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AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI YAPABILME BECERISi

AMAC: Aile planlamas1 danigmanlig1 yapabilme becerisi kazandirma

ARACLAR: Uygun goriisme ortami (aydinlik, mahremiyeti saglanmis), brostirler, poster,
yontem Ornekleri

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hizmet almak igin gelen kisileri nazikge karsilayin

2 Oturacak yer gosterin

3 Bagvuran kisiye kendinizi tanitip, nasil yardime1 olabileceginizi sorun

4 Dostga bir ortam yaratarak 6zel bir ilgi gosterince gizlilik konusunda giiven verin

5 Basvuranin ‘Ne’ sdyledigini dinleyin

6 Bagvurani dinlerken, bagvuranin yiiziine bakin

7 Rahatsiz edici hareketlerden kaginin

8 Soru sormaya tesvik edin, her asamada soru sorabilecegini belirtin

9 Danigsmanlik ve bilgi verme esnasinda sadece bagvuran ile ilgilenin, baska isle
mesgul olmayin
Obstetrik oykii alma
(yas, son adet tarihi, normal adet diizeni, kanama miktari... pet/giin, toplam

10 gebelik sayisi, toplam dogum sayisi, toplam diisiik sayisi, toplam isteyerek diisiik
sayisini 0grenme, en son gebeligin nasil sonuglandigini 6grenme dogum sonu ise
emzirip emzirmedigini 6grenme, gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme)

11 Gegmiste ve halen kullandig1 kontraseptif yontemleri sorma

12 Kullandigi kontraseptif yontemleri degistirmek istiyorsa degistirme nedenlerini
sorun

13 CYBH dan koruyucu yontem kullanma ve risk durumunu belirleme

14 Kontrasepsiyon konusundaki gereksinimlerini sorma

15 Kontrasepsiyon konusundaki sorular1 alma

16 Kontrasepsiyon konusundaki sorunlarini anlatmaya tesvik etme

17 Kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verme

18 Her bir yontemin nereden ve nasil temin edebilecegini anlatma

19 Gorsel-isitsel yontemleri kullanma: Yontemleri gosterme, resimli rehber vb.

kullanma posterleri gosterme, brosiirleri gdsterme ve agiklama
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Bagvuranin adina karar vermeden ne tiir yontem sececegine yardimci olma

21 Aciklayici bilgilerle yontemin kullanilmasini 6gretin

22 Acil tibbi bakim igin bagvurmasini gerektiren durumlari hatirlatin

23 [zlem i¢in ne zaman gelecegini yazarak bildirme ve kaydetme

24 Izlem igin geldiginde ydntemi kullanip kullanmadigini, kullaniyorsa ydntemle
ilgili bir sorunu olup olmadigini sorun

25 Hafif yan etkilerle ilgili 6nerilerde bulunun

26 Kullanic1 yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa kendisine yardimci olun




AIRWAY UYGULAYABILME BECERISi

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

ARACLAR: Degisik boyutlarda “airway”ler, uygulama maketleri

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Nonsteril eldiven giyilir.

2 Airway paketinden ¢ikarilmadan uygun olan boy belirlenir.

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

4 Airway paketinden ¢ikartilir.

5 Hastanin bas tarafina gegilir.

6 Hastanin bas1 hafif¢e ekstansiyona alinir.

7 Nondominant el ile hastanin agz1 agilir.

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

9 Airway 180 derece dondiiriilerek i¢gbiikey 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.




AKILCI iILAC 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




AKILCI LABORATUVAR VE GORUNTULEME iNCELEME iSTEMi YAPABILME

BECERISI

AMAC: Hastaya dogru tan1 konulmasini saglamak amaciyla gerekli laboratuvar ve
gorilintiileme istemi yapabilme ve gereksiz istenen laboratuvar testi ve goriintiileme sayisini
azaltic faaliyetlerin uygulanmasini saglamaktir.

ARACLAR: Hastane otomasyon sistemine bagl bilgisayar

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Istem yapmak i¢in bilgisayarda hastane otomasyon programini agar, ilgili

boliimlere kullanici kodu ve sifresini girer

2 Kullanici islemlerini secer
3 T.C. kimlik numarasi1 veya dosya numarasini kullanarak hastaya ait ekran1 agar
Istenilecek laboratuvar ve goriintiileme incelemeleri igin hastaya ait ayn1 veya
4 yakin tarihli bagka istem/sonug¢ olup olmadigini hastanin bagvurularindan
kontrol eder, varsa sonuglar1 degerlendirerek tekrar istemin gerekli olup
olmadigina karar verir
Istenilecek testler icin hastanin ekraninda yer alan istem formlar1 béliimiinii
5 secer ve bu boliimde ilgili form grubu ve form alt grubunu kisimlarini segerek
bu kisimlardan istenecek testleri secer ve kaydeder
Istenilen laboratuvar ve goriintiileme incelemeleri ve gerekli olan 6n hazirliklar
6 (Numune alim zamani/saati, a¢lik/tokluk durumu, IV kontrastli/kontrastsiz,

oral kontrastli/kontrastsiz, MRG kontrendikasyon durumlari) hakkinda hastaya
bilgi verir ve hastayi ilgili boliime yonlendirir.

10




ANAMNEZ ALMA (PEDIATRI) BECERISI

AMAC: Cocuk hasta ile ilk karsilagsma anindan fizik muayeneye kadar hastanin sikayetleriyle
ilgili bilgilerin hastadan ve ailesinden eksiksiz olarak alma becerisi kazandirilmasi

ARACLAR: Kagit, kalem

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hasta ve yakin(lar)ina kendini tanitir, yer gosterir ve goz temasi kurar.
Hastanin yagina
uygun kelime veya ciimleler kullanarak iletisim kurar.

Kimlik bilgileri ve anamnezin giivenilirligi agisindan; tarih ve saati, anamnezin
kimden alindigin1 ve giivenilirligi belirtir, anamnezin alinma kosullarini,
hastanin adi-soyadin,

yasini, cinsiyetini ve iletisim bilgilerini kaydeder.

