm yavasca ilerleme
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PPD soliisyonunu deri igine 6-10 mm kabarcik olusturacak sekilde verme

14

15 Enjektorii uygulama yerinden soliisyon geri gelmeyecek sekilde yavasca geri
¢cekme, bunun diginda pamuk vs. tampon yapmama

16 Enjektorii kapagini kapatmadan uygun kutuya atma, eldiveni ¢ikarma ve elini
yikama
Uygulama yerini kalemle yuvarlak icine alacak sekilde ¢izme. Hastaya

17 uygulama giinii enjeksiyon yerine su, kolonya vs. degdirmemesi ve kagimamasi
konusunda 6giit verme

18 Enjeksiyon yerinde enfeksiyon geligirse nasil taniyabilecegi ve neler yapacagi
bilgisini verme, yapilmasi gerekenleri tanimlama ve hastay1 yonlendirme

19 Hastaya 48-72 saat sonra okutmak i¢in geri gelmesini sdyleme

20 Yapilan islemi ve saati ppd defterine kaydetme
Okutmak i¢in gelen hastay1 nazikce g

27 kargilama ve kolu miimkiinse yandan
aydinlatacak sekilde tutma
Hem palpasyon yontemi ile hem de “kalem (ball-point)” yontemi (kalem
sislige dagru 45° ac1 ile ilerletilerek) ile endiirasyonun enine ¢apini esnek,

~ milimetrik bir cetvelle 8lgme. Olgiimii cetvelin “0” noktasindan baslayarak
yapma (DOGRU)
Eritemli alan tiiberkiiloz enfeksiyonunu yansitmayacagindan eritemi lgmeme

YANLI :

;3 | (YANLIS)
Okunan endiirasyonu mm seklinde kaydetme. Buguklu rakamlarda

24 kiigiiltiilerek kaydetme. Negatif, pozitif, siipheli seklinde yazmama. Ornegin 0
mm seklinde yazma

25 Kisinin ad1 soyad, test uygulama tarihi ve sonucu gerekli yerlere kaydetme ve

hastaya saklamasini sdyleyerek rapor verme
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Gereginde 7. giin okuma (yavas tepki verenler) ve iki-basamakli test igin

26
randevu verme
Test sonuglarinin ne anlama geldigi soruldugunda laboratuvar etigine uygun
27 sekilde davranma; testi isteyen hekimin gerekli agiklamalar1 yapacag,
gerekirse konsiiltasyon yapilabilecegini sdyleme
Test sonucunu agiklama konumunda ise: enfeksiyon kriterlerini (5-10-15 mm)
)8 risk gruplarina gore degerlendirebilme ve hastaya testin hastalik degil
enfeksiyonun varlig1 veya yoklugu anlamina geldigini anlatma, gereksiz
hastalik korkusuna kapilmamasini 6giitleme
29 Tesekkiir etme, goriismeyi sonlandirma
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PSIKiYATRIK OYKU ALABILME BECERISi

AMAC: Eriskin hastada psikiyatrik dykii alabilme becerisi kazandirilmasi

ARACLAR: Hasta veya simule hasta, gériisme odasi, anamnez formu, kalem

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya kendini tanitir ve neden bu goriismenin yapildigini ve ne kadar siire

1
alacagini agiklar

2 Bu goriisme i¢in hastanin onayini alir
Gorligme i¢in mahremiyet ortami saglar, kayitlarin gizlillik i¢erisinde

3 kalacagini bildirir ya da adli veya 6ziirliiliik siireci nedeni ile degerlendiriliyorsa
kayitlara kimlerin erisebilecegini belirtir

4 Goriismeye hasta yakinlarindan biri ya da daha fazlasi katilacaksa hastanin
onayin1 alir

5 Hastanin yasg, cinsiyet, medeni durum, O6grenim, meslek ve calisma durumu
gibi sosyodemografik bilgilerini sorgulayip kaydeder

6 Veri kaynaginin (hasta-hasta yakini), yeterlilik ve glivenirligini belirtir
Hastanin kendi istegi ile goniillii olarak m1 yoksa baskalarinin istegi, tavsiyesi,

7 sevki ile mi yoksa adli bir silire¢ nedeni ile mi geldigini degerlendirir ve
kaydeder
Hastanin baslica yakinmasini (kendi sozleri ile) kaydeder; gerek goriilmesi ve

8 uygun olmasi halinde yakinlarindan baslica yakinmast ile ilgili tamamlayict

bilgi alir ve kaydeder

Simdiki epizodun Gykiisiinii alir (hastanin ilgileri, sosyal iligkileri,
davranisglar, kisisel aligkanliklar ve fiziksel saghigindaki degisiklikler ile
simdiki semptomlarin siiresi ve zaman igindeki degisiklikleri, altta yatan
stres varligi, ev, okul ve ise yansimalari, tibbi komorbiditeler ve kisilerarasi
9 zorluklar degerlendirilmelidir; semptomlari siddetlendiren ya da azaltan
faktorleri, destek mekanizmalari, basa ¢ikma yontemleri, semptomlarla
iligkili faktorleri kaydeder ve hastanin nigin “simdi” bagvurdugunu ve
tetikleyici etkenleri sorgular. Bu donemde veya halen aldig1 tedaviler ile
tedavi etkinliklerini belirler)