Hasta ve ailesinin belirttigi glincel yakinma(lar)1 kaydeder

Hastaligin 6ykiisii ile ilgili olarak; Yakinmalarin baglama zamanini, niteligini,
anatomik Ozelliklerini (lokalizasyon, yayilim), niteligindeki degisiklikleri
(zamanla, baska nedenlerle vb), varsa primer yakinmaya eslik eden
yakinmalari, primer yakinmaya neden olabilecek dnciil bir faktdr varlgini,
primer yakinmanin yol a¢tig1 bagka yakinmalarin varligini, mevcut yakinma ile
ilgili daha 6nce tedavi goriip gérmedigini, gérmiis ise tedaviye yanitini
sorgulay1ip not eder.

Ozgegmis ile ilgili; Gebelik siiresi, Kaginci gebelik oldugu, Gebelikte gegirilen
hastaliklar, gebelikte kullanilan ilaglar, radyasyona maruz kalma, ilag ve sigara
kullanim1 6ykiisti, Dogumun sekli (sezeryan, vajinal dogum), Dogumun zamani
(erken, zamaninda, gec), Dogumun yapildig1 yer (ev, saglik evi, saglik ocagi,
hastane), Dogum siiresi, Dogum agirligi, Dogumda morarma, emmeme, zayif
morro Oykiisii, 1. ve 5. dakika APGAR skoru, Dogum sorunlari hemen aglama,
morarma, Erken donem bebek beslenmesi (anne siitiiniin ilk alinma zamani),
Beslenme ( ne kadar anne siitii aldig1, ek mamalara ne zaman gecildigi eger
erken gecildi ise gerekgeleri, ek besin kullanma zamanlamasi), Asilama
(takvime uygunluk ve varsa as1 uygulama semasinin goriilmesi), Gegirilen kaza
ve zehirlenmeler, Gegirilen ameliyatlar ve nedenleri, Cocukluk ¢agi
hastaliklarini (kizil kizamik, sugicegi, hepatit, menenjit) sorgulayip not eder.

Soygeemis ile ilgili; Anne babanin akrabalik ve saglik durumu, Kardes dykiisii,
Yenidogan doneminde kardeslerin durumu, Diisiik ve 6lii dogum 6ykiisiinii
sorgular ve not eder.

Motor ve psikososyal gelisim ile ilgili; Basini dik tutma, emekleme, destekli
ylirlime ve adimlama, yiiriime, merdiven ¢ikma gibi basamaklari, Mental
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gelisimle ilgili olarak; Giiliimseme, anneyi tanima, 151k takibi, sese tepki, ilk
tekrarlt heceler ¢ikarma yasi ( dede/ baba), konusma, ciimle kurma, sekilleri
tanima, sosyal giiliimseme, ince devinimsel hareketlerle ilgili olarakta;
Yakalama, bir elindeki nesneyi deger ele gegirme, kalem kullanma, daire
cizme, kiiplerden tekli ya da ¢oklu kule yapma, bisiklet kullanma becerilerini
sorgulay1ip not eder.

Adolesan hastalarin aligkanliklari ile ilgili olarak; Sigara — alkol - uyusturucu
(kullaniyor ise ne zamandan beri , miktari, birakmis ise nedeni), Tatuvaj,
piercing (

ne zaman yapilmis, hangi sartlarda yapilmis) sorgular ve not eder.

Sistem sorgulamasinda; deride; dokiintii, papiil, saga ait problemler, cildin
goriiniimii, rengi, kasint1 olup olmadigini, basta; kafa travmasi, bas agris1 veya
bas donmesine ait 0ykii olup — olmadigini, gézlerde; sasilik olup — olmadigin,
herhangi bir yabanci cisim tariflenip — tariflenmedigini, Enfeksiyon varligini,
g6zlik kullanim Oykiisiinii, burunda; kanama, horlama, akinti, agizdan nefes
alma Oykdisii varligini, kulaklarda; agri, kulak zarinin delinmesi, kulak
enfeksiyonu oykiisiinii, ag1z ve bogazda; sik bogaz agrisi, tonsil problemi,
yutma gii¢liigii, dis problemi, saman nezlesi, hirilt1 varligini, boyunda agr1 ve
sislik varligini, gégiiste; okstirtik, nefes darligi ve hiriltili solunum varligini,
kalpte; biliylime 6ykiisii, morarma ve ¢abuk yorulma varligini, sindirim
sisteminde; igtah, kusma, karin agrisi, kaka gortinlimii ve sikligi, kanli kaka ve
sarilik varligini, tireme sistemi ile ilgili olarak; gece isemesi veya giindiiz altin1
1slatma, hemen idrar yapma ihtiyaci, agirili idrar yapma, idrarda renk
degisikligi, vajinal akinti, devamli idrar gelmesi ve fitik Sykiisii olup —
olmadigini, gida, polen, hayvan tiiyii, kimyasal maddeler veya herhangi bir
ilaca kars1 allerjisi olup — olmadigini, varsa bunun mevsimsel iliskisini ve aile
iyelerinin allerji dykiisiinii, puberte ile ilgili olarak; erken killanma, meme
gelisimi ve adet gérme durumu ve diger hormonal bozukluklarla ilgili ykiiyti,
ndbet gegirme, kas giicsiizliigii ve hareket kisitlilig1 dykiilerini sorgular ve not
eder.

10

Bu noktadan sonra yapilacaklar agiklar ve anamnezi sonlandirir
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BAGISIKLAMA-COCUKLUK CAGI VE ERISKINLERDE BECERISi

AMAC: Cocukluk ¢agi ve eriskin doneminde halk sagligi bakis agisiyla bagisiklama ile
ilgili beceri kazandirilmasi

ARACLAR:

Saglik Bakanligi Ast Takvimi, EKMUD Eriskin Dénem As1 Rehberi

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Cocukluk Do

neminde Bagisiklama

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in genel koruyucu saglik
uygulamalarinin (kisisel hijyen, temiz i¢gme suyu, atiklarin kontrolii vb.) yani
sira gerekli olan bagisiklamanin bilesenleri olan aktif (asilama) ve pasif
immiinizasyonu (standart insan serum immiinoglobulini-gamma globulin),
hiper immiinoglobulinler, hayvan serumlar1 veya antitoksinleri) tanimlayabilir

Aktif bagisiklama yontemi olan aginin tanimini yapabilmek ve as1 tiirlerini
(canl1, 6lii as1 gibi) siniflayabilir, bebekler ve cocuklar agisindan asinin 6nemini
aciklayabilir

Saglik Bakanligi'nin yayimladigi Genisletilmis Bagisiklama Programi'nin
hedeflerini, bu kapsamda yer alan gilincel cocukluk donemi as1 takviminde yer
alan agilar1 ve uygulanma zamanlarini sayabilir

Ulkemizde bebeklik ve ¢ocukluk donemi bagisiklama ve asilanma durumu (tam
asil1 olma, eksik asil1 olma gibi) hakkinda bilgi sahibi olur

5

Cocukluk doneminde as1 karsitligi, as1 tereddiidii ve as1 reddinin nedenlerini ve
onlenmesi acisindan yapilabilecekleri belirtebilir

Eriskin Doneminde Bagisiklama

7

Eriskin bagisiklamasimnin 6nemi, eriskinlerde korunulabilen hastaliklari siniflayabilir

Ulkemiz igin hazirlanmis olan Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Erigkin Bagisiklama Rehberi'ne gore eriskinlerde yas
gruplarma gore as1 onerileri ve dozlarini sayabilme, 6zel erigkin risk gruplarini
(gebeler, uluslararasi seyahat edenler, baz1 meslekler (saglik ¢alisanlari), yaslilik,
immiin yetmezligi/baskilanmasi olanlar, diabetes mellitus, kalp hastaligi, kronik
akciger hastalig1, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, son donem
bobrek hastaligi ve hemodiyaliz uygulanan hastalar gibi kronik hastaligi olan
erigkinler, kronik hastalara bakim hizmeti verenler (bakim evlerinde veya evde),
yiiksek riskli kisilerle ayn1 evde yasayanlar, dogal afetlerden etkilenenler,
siginmacilar ve gogmenler (0zellikle diizensiz ve kontrolsiiz gé¢ durumlari) ve bu

durumlarda uygulanan agilar1 sayabilir

Ulkemizde eriskinlere yonelik as1 uygulamalarinin toplandigi basliklar1 (Hepatit-B
Asilamasi, Saglik Caligan1 Asilamasi, Erigkin Tetanoz Asilamasi, Askerlik Donemi

Asilamasi, Seyahat Sagligi Asilamasi, Hac Asilamasi, Pndmokok ve Grip asist
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uygulamasi, Dogurganlik ¢cagi kadinlara tetanoz agilamasi, Dogurganlik ¢agi kadinlara
kizamikeik agilamasi) ve bu durumlarda hangi asilarin nasil uygulandigim

sayabilir

10 Erigkinlerin as1 yaptirmamasinin en 6nemli nedenlerini siralayabilir

Erigkin bagisiklamasi ve agilanmasi i¢in farkindalik ve diizenli uygulama saglanmasi
11 icin yapilmasi gerekenleri (saglik personeline, topluma ve otoriteye yonelik olarak)
belirtebilir

Tablo 1. T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Déonemi As1 Takvimi

Hkokoul Ortackul
1 "
Dogumda 1.Ay Sonu 2.y Somu 4 Ay Somu 6.Ay Sonu 2Ay Sory 184y Sonu  24.Ay Sonu ey A sttB Snel)

Ayt Taribi

HEPATIT B ! 1 1}

BCG :

DaBTIPA Hib : ] 1] n

HPA 1 | R

KKK

DeB T iPA R

OPA | J

Td "

HEPATIT A I

Tablo 2. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2016 as1 dnerileri ve dozlar1 gruplarina gore 2016 as1 6nerileri

ve dozlar1 (Ozet Tablo)
D 9 - S bl -6 S &
Td/Tdap'~ Her 10 yilda bir rapel doz*
influenza Her yil bir doz
KPA-13" 1 doz 1 dozt
PPA-23% 2 doz (5 yi arayla) 1 doz!
Hepatit B° 3 doz (0, 1,6 ay)
Hepatit A5* 2 doz (0, 6. ay)
Zoster [ 1doz
Sugigegi® 2 doz (1 ay arayla)
KKK 1 veya 2 doz’ |
Meningokok 1 doz
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3 doz (0, 1-2, 6.ay)’ |
Td, Tetanoz-diften, Tdap, Tetanoz-difter-sseluler bog , Hib, } philus influenzae tp b agiol, HPV, Human papilloma virus agis:,
KKK, Kizamik-kizanmikgik-kabakulak agis), KPA-13, Konjuge pnodmokok ags; PPA-23, Polisakkarit pnadmokok agis:
Tum erigkinlers uygulanmas onerilic
Risk fakttrd veya endikasyonu olan ergkiniars uygulanmas snarilir
Ozel bir onen ofmayip hastanin ve bekimin istedine gors uygulgnabilir
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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 kismu ile, batindaki her 4 kadran ayr ayri 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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18

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

19

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

20

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

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

21

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

PALPASYON

22

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

23

Hasta yatar pozisyonda ve dizlerin hafif fleksiyona getirmesi istenir.

24

Eller 1sitilir.

25

Once yiizeysel palpasyon, sonra derin palpasyon yapilir.

26

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

27

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

28

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

29

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

30

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

31

Muayene bitirildikten sonra hastaya muayene sonucu ile ilgili bilgi verilir

32

Steteskop alkol ile temizlenir

33

Eller yikanir
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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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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 tanatir.