Madde kullanim 6zelliklerini / bozuklugunu degerlendirir ve kaydeder (hangi

1
0 maddeleri kullandig1, siklik, siire ve miktar)

Hastanin gegmis psikiyatrik dykiisiinii alir (Hastanin gegmisindeki tiim psikiyatrik
bozukluklar semptomlar1 ve tedavileri kaydeder. Ne zaman ortaya ¢iktiklarini ne
kadar siirdiiklerini sikliklarini ve siddetlerini belirlenir. Gegmisteki tedavi siireclerini,
11 ayaktan-yatarak vey istemli-istemsiz olup olmadiklarini, tedaviye uyumunu, ilag¢ dist
EKT gibi baska tedavileri ali almadig1; tedavilere verdigi yanitlar1 ve yan etkileri,
hangi tanilarin kimler tarafinda konuldugunu; hastanin varsa travma Oykiisiinii,
geemis Ozkiyim diisiince, plan veya girisimlerini, degerlendirir ve kaydeder)
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Hastanin 6zge¢misini degerlendirir ve kaydeder (Dogum 6ncesi, sirasi ve

12 sonrasi tiim gelisimsel siire¢ler, sosyal yasam, cinsel yasam, evlilik ve askerlik
oykiisii, gecirdigi hastaliklar)
Aile 6ykiisiinii alir (Aile bireyleri ve yetismesinde etkili olmus kisiler, yetistigi

13 ailenin yapisi, deger yargilari ve etkilesim 6zellikleri, hasta ile ailenin karsilikli
iligkileri (hastalik sonras1), ailede psikiyatrik hastalik)

14 Diger sistemlerin ve/veya komorbid psikiyatrik bozukluklarin anamnezini
gozden gegirir, onemli bulgular1 kaydeder

15 Hastaya, sorusunun ya da aktarmak istedigi baska konularin olup olmadigini
sorar.

16 Veri kaynagini (hasta-hasta yakini), yeterlilik ve giivenirligini belirtir.

17 Psikiyatrik goriisme sonrasi 0ykii ve bulgularin kisa 6zetini ¢ikarir ve

ruhsal durum muayenesine geger.
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PULSOKSIMETRE UYGULAYABILME BECERISI

AMAC: Pulse Oksimetre kullanim beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahatga gecebilme becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: Pulse oksimetre cihazi, monitor

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Cihazm giinliik temel kontrolleri yapilmalidir.

) Cihaz agilmadan 6nce aksesuarlari kontrol edilmelidir. Kablolar,monit6r kontrol
edilmelidir.

Uygulayici tarafindan hastaya islemin ne amagla yapildigi agiklanmali ve hastanin

3 sorular cevaplandirilmalidir. Endise duyan hastalarda uygulayici probu énce kendi
parmagina yerlestirerek ac1 ve agr1 vermedigi konusunda hastay1 bilgilendirebilir ve
rahatlatabilir.

Islemden &nce hastanin yasam bulgulari, derisi, tirnak yatagi rengi, mental durumu,

4 solunum sikintist ve doku perfiizyonu degerlendirilmelidir. Hastanin yapiskan
maddelere alerjisi olup olmadigin belirlemelidir.

5 Problar hastanin ayak ve el parmaklarina yerlestirilecekse, hastada varsa, 6zellikle mavi,
siyah, yesil, kahverengi kirmiz1 tirnak cilasi silinmeli, yapay tirnak ¢ikartilmalidir
Yerlestirilen probun ekstremitedeki kan akimina engel olmamasina dikkat edilmeli ve

6 her 8 saatte(disposible prob kullaniliyorsa) veya her 4 saatte bir (nondisposible prob
kullaniliyorsa) probun yerlestirildigi bolge hemsire tarafindan degerlendirilmelidir.

- Oksijen satiirasyonu kulaktan 6l¢iilecekse probun 151k kaynagi kulak memesi iistiine
gelecek sekilde yerlestirilir.

S Burun probu ise 151k kaynagi burun kanadi iistiine gelecek sekilde yerlestirilir.

9 Alm probunun ise 151k kaynag: iris ile ortalanacak sekilde sag veya sol kasin hemen
iistline yerlestirilmesi gerekmektedir.

10 Prob arteriyel baglantilarin ve noninvaziv kan basinci izlem araglarinin karsisindaki
ekstremite iizerine yerlestirilmelidir.