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 iizerinde 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 cocuklarda 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 isaret parmaklar1 arasinda tutar. Diger elinde bulunan orsidometrenin hacim
gostergeclerinden testis hacmi ile en uyumlu olan gostergeci belirleyerek testis
hacmini 6lger ve kayit eder. Ayni islemi diger testise de uygular. Erkek ¢cocukta
gonadarsin (testisin bilyiimesi) 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 egitimin sonunda katilimcinin beceri basamaklarin1 dogru ve sirasiyla
uygulayarak kiz ¢ocuklarda puberte muayenesi yapma yetenegi kazanmasi
ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hekim oda sartlarini sorgular ve muayene i¢in optimal kosullar1 saglar
2 Cocuga ve ailesine kendini tanatir.
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 iizerinde i¢c ¢amasirlar 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.
- K1z ¢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).
10 Aksiller killanma i¢in aksiller bolgeyi degerlendirir ve killanma evresini (
evrel,2,3) kayit eder.
11 Ellerini yikar.
[lk adet tarihini sorar ve menars yasini kayit eder. Puberte evrelemesini
12 degerlendirerek yazar.
Or: AK1,PK2, M3/M3 menars ® gibi
13 Ebeveynlere ve ¢cocuga puberte muayenesi hakkinda bilgi verir.
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.
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Sekill. Kiz ¢ocuklarinda meme gelisimi ve pubik killanma evreleri ( Marchall- Tanner
evreleme yontemi ile)

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

Meme gelisimi Puberte bulgular

M)

Evre 1 Meme gelisimi baglamamigtir (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

yontemi)

Pubik killanma Puberte bulgular

(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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DEKONTAMINASYON-STERILIZASYON-DEZENFEKSiYON-ANTISEPSI

UYGULAMA BECERISi

AMAC: Dekontaminasyon-sterilizasyon-dezenfeksiyon-antisepsi uygulama becerisini
kazandirmak

ARACLAR: Dekontaminasyon-sterilizasyon-dezenfeksiyon uygulanacak  malzemeler,
sterilizasyon kontrol malzemeleri, Ambalajlama materyalleri

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Malzemeyi goriiniir maddelerden su, deterjan vb kullanarak temizler
2 Malzemeyi kurular

Sterilizasyon- Dezenfeksiyon

3 Malzemeyi siniflandirir, hangi islemin uygulanacagina karar verir

Filtrasyon yontemi ile sterilizasyon icin

4 Filtreyi fiziksel bozukluklar acisindan kontrol eder

5 Filtrenin bir ucuna s1vinin bulundugu enjektori takar
6 Basing uygulayarak siviyi filtreden gegirir

7 Stiziilecek s1viy steril bir kaba doldurur

Sterilizasyonun gergeklestigini kontrol eder (Siiziintii kiiltiirii, yarik ve catlaklarin

8 gdzlenmesi, filtrenin kiiltiiri).
9 Stizlintli kabinin steril kalmasi i¢in paketleme yapar
10 Sterilizasyonda bir sorun goriinmiiyorsa kullanilincaya kadar malzemeyi rafa

kaldirir

Is1ile sterilizasyon icin

Malzemeyi uygun sekilde paketler (Is1 veya buharin gecisi engellenmeyecek
sekilde)

12 Sterilizasyon kontrolii i¢in yontemini uygular

11

Uygun siire sterilizasyon isleminden sonra basingli buharla sterilizasyonda
13 basincin normal atmosfer basincina inmesi veya kuru 1s1 ile sterilizasyonda
1sinin normal 1s1ya diismesinden sonra malzemeyi kontrol eder

Sterilizasyonda bir sorun goriinmiiyorsa kullanilincaya kadar malzemeyi rafa

14 kaldirir

Tindalizasyon

15 S1viy1 bir tiip igine koyar

24



16 Tiibilin agzin1 pamukla kapayarak paketler

17 Ben maride ii¢ giin tindalizasyon islemi uygular

18 Islemler arasinda s1viy1 etiivde bekletir

19 Islem tamamlaninca s1vi kiiltiirii ile sterilizasyon kontrolii yapar

20 Sterilizasyonda bir sorun goriinmiiyorsa kullanilincaya kadar malzemeyi rafa

kaldirir

Gazlarla ve 151nla sterilizasyon

21 Malzemeyi uygun sekilde paketler

22 Sterilizasyon islemini uygular

23 Gazlarla steril ettiyse malzemeyi havalandirir

24 Sterilizasyonu kontrol eder

)5 Sterilizasyonda bir sorun goriinmiiyorsa kullanilincaya kadar malzemeyi rafa

kaldirir
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DERi MUAYENESI BECERISI

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

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

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Hekim hastaya kendini tanitir ve islem hakkinda bilgi verilir.
) Hekim hastaya tiim muayene siireci i¢in yeterli zaman ayirarak, dikkat ve 6zeni
gosterir.
3 Muayene ortamimin yeterli aydinlikta (giines 15181) ve sicaklikta olmasi saglanmalidir.
4 Hekimin tan1 koymaya engel gérme kusurunun olmamasi, miimkiinse bunu diizeltmesi
(gozliik, biiyiitec vs.) gereklidir.
5 Muayene siiresince inspeksiyon ve palpasyon yontemlerini kullanmasi gereklidir.
6 Hastanin mahremiyetine 6zen gostererek soyunmasinin saglanmasi (yalnizca
yakinmasi olan bolgeler degil) gerekir
- Hastay1 genel durumu ve goriiniisii agisindan degerlendirir. (Halsiz, bitkin, agrisi var,
sikintili, hareket kisitliligi olan ekstremite vb.)
8 Sach deriyi deri ve saglar ile birlikte inceler.
9 Sach deri bakisinda sa¢ kalinligi, rengi, sa¢ u¢lart ve sagli deride —kabuklanma, parazit
varlig1 vb. arar.
10 Gerekli durumlarda kil saftinin mikroskopta inceler.
11 Tiim deri bakisinda derinin rengi, kivami, tonusu, nemliligi, 1s1s1 ve yaglilik durumunu
degerlendirir.
12 Lezyon pigmentasyonu hakkinda daha kesin karar verebilmek i¢in Wood lambas1
kullanabilir.
13 Deri, kil ve tirnak mantar enfeksiyonu siiphesinde bisturi, lam kullanarak preparat
hazirlar.
Patolojik lezyonlarin biiyiime ve dagilim paterni, sayisi ve yayginligi, deriye gore
14 seviyesinin tespiti, rengi; basmakla solmasi, diyaskopik muayene ile degisen rengi,
cap1; kivami, ¢cevreye ya da derin dokulara yapisikligi, tabaninin sertligini
degerlendirir. Gerektiginde ponksiyon yapmak i¢in steril enjektor kullanir.
15 Yiiz ve boyun bolge derisinin inceler — kaslar, kirpikler,
Govde derisinin incelenmesi ve degerlendirilmesi (Kivrim bolgeleri —-meme altlari,
16
karm alt kivrimlar, koltuk altlar1)
17 Ekstremite derisinin incelenmesi
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Mukozalarin incelenmesi — ag1z (dil, gingivalar, damak, yanak) ve genital bolge