Probun altinda kalan dokunun veya cildin kan akiminda azalma veya cilt biitiinliiginde

11 bozulma olup olmadigi tamimlanmali ve cilt biitiinliiglinii korumaya yonelik hemsirelik
girisimleri planlanmalidir. Gozlenen degisiklikler nedenleri ile birlikte hemsirelik
kayitlarinda yer almalidir.

Prob paralizi olan eklemin {izerine yerlestirildiyse, hasta eklemdeki sicaklig

12 hissedemeyecegi icin, olas1 yaniklara kars1 dikkatli olunmali1 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.

14 Prob iizerinde kurumus olan siv1 veya kan 1sikla absorbe olarak yanlig 6l¢limlere neden

olabilmektedir. Bu nedenle problar kullanilmadan 6nce uygulayici tarafindan kontrol
edilmeli ve gerekirse temizlenmelidir.
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RECETE DUZENLEYEBILME BECERISi

AMAC: Recete Diizenleyebilme

ARACLAR: Recete

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Recetede bulunmasi gereken bilgiler

Recetenin yazildig: tarih yazilmahdar.

Hekim ile ilgili bilgiler bulunmahdir.
Adi-soyadi

Unvani (Dr./uzman)

Diploma ve varsa uzmanlik belgesi numarasi
Adresi (is) ve telefon numarast

imzas1

Hasta ile ilgili bilgiler yazilmahdir.
Adi-soyadi

Yasi

Cinsiyeti

Adresi

Tam

flacla ilgili bilgiler yazailmahdur.

Superskripsiyon

Inskripsiyon (Miistahzar adi, Farmasotik sekil)

Subskripsiyon (Miistahzarin miktari, Miistahzarin kaglik kutu oldugu belirtilmelidir)
Instruksiyon (ilacin dozu, verilis yolu, alinis sikligi,

gerekirse uyar1 veya Ozel bir talimat)
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SOGUK ZINCIiRE UYGUN KORUMA VE TASIMA SAGLAYABILME BECERISi

AMAC: Soguk zincire uygun koruma ve tasima saglayabilme becerisi kazanmak, 6grenciler
Soguk zincire uygun koruma ve tagima saglayabilme basamaklarini sayabilecek ve
uygulayabilecektir.

ARACLAR: Asi, buz akiisii, as1 nakil ¢antasi, karton, buzdolabi, termometre.

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

ASI DOLAPLARININ VE ISISININ TAKIBI

Buz akiileri dondurulurken, agzinda bir miktar bosluk kalmali ve sizdirmazlig1 kontrol

1 edilmelidir.

) Buz akiileri, yan ylizleri agikta ve aralarinda hava dolagimi olacak sekilde buzluga
yerlestirilmeli; en az 24 saat dondurulmalidir.

3 Buzluk 0,5 cm.’den daha kalin buz tutmamalidir

4 Buzdolabinin 1sis1 sabah ve aksam olmak {izere, giinde iki kez kontrol edilmeli, 1s1
+2°C ile +8°C arasinda olmalidir.

5 Ismin yiiksek veya diisiik seyrettigi hallerde; Hemen agidan sorumlu Aile Hekimine ve
ASM sorumlu hekimine bilgi verilmelidir.

6 TSM Soguk zincir Sorumlusuna bilgi verilmelidir. TSM Soguk zincir Sorumlusu ile
birlikte Soguk Zincir Kirilma Tutanag1 doldurulmalidir.

7 Bozulan agilar TSM Soguk Zincir Sorumlusuna tutanak ile teslim edilmelidir.

8 Soguk zincir kirilma nedeni tespit edilerek sorun giderilmelidir.

9 Yeni asilar dolaba usuliine uygun olarak yerlestirilmelidir.

10 Elektrik kesilmesi halinde, buzdolab1 kapag1 sik sik agilmamali; buzluktaki akiiler
kapaga yerlestirilmelidir.

11 Buzdolab1 temizlenirken, asilar as1 nakil kabina alinmali ve buzdolabi tekrar ¢alisip

uygun 1stya ulaginca dolaba aktarilmalidir.
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BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO

ASILARIN ASI NAKIiL KABINDA TRANSFERI

1 Askil1 as1 nakil kaplarinin sahip olduklar1 soguk 6miir bir giinden kisa oldugundan,
bunlar icerisinde bir giinden fazla siireyle as1 tutulmamalidir.
Asilarin nakledilecegi kapta kullanilacak buz akiileri donmus vaziyette olmamalidir;

2 buzdolab1 disinda, ¢calkalama sesi duyana kadar, yaklasik bir saat bekletilmelidir
(Terletme).

3 Nakil kabina konmadan 6nce buz akiileri kurulanmalidir.

4 Buz akiileri nakil ¢antasinin i¢ ¢evresine yerlestirilmelidir.

5 Nakil esnasinda asilar dogrudan buz akiilerine temas etmemelidir; ag1 ve akiiler arasina
karton veya benzeri bir {iriin yerlestirilmelidir.