18 mukozasi. Oral mukoza i¢in 151k kaynagi, dil basacagi kullanilmas.

19 Deri eklerinin incelenmesi ve degerlendirilmesi — beden killar (killanma paterni vb),
tirnaklar (renk, kirilma vb)

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

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

fluktuasyon vermesi degerlendirilmesi
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DERIi VE YUMUSAK DOKU APSESi ACABILME BECERISI

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

ARACLAR: Maket

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Eller yikanir.

Islem yapilacak olan lezyonun hassas, siskin, eritematdz ve iizerinde fluktuasyon

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

3 Islemin gerekliligi ve olas1 diger tedaviler hakkinda hastani bilgilendirilir.

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

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

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

7 Profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekli olup olmadigina karar verilir.

8 Gerekli ise profilaktik antibiyotigin uygulanir.

9 Uygun antisptik soliisyonla merkezden perifere dogru sterilizasyon yonteminin
uygulanir.

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

11 Yara kiiltiirii alinr.

12 Drenaj sonrasi yara pansumaninin yapilir.

13 Tedavi edici antibiyotigin gerekli olup olmadigina karar verilir.

14 Gerekli ise tedavi edici antibiyotik verilir.

15 Yapilan islemin kayit altina alinir.
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DIGITAL REKTAL MUAYENE BECERISi

AMAC: Erkek hastalarda rektal muayene yapma becerisi kazanma

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

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

DIiREKT RADYOGRAFILERI OKUMA VE DEGERLENDIREBILME

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




Resimler

Resim 1 Resim 2

Resim 1: Normal akciger grafisi. Uygun teknikle ¢ekilmis olan akciger grafisinde kalp arkasinda alt
loblara ait biiyiik damarlar ve intervertebral disk araliklar goriilebilmelidir. Akciger periferinde
vaskiiler igaretlerin goriilmesi dozun fazla olmadiginin gostergesidir. Skapulalar akciger alanlar
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 acilar. 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 agilar (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 konturlar1. Sag {ist konturu sag brakiosefalik ven (1) ve vena kava
stiperior (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) goriilmesi dozun az olmadiginin, kalp arkasinda alt lob damarlarinin (beyaz oklar)
gorililmesi ise dozun fazla olmadiginin gostergesidir. Tam yan pozisyonda g¢ekilen grafide kostalarin
arka kisimlan iist tiste gelmeli ya da bu grafide oldugu gibi sagda yer alan kostalar (beyaz y1l- 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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AYAKTA DIREK BATIN GRAFIiSi DEGERLENDIRME BECERISi

AMAC: Ayakta Direk Batin Grafisini degerlendirmek

ARACLAR: Batin 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 ¢ekilip ¢ekilmediginin degerlendirilmesi , taraf isaretine
bakilmas1

4 Diyafragmanin ve subdiafragmatik alanin degerlendirilmesi, mide gazinin
gorililmesi

5 Solid organ kontiirlerinin seg¢ilmesi(karaciger, bobrek, dalak)

6 Intestinal gaz dagiliminin degerlendirilmesi

7 Pelvik bolgenin degerlendirilmesi

8 Kesit alanindaki kemik yapilarin ve yumusak dokularin degerlendirilmesi

9 Batin ve pelvik bolgedeki anormal opasitelerin degerlendirilmesi
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Batin igi solid organ ve intestinal anslarin gérinimi
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DIiREK URINER SISTEM GRAFIiSIi DEGERLENDIRME BECERISi

AMAC: Direk Uriner sistem Grafisini degerlendirmek

ARACLAR: Batin grafisi, negatoskop, bilgisayar

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

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

Grafinin uygun dozda ¢ekilip ¢ekilmediginin degerlendirilmesi

Grafinin uygun pozisyonda cekilip ¢cekilmediginin degerlendirilmesi, taraf isaretine
bakilmas1

Bobreklerin lokalizasyonu, biiyiikligii, psoas kenarlarinin degerlendirilmesi

Tas, kalsifikasyon ve anormal opasite aragtirilmasi

Intestinal gaz dagiliminin degerlendirilmesi

Pelvik bolgenin degerlendirilmesi

Kesit alanindaki kemik yapilarin ve yumusak dokularin degerlendirilmesi

o | 0| Q|| | A

Batin ve pelvik bolgedeki anormal opasitelerin degerlendirilmesi
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Direkt iiriner sistem grafileri;

Teknik olarak 11-12 torakal vertebra altindan simfizis pubise kadar bolgeyi igine almalidir.
Bobreklerin lokalizasyonu, biiytikligii, psoas kenarlar1 izlenir.
Tas, kalsifikasyon, anormal opasite aragtirilir.

Kemikler dahil tiim yapilar gdzden gegirilir.
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DIS KANAMAYI DURDURACAK/SINIRLAYACAK ONLEMLERI ALABILME

BECERISI

AMAC: D1s kanamay1 durduracak ya da sinirlayacak onlemleri alabilme becerisini

kazanmak
ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
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
sariiz.
10 Uggen seklindeki bezin uglarim kafanin arkasindan dolastirarak yara iizerinde
diigiimleyiniz.
11 Hastanin ek sorunu olup olmadigina bakarak transferini saglayiniz.
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DISKI YAYMASI HAZIRLAYABILME VE MIiKROSKOBIK INCELEME

YAPABILME BECERISi

AMAC: Diski preparati hazirlayabilme ve mikroskobik incelemesi konusunda beceri kazanmak

ARACLAR: Serum fizyolojik (%0,9’luk NaCl), lugol, lam, lamel, 151k mikroskobu, incelenecek
disk1 6rnegi, tahta cubuk, eldiven.