6 Asilar nakil ¢antasinin ortasina yerlestirilmelidir.

7 Asilarin yanina termometre yerlestirilmelidir.

8 As1 nakil ¢antasinin agz1 kapatilmalidir.
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SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINI DEGERLENDIREBILME BECERISI

AMAC: SFT 6rneginin uygun olup olmadigini, drnekte yer alan parametrelerin anlamini ve
varsa patolojinin tipini ayirt edebilme becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: Cesitli solunum fonksiyon testi érnekleri

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Solunum Fonksiyon Testinin endikasyonlarimin tespiti

SFT' deki parametrelerin tanimlarinin yapilmasi

Hasta kooperasyonunun degerlendirilmesi

Akim-Voliim ve Voliim-Zaman egrilerinin degerlendirilmesi

Normal, Obstruktif, Restriktif ve Mikst bozukluk ayrimi yapilmasi

Q| N B W N -

Anormal SFT' lerdeki patolojinin agirliginin hesaplanmasi
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SU DEZENFEKSiYONU YAPABILME BECERISi

AMAC: Su dezenfeksiyonu yapabilme becerisi kazanmak, 6grenciler Su dezenfeksiyonu

yapabilme basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARACLAR: Su, klor tabletleri (4 ya da 160 mg), su kabi (iki adet)

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Suyu temiz bir kap ya da depo iginde oldugundan emin olunuz.
) Suyun rengine gore suya atilacak klor miktarini belirleyiniz (su bulanik ise tablet
miktar iki katina ¢ikarilir).
3 Klor tabletinin 1 adet 4 mg ise 1 It suya bir tane atilir.
4 Klor tabletinin 1 adet 160 mg ise 40 It suya bir tane atilir.
5 Su miktarina gore klor tabletlerini uygun sayida suya atiniz.
6 Klorlama sonrasi tabletlerin bulundugu siseyi kapatiniz.
7 Klorlanan suyu kullanmadan 6nce 30 dk bekleyiniz
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SU NUMUNESI ALMA BECERISi

AMAC: Su numunesi alma becerisini kazanmak, 6grenciler su numunesi alma basamaklarin
sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARACLAR: Su, steril 6rnek alma kabi, alev i¢in bek

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Bir ¢akmak, gazli bir ocak veya alkol emdirilmis ve yakilmig bir pamuk tamponla

yakarak muslugu bir dakika siireyle sterilize ediniz.

Muslugu acip bolca su akitiniz.

Bir numune sigesi alinir ve kapagini dikkatle acilir veya tipasi/kapagi ¢ikartilir

Numune sigesini dipten tutunuz.

Siseyi tipa seviyesine kadar suyla doldurunuz.

Sisenin agzini aleve tutunuz.

Sisenin agzini1 kontamine etmeden kapatiniz.

RN | NN AW N

Ornegi en kisa siirede (max.6 saat) toplum saglig1 merkezine ulastirimiz.
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SULARDA KLOR DUZEYINi BELIRLEYEBILME VE DEGERLENDIREBILME

BECERISI

AMAC: Sularda klor diizeyini belirleyebilme ve degerlendirebilme becerisi kazanmak,
ogrenciler sularda klor diizeyini belirleme basamaklarini sayabilecek ve degerlendirebilecektir.

ARACLAR: Lavabo, akar su, Komparator el tipi cihazi, Ortotoluidin soliisyonu.

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Su numunesi ¢egsmeden alinacaksa, suyu 2-4 dakika kuvvetlice akitiniz.

2 Komperator tiipiiniin temizligini kontrol ediniz.

3 Tiip tistten 1 cm bosluk kalincaya kadar su ile doldurunuz.

4 Tiipteki suya 3 damla ortotoluidin soliisyonu damlatiniz.

5 Tiipilin agzim1 parmaginiz ile kapatarak 5-6 kez calkalayiniz.

6 Komparatoriiniize klor i¢in uygun olan renk diskini takiniz.

7 Tiipli komparatoriin yuvasina yerlestiriniz.

8 Tiipteki suyun rengini, komperatdriin diskindeki renk skalasinda en yakin rengi bulana
kadar geviriniz.

9 Diskin sol tarafinda, su 6rneginindeki klor miktarin ppm cinsinden gosteren rakami
okuyunuz.

10 Elde ettiginiz rakami raporunuza yaziniz.

11 Tiipteki suyu lavaboya dokiiniiz.

12 Tiipii akar su ile yikayip, kurumaya birakiniz.

13 Malzemeleri kutusuna yerlestirin.
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TARAMA VE TANISAL AMACLI iINCELEME SONUCLARINI

YORUMLAYABILME

AMAC: Tani1 koyma, karar verme ve hasta yonetimine dnemli 6l¢iide katkida bulunan
laboratuvar testi sonug¢larinin dogru yorumlanmasi becerisi kazanmak