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Inceleme éncesi koruyucu énliik giyilir ve ellere eldiven takilir.

2 1 damla serum fizyolojik temiz lam iizerine damlatilir.

Digkinin 3 degisik alanina (2 mg) tahta gubukla degerek diski alinir. Tahta

3 e .
cubuk, kesici-delici olmayan tibbi atik kutusuna atilir.

4 Alman digki 6rneginin serum fizyoloji ile homojen bir sekilde karigmasi
saglanir ve {lizerine temiz bir lamel hava kabarcig1 kalmayacak sekilde kapatilir.
Hazirlanan preparatlar hemen mikroskopta incelenir. Hemen inceleme olmayacak ise

5 lamel etrafi tirnak cilasi ile kapatilarak birkag¢ saat hazirlanan 6rnek bozulmadan

saklanabilir.

Hazirlanan 6rnek 151k mikroskobunda 6nce x10 biiyiitmeli objektifile diyafram kapali,
6 kondansator asagida (diisiik 151k yogunlugu) olacak sekilde dikkatli ve sistemli
bir incelenir.

Diskida goriilen eritrosit, 10kosit, parazit yapilarinin dogrulamasi x40’lik
objektif incelemesi ile saglanir.

Diski preparatlarinin dogru incelenmesi i¢in en az 25 alan mikroskopta
taranmalidur.

Inceleme islemi bitiminde hazirlanan preparatlar, kesici-delici tibbi alet
9 kutusuna atilir. Masa iizeri %70 etanol ve pamuk ile silinip, masa temizlenir.
Masa eski diizenine getirilir. Son olarak eldivenler, tibbi atik kutusuna atilir.
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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.
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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 kayt altina alir
10 Glinliik gbzlem 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 gerekgelerini 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 almas1 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 amagl 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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GEBE VE LOGUSA iZLEMIi YAPABILME BECERISi

AMAC: Gebe ve logusa izlemi yapabilme becerisi kazandirmak

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

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Nazik bir sekilde karsilayimiz
2 Kendinizi tanitiniz
3 Mahremiyetini saglayiniz
4 Bagvuranin adin1 6greniniz ve hitap ediniz
5 Annenin genel durumunu degerlendiriniz
6 Anneye kendini na51'1 h'isse'ttigin.i, uyku ve di‘nl'er}me araliklarini, uyum sorunlarini,
yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorgulayiniz
7 Annenin yakinmalarini sorgulayimiz
8 Muayenenin amacini ve nasil yapilacagini anlatiniz
9 Muayene Oncesi elleriniz yikayip kurulaymiz
10 Vital bulgular1 degerlendiriniz
11 Genel viicut muayenesi yapiniz
12 Karin muayenesi yapiniz (inspeksiyon, oskiiltasyon, palpasyon)
13 Vajinal akintinin miktar ve niteligini degerlendiriniz
14 Perinenin, aniis ve rektumun inspeksiyonu yapiniz
15 Meme muayenesi yapiniz
16 Glinliik yasam konusunda bilgilendirme yapiniz
17 Banyo konusunda bilgilendirme yapiniz
18 Perine bakimi konusunda bilgilendirme yapiniz
19 Duygusal reaksiyonlar konusunda bilgilendirme yapiniz
20 Bagirsak hareketleri konusunda bilgilendirme yapiniz
21 S1v1 alim1 ve diyet konusunda bilgilendirme yapiniz
22 Cinsel aktivite ve postpartum aile planlamasi konusunda bilgilendirme yapiniz
23 Emzirme ve bebek beslenmesi konusunda bilgilendirme yapiniz
24 Meme bakimi konusunda bilgilendirme yapiniz
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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 sonuglarim normal degerler ile kargilastirilarak degerlendirilip kaydedilmesi
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GENEL SORUNA YONELIK OYKU ALABILME BECERISi

AMAC: Genel ve soruna yonelik 6ykii alabilme becerisi kazanmak

ARACLAR: Kalem, A4 kagit

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hasta ile tanigma, selamlama, adin1 sorma

2 Kendini tanitma

3 Hastay1 kendini rahat hissedebilecegi yere alma, gerekli mahremiyeti saglama
Kimlik bilgilerini alma (Cinsiyetini, dogum tarihini, meslegini, medeni

4 durumunu, gocuk sayisini (varsa), yasadigi ili/semti, anamnezin kimden
alindigini not edin)

5 Konusma sirasinda bagvurana ismiyle (Ali bey, Ayse hanim gibi) hitap etme

6 Hastanin neden basgvurdugunu 6grenmeye yonelik agik uglu soruyla baglama

. Karsilikli anlayist gelistiren viicut dilini (g6z temasi, yiiz ifadesi, durus, ses
tonu) iyi kullanma

8 Gorilisme sirasinda bagka islerle meggul olmama
Basvuru nedeninin ayrintisin1 dinleme (Sikayetlerinin tamamini belirlemeye

9 calisin ve sonrasinda hastanin ctimleleriyle tekrar ederek sikayetlerini
anladiginizi gosterin.)

10 Hastanin sikayetlerini séziinii kesmeden dinledikten sonra sikayetleri iizerinden
kapal1 sorular yoneltme
Ozgecmisini sorgulama; Hipertansiyon, Diyabet gibi kronik hastaliklarin,

11 asilama ge¢misini, gegirmis oldugu ameliyatlari, diizenli olarak kullandigi
ilaglari, allerji durumunu (ilag, besin) sorgulaym

1 Soy gecmisini sorgulama (Birinci dereceden akrabalar; anne, baba, cocuk,
Ikinci dereceden akrabalar)

13 Kullanmakta oldugu ilaglari ve aligkanliklarini sorgulama
Sistem sorgulamasi

14 Kilo kaybi/kilo alim1 var mi, ne kadar siirede ve kag kilo?

15 Halsizlik, istahsizlik, ates, gece terlemesi sorgulanir
Deride; Dokiintii Beze veya sislik Kaginti Batma veya karincalanma Kuruluk

16 Terlemede artis Renk Degisikligi Tirnaklarda degisiklik Sa¢ dokiilmesi

Killanmada artig (kadinlara sorulacak) Killanmada azalma
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17

Bas ve Boyun Sistem sorgusunda; Bas agris1 Kafa travma Oykiisii Bag donmesi
Dengesizlik Gérme Bozuklugu Gozliik veya lens kullanimi En son gz

muayenesi zamani Gdzlerde batma veya agr1 Gozde kizarma Goz yasarmasinda
artis Cift géorme Bulanik Gérme Gorme alaninda karanlik bolgeler Gozde Isik
Cakmalar Isitme Azlig1 Isitme cihazi Kulak ¢inlamasi Kulak kanalindan akint:
gelmesi Burun ve Siniizler; Burun kasitis1t Burun Akintis1t Burun tikanikligi
Burun kanamasi Geniz (post-nazal) akintis1 Yiizde agr1 Agiz ve Bogaz; Dis
protezi Dis etlerinde agr1 ve kanama En son dis hekimi muayenesi zaman1 Agiz
kurulugu Ses degisikligi Agiz i¢inde yara Boyun; Boyunda sislik Boyunda agr
ve hassasiyet Boyun hareketlerinde agr1

18

Memeler; Beze veya sislik Agr1 veya hassasiyet Meme cildinde kizariklik/is1
artist Meme basindan akinti

19

Solunum sistemi sorgusu; Oksiiriik Balgam Hirilti Nefes darlig1 Solunumla

ilgili nefes darlig1

20

Kalp ve dolasim sistemi sorgusu; Proksismal nokturnal dispne Ortopne Angina

pektoris Carpint1 Senkop Presenkop Ortostatik hipotansiyon Bacaklarda 6dem
Klodikasyo

21

Sindirim sistemi sorgusu; Yutma gii¢liigii (disfaji) Orofarengeal yutma giicligii
Yutma strasinda dksiiriik Nazal regurjitasyon Ozofageal yutma giigliigii Kati

gidalarda yutma giigliigii S1v1 gidalarda yutma giigliigii Ozofageal regurjitasyon
Agrili yutma (odinofaji) Pirosis Gastrik regurjitasyon Bulanti/kusma Gaz ve
sigkinlik sikayeti Gegirme Karinda sisme Karin agris1 Mide agris1 Digkilamada
pattern degisikligi Ishal Kabizlik Diski kagirma Melena Hematokezya
Hematemez G6zde sararma (subikter) Citte sararma (ikter) Diski renginde
acilma (akolik gayta) Idrar renginde koyulasma Digkida parazit Bilinen safra
kesesi tas1 Bilinen sarilik hikayesi Ge¢gmiste kan transflizyonu

22

Uriner sistem sorgusu; idrara ¢ikma sikliginda artis Giinliik idrar miktarinda

artig (poliiiri) Geee idrara sik gikma (noktiiri) Idrar yaparken yanma (disiiri)
Kanli idrar (hematiiri) Kopiiklii idrar Idrar kacirma Bébrek tas: hikayesi Catalll
iseme Idrar akisinda veya capinda azalma

23

Genital sistem sorgusu (Erkek); Skrotal (torbada) herni (fitik) Penis (kamis)
akintis1 veya yarasi Testikdiler (hayalar ile ilgili) agr1 veya sislik Seksiiel gecisli
hastalik hikayesi Erektil disfonksiyon

24

Genital sistem sorgusu (Kadin); Hastalara sorulacak genitoiiriner sistem
sorulari; I1k adet gdrme yas1 Adet gérme siklig1 Son adet tarihi

Gebelik/dogum/cocuk sayis1 Dismenore Vajinal akint1 Vajinal kaginti Vajinal
agr1 Seksiiel gecisli hastalik hikayesi Kiirtaj/diisiik sayis1 Seksiiel fonksiyon
(dogum kontrol yontemi, agrili cinsel iligki)

25

Kas- Iskelet sistemi sorgusu; Sabah sertligi Kas agris1 Eklem agris1 Eklemde

sisme Eklemde 1s1 artig1 ve/veya kizariklik Hareket kisitliligi Boyun-sirt veya
bel agris1 Travma Oykiisii
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26

Sinir Sistemi; Epilepsi nobeti Halsizlik Paralizi Ekstremitelerde karincalanma
Ekstremitelerde uyusma Duyu azalmasi veya kayiplar Titreme (tremor)

Istemsiz hareketler

27

Hematolojik ve immunolojik sistem sorgusu; Kan grubu Anemi hikayesi Kolay

morarma (ekimoz) Dis fir¢alarken kolay dis eti kanamasi Transfiizyon
reaksiyon hikayesi Sik enfeksiyon hikayesi

28

Endokrin Sistem; Tiroid hastalig1 hikayesi Asirt sinirlilik Sicak veya soguk

tercihi Asir1 terleme Asiri susama Eldiven/ayakkabi bedeninde biiylime

29

Psikiyatrik degerlendirme; Hafiza degisimleri Hafizada azalama Konsantrasyon

bozuklugu Davramiglarda asir1 artma veya gerileme Insomnia veya hipersomnia
Yorgunluk, bitkinlik veya enerji kayb1 Diisiinceleri yogunlastirmada azalma
veya kararsizlik Intihar ile ilgili yineleyen 6liim diisiinceleri Anksiyete
bozuklugu semptomlari Huzursuzluk asir1 heyecan duyma veya endise Kolay
yorulma Kas gerginligi Uyku bozuklugu