ARACLAR: Hastane bilgi sistemi

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastanin kimlik bilgilerinin kontrol etme

2 Tetkikin ait oldugu tarih ve saati kontrol etme

3 Istenilen tetkik i¢in uygun numune almip alinmadigimi kontrol etme, drnek
uygunlugu veya kalitesiyle ilgili bir uyar1 varsa yorum yaparken géz oniinde
bulundurma

4 Numunenin alinma tarih ve saati ile laboratuvara kabul tarih ve saatini kontrol
etme, bu siire 1 saatten daha uzunsa sonu¢ yorumunda bu siireyi goz dniinde
bulundurma

5 Sonug rakamlarinin yanindaki birimlere dikkat etme

6 Sonucu, referans degerleriyle karsilagtirma

7 “Kritik ya da Panik Degerler” kavramini bilme ve sonu¢ bu degere uyuyorsa
sonraki adimlar1 ivedilikle planlama
(Kritik ya da Panik Degerler: laboratuvar test sonucunda, acil miidahale
edilmedigi takdirde hastanin hayatitehlikesi olabilecegini isaret eden sinir
degerleri ifade eder.)

8 Sonucun referans araligi i¢inde veya disinda olmasina bakilarak bir karara

varilamamas1 durumunda, sonucu etkileyecek faktorleri géz dniinde
bulundurma:

-Yapilan testin hastalig1 yakalama ve saglami ayirma giicii
-Hastanin yasi, cinsiyeti, kullandig1 ilaglar

-Genetik risk faktori varlig

-Gebelik durumu
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Tanisal test/ tarama testi ayirimini bilme;

-Tanisal test: semptomatik veya tarama testi pozitif bireylerde tedavi
kararlarinin temeli olarak, hastalik varligini (veya yoklugunu) belirleyebilmek
icin yapilan testlerdir (dogrulayici test).

-Tarama testi: tanimlanan bir toplumda nispeten sik goriilen ve belirlendigi
takdirde seyri kontrol altinda tutulabilen veya tedavi edilebilen, belirtileri o
anda mevcut olmasa da ileride ortaya ¢ikabilecek hastalar1 erken donemde
belirleyebilmek icin yapilan testlerdir. Pozitif sonuglarin baska metotlarla veya
ek testlerle dogrulanmasi gerekebilir (Or: TSH bir tarama

testidir. Normalse ileri tetkik planlanmaz. Referans degerlerin disindaysa FT4
istenir).

10

Sonucun hastanin klinigiyle uyumunu degerlendirme

11

Testlerden elde edilen ardisik sonuclardaki fark diizeyini degerlendirme

12

Farkli test sonuglarinin birbiriyle iliskisini degerlendirme

13

Inceleme bir tarama testi ise, sonucuna gére ileri tetkik yapilmasi gereken
hastalar1 secebilme

14

Tarama testlerinin kime ve ne kadar siklikta dnerilecegini bilme

15

Sonraki agamalar1 planlama

16

Hastay1 bilgilendirme ve sonraki agamalarla ilgili goriislinii alma
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TEDAVIYE RET BELGESIi HAZIRLAYABILME BECERISi

AMAC: Tedaviyi ret durumunda, tibba ve hukuka uygun bir sekilde tedaviyi ret belgesi
diizenleyebilmek.

ARACLAR: Kalem, kagit, kase.

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya hastaligina yonelik yapilmasi planlanan tedavi yontemini hastanin

1 L
anlayacagi bir dil ile aciklayiniz,

2 Varsa alternatif olabilecek tedavi yontemleri ile ilgili bilgilendirme yapiniz,

3 Tedavi sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari (siklik sirasina
gore) hastaya anlatiniz

4 Tedavinin uygulanmasinin kabul edilmemesi durumunda gergeklesebilecek
durumlar ile ilgili bilgilendirme yapiniz

5 Hastaya yapilmak istenen tedaviyi kabul etmeme hakki oldugu konusunda
bilgilendirme yapiniz,

6 Tedavinin kabul edilmemesi durumunda yukarda belirtilen agamalar ayr1 ayn kayit
altina alarak tedaviyi ret formunu diizenleyiniz,

7 Diizenlenen formdan 3 (ii¢) adet ¢ikt1 aliniz,

8 Hastadan, tedavi ile ilgili anlatilan durumlarin anlagilip anlasilmadigi ve tedaviyi
ret ettigine dair kararim yazili olarak aliniz,

9 Her bir niisha hastanin kendisi, var ise bir yakini ve doktor tarafindan imza altina
almiz,

10 Imzalanan ii¢ niishadan birini hastaya veriniz, bir niishay1 idari birime bir digerini

de hastanin dosya arsivine gonderiniz,
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TEMEL YASAM DESTEGI (ERiSKiN) UYGULAMA BECERISi

AMAC: Temel yasam destegini sirastyla uygulayabilmek

ARACLAR: KPR maketleri

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Oncelikle olay yerindeki hasta ve kurtarici igin giivenligi saglar. Bulasici hastaliklar
icin gerekli korunma tedbirlerini alir.

5 Hastanin biling durumunu kontrol eder. Hastanin omuzundan sarsip yiiksek sesle
“lyimisiniz?” diye sorar.

3 Hasta yanit vermiyorsa

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

5 Hastay1 yavasca sirt {istii gevirir.

6 Bir el ile bag1 hafifce geri iter, diger eli ile alt ceneyi On tarafina dogru ¢eker ve
hava yolunu agar (Sekil 1).

Solunum yolunun agik tutar ve hastanin solunumun olup olmadigini “bak, dinle,
7 hisset yontemi” ile saptar (Sekil 2). (Hastanin gogiis hareketlerine bakar, solunum
seslerini duymak i¢in hastanin agzini dinler, hastanin solunum havasini yanaginizda
hisseder) (10 sn’den fazla zaman harcamayiniz.)
3 Hastanin solunum normal degil veya yok ise: A akig 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 bagka se¢enek yok ise hastayi yalniz birakarak

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

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 kismimi kazazedenin gégiis kafesinin ortasina, sternumun alt
yarisina yerlestirir.

16 Diger elini paralel olarak ilk elinin iizerine yerlestirir. Parmaklarini kenetler.

17 Kollarin1 dik tutarak gogiis kafesini (en az 5 cm en fazla 6 cm) ¢oktiirecek sekilde
bas1 uygular.

18 Her 30 g6giis kompresyonu sonrasinda 2 solunum uygulamaya hazirlanir (Sekil 4).

19 Hastanin hava yolunu agmak i¢in basini geriye dogru iter, ¢enesini 6ne dogru geker.
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Hastanin burnundan hava ¢ikisini engellemek i¢in bas ve isaret parmaklarini

20 kullanarak hastanin burnunu kapatir.

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

22 Bir saniye siireyle iifleyerek hastanin gogiis kafesini sisirir

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

24 fazla zaman harcamaz. Intratorasik basing artisina neden olup vendz déniisii
azalttig1 i¢in hizli ve agir1 voliimle solutmaktan kagininir.)

25 Uygulan soluk ile hastanin gégsiiniin yiikselmesini saglanamiyorsa bir sonraki
denemeden Once hastanin agiz igini kontrol edip yabanci cisim varsa ¢ikarir.

2 Ara vermeden gogiis kompresyonu /solunum orani 30:2 olacak sekilde
resiisitasyona devam eder.

27 Hasta gozlerini agar, solumaya baglar ve hareket ederse hastanin durumunu kontrol
icin durur, bunun haricinde resiisitasyona ara vermez.
Bu arada OED temin edilmigse; KPR’a devam ederken hastayr monitorize eder.

28 Ritm degerlendirirken hi¢ kimsenin hastaya miidahele etmediginden emin olur.
Sesli uyaranlara gore 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.

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

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

36 Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirir.

37 Sol eliyle hastanin omzundan, sag eliyle kalgasindan tutarak kendine dogru ¢evirir.

38 Hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas ettirir.

39 Hastanin solunum ve dolagimini takip eder.

40 Yardim cagirir veya 112’yi arar.

41 Hastanin solunum ve dolasim bulgular kaybolursa sirtiistii yatirir. A akis semasini

uygular.
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TOPLU YASAM ALANLARINDA ENFEKSIYONLARI ENGELLEYICI

ONLEMLERI ALMA BECERISi

AMAC: Toplu yagam alanlarinda enfeksiyonu engelleyici dnlemleri almay1 6grenme

ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Enfeksiyon, enfeksiyon hastaliklar1 ve enfeksiyon zinciri tanimlarini bilir
2 Toplumda saglikla ilgili sorunlarin tanimlayabilir ve oncelikleri belirleyebilir
3 Kaynak, bulas yolu ve duyarli kisi 6gelerine yonelik enfeksiyonu 6nleme
onlemlerini planlamay1 6grenir
4 Bulasici hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce alinmasi gereken kisiye ve ¢evreye

yonelik 6nlemleri sayabilir
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TOPLUMA SAGLIK EGIiTiMi VEREBILME BECERISi

AMAC: Ogrencilerin saghk egitimlerine yonelik egitim planlama, uygulama ve
degerlendirme becerilerini gelistirmek

ARACLAR: Diiz anlatim, grup tartismasi, gézlem, goriisme, oyun, rol-oynama, problem
¢ozme, beyin firtinasi, soru-cevap

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Egi'tim neden Veri.le.cek?. Egitime ni¢in ihtiyag duyuldu? (6rnek olarak saglik egitimi ihtiyacin
belirleme) ve Egitim kime-kimlere verilecek sorularini agiklar

2 Egitimin konusunu belirler

3 Egitimin amac1 ve hedeflerini agiklar

4 Egitimin igerigi hazirlar

5 Egitimin verilecegi yeri belirler

6 Egitimi kimin verecegini belirler

7 Egitimin siiresine karar verir

8 Egitimin maliyetini planlar

9 Egitim nasil verilecek? Yontem, arag-gereg, materyalleri belirler
10 Egitimin 6lgme ve degerlendirmesi nasil yapilacagini belirler
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TOPLUMDA BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELE EDEBILME BECERISi

AMAC: Toplumda bulasict hastaliklarla miicadele edebilme becerisi kazanmak
ARACLAR:

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

A-Bulasic1 Hastahk Ortaya Cikmadan Once Yapilmasi Gereken Cahsmalar: sayabilmek

Toplumda bulasici hastaliklar ve salginlarla ilgili mevcut durumu

degerlendirebilir

) Ilde bulasici hastalik ya da salginlara yol agabilecek olas1 kaynaklarin envanterini
olusturur

3 Bolgeye 6zel riskleri belirler

4 Halk sagligi egitimi ¢aligmalarini uygular

5 Sektorler arasi ig birligi saglamak amaciyla yapilmasi gerekenleri bilir

B. Bulasic1 Hastalik Ortaya Ciktiktan Sonra Yapilmasi Gereken Calismalar

6 Vakalarin tespiti ve bildirimini yapar

Vakalarin Bildirilmesinden Sonra Yapilmasi Gereken Caligmalar1 uygular

7 (Saha Incelemesi/Filyasyon, Vaka Incelemesi:, Salgin Incelemesi)
8 Miidahale, Kontrol Onlemleri uygular

9 Halk sagligi egitimi ¢aligmalarini uygular
10 Sektorler arast igbirligi yapilmasim bilir
11 Kayit ve istatistik tutmak /degerlendirme yapabilir

128



UYGULANACAK iLACLARI DOGRU HAZIRLAMA BECERISi

AMAC: Uygulanacak ilaclart dogru olarak hazirlayabilmek
ARACLAR:
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Dogru Ilag (ilact ilk {ireten fabrikanin verdigi ad ve ticari adin1 bilmesi gerekir.)
) Dogru Doz (flag dozunu, viicut agirhg: (kg) ya da viicut yiizeyine (m2) gore verilecek
ila¢ miktar1 temel alinarak hesaplar)
3 Dogru Yol (ilacin hangi yoldan verilecegini kontrol eder)
4 Dogru Hasta (Hastanin kimlik bilgilerinden dogru hasta olup olmadigini kontrol eder.)
5 Dogru Zaman
7 Dogru Bilgilendirme
S Dogru Kayit
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VAJINAL VE SERVIKAL ORNEK ALABILME BECERISi

AMAC: Vajen ve serviks anatomisini bilmek ve patolojileri saptayip, uygun kosullarda 6rnek
alabilme becerisi kazandirilmasi

ARACLAR: Muayene eldiveni, muayene spekulumu, steril gazli bez, klemp, smear firgasi,
patoloji istem kagid

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

Vajinal muayeneye uygun olan hastaya islem hakkinda bilgi verip,
bilgilendirilmis onamin1 alir

Hastay1 jinekolojik muayene masasina alip tek kullanimlik kuru spekulumu
yerlestirir.

Spekulumu hareket ettirerek serviksin portio vaginalisini tam olarak gériinmesi
saglar

Eksternal osu gérmeyi engelleyen akinti var ise servikal kanamaya
neden olmadan klemple ve gazli bez ile bu materyali uzaklastirir

Servikal ostan pap smear (sitolojik inceleme)amacli 6rnek almak icin eksternal
osa smear firgasini yerlestirip, 2 cm kadar ilerletir, saat yonii ve aksi yoniinde
yliz seksen derece dondiiriip firgay1 ¢ektikten sonra spekulumu vajen igerisinde
kapatip 90 derece dondiirerek ¢ikartir

Vajinal sitolojik 6rnek almak i¢in vajen duvarina ayni islemi uygular

Mikrobiyolojik drnekler steril pamuklu ekiiviyonlarla alinir. Ekiiviyonlarin
vulvaya degdirilmemesine dikkat edilmelidir. Ekiiviyonlar vajinanin yan
duvarlarina siiriilerek 6rnek aliir. Bakteriyel vajinozis (nonspesifik vajinit)
icin ekiiviyonlar arka fomikste birikmis siviya daldirilir.

Endoserviskten 6rnek alinmak istendiginde ekiiviyonlarin vajina duvarlarina
degdirilmemesine dikkat edilir. Servisitlerde ektoserviks temizlendikten sonra
ozellikle C. trachomatis'i saptayabilmek i¢in ekiiviyonun serviksin 1-2 cm igine
sokulmasi ve 30 saniye hafifce dondiiriilerek mukoza epitelinden de 6rnek
alinmasi gerekir. Bartholin bezi eksudasindan ekiiviyonla 6rnek alinmast
onerilmez ¢linkii vajinal flora bakterileriyle bulasmay1 dnlemek olanaksizdir

Isleme son verir. Spekulumu ¢ikarir.Hastay1 litotomi pozisyonundan oturur
pozisyona alir. Siiriintii 6rnegi preperatini, uygun hasta bilgilerinin (yas, mens
donemi, hormonal ila¢ kullanimi1 vs) yazildig1 patoloji kagidiyla, tibbi patoloji
laboratuarma gonderir
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‘What to Expect During a Pap Smear
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YENIDOGAN CANLANDIRMA BECERISI

AMAC: Yenidogan bebekte canlandirma becerisini kazanabilmek

ARACLAR: Radyant Isitic1, Onceden 1sitilmis havlu ve battaniyeler, Pozitif basingl
ventilasyon uygulayabilmek i¢in T parcacikli canlandirici, yoksa kendiliginden sisen balon
maske, Term ve pretermler icin farkli boyutlarda maske ve endotrakeal tiipler, Nazogastrik
sonda, Tek kullanimlik eldiven, Aspiratdr, yoksa puar, Steteskop, Laringoskop, 00, 0 ve 1
numarali diiz laringoskop bigaklar1 (blade), Stile, Oksijen kaynagi ve hortumu, Hava kaynagi
ve hortumu, Oksijen-Hava karistiric1 (blender), Nabiz oksimetre probu ve monitort, 1
numarali laringeal maske, 1/10.000 lik hazirlanmis adrenalin, Serum fizyolojik, Umblikal ven
kateteri yerlestirmek icin gerekli malzemeler

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Bebegin prenatal hikayesini dogum 6ncesi 6grenir.

2 Ellerini yikar ve eldiven giyer.

3 Radyant 1s1tic1,0ksijen, aspirator ve laringoskopu kontrol eder.

4 Bebegi sicak havlu ile alir, radyant 1sitic altinda veya annenin gogsiiniin iizerinde
bebegi kurular ve taktil uyar (sirtin1 sivazlar, ayak altina uyar verir) verir.

5 Bebegin 6nce agzini sonra burnunu aspiratdrle veya puarla aspire eder.

6 [lk 60 saniye igerisinde kalp tepe atimini, solunum sayisin, cilt rengi ve hastanin nefes
alip verme paternini kontrol eder.

7 Bebegin kalp tepe atimi1 100/dk’nin altinda veya nefes alip vermesi yok veya i¢ gekme
tarzinda (gasping) ise hastaya pozitif basigli ventilasyona (PBV) baslar.

8 PBYV yi miimkiinse T-parcacikli canlandirici kullanarak yoksa kendiliginden sisen
balon maske ile yapar.

9 Sik-ki-ti¢ ritmi ile dakikada 40-60/dk olacak sekilde gdgiis inip kalkacak sekilde PBV
yapar.

10 30 saniye etkin bir sekilde PBV yaptiktan sonra hastay1 tekrar degerlendirir (kalp tepe
atimini dinler ve solunum ¢abasina bakar).
Kalp tepe atimi > 100/dk ama spontan solunum yoksa veya i¢ cekme tarzindaysa,

11 solunum baglayana kadar 30 sn araliklarla hastay1 tekrar degerlendirecek sekilde PBV
a devam eder.

12 Kalp tepe atim1 60-100/dk ise spontan solunum olsa da 30 sn araliklarla hastay1 tekrar
degerlendirecek sekilde PBV a devam eder.
Kalp tepe atim1 <60/dk ise hastaya kalp masajina baslar. Ekipteki diger kisi PBV ye

13 devam eder. Bir-ve-iki-ve-sik-ve seklinde ii¢ kez kalp masaj1 yaptiktan sonra bir kez
PBV verir.
30 saniye siireyle ventilasyon ve kompresyon sonucunda kalp tepe atimi1 <60/dk ise

14 umblikal yolla 1/10.000 lik adrenalinden 0,1-0,3 ml/kg dozunda veya bebegi entiibe

ederek 0,3-1 ml/kg endotrakeal adrenalin verir.
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Kalp tepe atim1 <60/dk devam ediyorsa es zamanl gogiis kompresyonu ve

1 . . . .
S ventilasyona devam ederken her 3-5 dakikada bir adrenalin tekrar uygular.

Resustasyona cevap alinamiyorsa ve sok bulgular varsa hastaya voliim genisletici

16 Serum Fizyolojik, Ringer Laktat veya agir anemi durumunda 0 Rh (-) eritrosit
siispansiyonu 10 ml/kg dozunda 5-10 dakikada verir. Gerekirse tekrarlar.

17 Kalp tepe atimi1 >60/dk olunca kalp masajini birakir. PBV ye devam eder.

18 Kalp tepe atimi1 >100/dk ve solunum ¢abasi yeterli ise PBV yi keser.

19 Eldivenini ¢ikarir ve ellerini yikar.
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