30

Aldig bilgileri 6zetleme

49




GERIYATRIK DEGERLENDIRME YAPABILME BECERISI

AMAC: Geriyatrik degerlendirme yapabilme becerisi kazandirmak

ARACLAR:

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hasta ve (varsa) hasta yakininin muayene odasina alinmasi, uygun sekilde yer gosterilmesi ve

1 doktorun kendini tanitmasi

2 Anamnez ve fizik muayene ile ilgili bilgi vererek onam almasi ve ellerini yikamasi
3 Hastanin vital bulgulari ve antropometrik 6lglimlerinin alinarak degerlendirilmesi
4 Hastanin fonksiyonel durum degerlendirmesinin yapilmasi

5 Bilissel durum degerlendirilmesi

6 Duygu durum degerlendirilmesi

7 inkontinans degerlendirilmesi

8 Beslenme durumunun degerlendirilmesi

9 Kullandigi ilaglarin degerlendirilmesi

10 Denge ve diisme riskinin degerlendirilmesi

11 Uykusunun degerlendirilmesi

12 Ellerini yikayarak bulgularin kayit edilmesi

13 Muayene hakkinda hasta ve ailesini bilgilendirerek sonraki goriismeler ile ilgili plan yapilmasi

50




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

51




GLUKOMETRE iLE KAN SEKERI OLCME BECERISi

AMAC: Glukometri ile kan sekeri 6l¢me becerisi kazanmak

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

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Malzemelerin kontrol edilmesi

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

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

4 Cihazim, otomatik olarak kalibrasyonu yaptiginin ekrandan goziikmesi

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

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

7 Ellerin yikanip, eldivenlerin giyilmesi

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

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

10 Cihazm ekraninda damla simgesinin yanip sonmeye basladiginin gézlenmesi

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

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

13 Lanseti tek bir hareketle batirarak parmak ucunun delinmesi

14 [k damla kanin kuru bir pamukla silinmesi

15 Ikinci damla kanin, cihaza takili gubugun {izerindeki 6lgiim bdlgesine, bolgeyi
tamamen kaplayacak kadar temas ettirilmesi

16 Parmak ucuna kuru pamukla tampon yapilmas1

17 Kullanilmis pamuk ve lansetin tibbi atik kutusuna atilmasi
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GUNCEL LITERATUR BIiLGIiSINE ULASABILME VE ELESTIiREL GOZLE

OKUYABILME BECERISi

AMAC: Ogrenim rehberi esliginde, giincel literatiir bilgisine ulasabilme ve elestirel gozle
okuyabilme becerisi kazandirilmasi

ARACLAR: Bilgisayar, internet baglantisi

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Internet tarayici programini agar
2 PubMed internet sitesine girer
3 Agilan sayfada “Advanced” secenegine tiklar
4 Acilan sayfada “Add terms to the query box™ alaninda “Title” se¢enegini seger

Sag bolimde bulunan segeneklerden “AND”, “OR” veya “NOT”
5 seceneklerinden uygun olanini secerek ilgili arama terimini “Query box”
kutusuna ekler

6 “Add terms to the query box” alaninda “Journal” se¢cenegini secer

- “qournal” secenegini sectikten sonra ilgili dergi adin1 sag taraftaki kutucuga
girer

8 “Search” butonuna basarak aramay1 gergeklestirir

9 Arama sonucunda ilk sirada yer alan yayina iliskin linki tiklar

10 Agilan sayfada ilgili makale i¢in tam metin linkini (full text link)
tiklayarak makalenin yayinlandigi derginin internet sitesine girer

11 Acilan sayfada makaleyi PDF formatinda bilgisayara indirir

1 PDF formatinda agilan makalenin istatistiksel analiz (statistical analysis)

boliimiinde kullanilan istatistiksel yontemleri degerlendirir
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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 altina 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 baslayan 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¢misini 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 gézden
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 gézden 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 tan1 veya tanilan siraladi, hastaya anlamasi 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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HASTANIN UYGUN OLARAK TASINMASINI SAGLAYABILME BECERISI

AMAC: Hastay1 uygun bigimde tagiyabilme becerisi kazanmak, 6grenciler hasta tagimanin
basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARACLAR: Sedye, sirt tahtasi

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Cevrenin ve kendisinin giivenlik 6nlemlerini al
2 Acil tasima tekniginin uygulanip uygulanmayacagina karar ver
3 Acil tasima gerekli ise rentek manevrasinin uygula
4 Hastay1 sedye {izerine yerlestirilirken hangi teknigi kullanacagini belirle ve uygula
5 Hasta sedye ile tasinirken hangi teknigi kullanacagin belirle ve uygula
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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 (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 béliimiine 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 Bagvuran kisiye uygun periyodik saglik muayenesi dnerilerinin yapilmasi
5 Basvuran kisinin sonuclar hakkinda bilgilendirilmesi
6 Bir sonraki izlem zamaninin tespit edilmesi
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KADIN HASTAYA IDRAR SONDASI TAKABILME BECERISI

IDRAR SONDASI TAKABILME BECERISI

AMAC: idrar sondasi takabilme becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR:iiretral kateterizasyon modeli, steril eldiven, steril gazli bez,antiseptik
solusyon, 10-20 cc’lik enjektor

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hastaya kendinizi tanitiniz.

2 Hastaya islemi anlatip rizasini aliniz.

3 Hastadan sabit ve rahat durmasini isteyiniz.

4 Ellerinizi yikaymiz.

5 Hastanin genital muayenesini yapiniz

6 Steril eldiveni giyiniz.

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

8 Uretra igerisine/sonda {izerine kayganlastirici jel sikiniz.

9 Uygun kalibrasyondaki iiretral foley sonday1 dominant elinize alip avug iginden
baglayarak elinize sariniz.

10 Aktif olmayan elinizle labia mindrleri aralayip liretray1 gorerek sondanin ug¢ kismini
iiretrada ilerletip mesaneye kadar génderiniz.

1 Idrar gelmeye baslayinca foley sonday1, sondanin arka boliimiindeki catala kadar
ilerletiniz

12 Sonda balonunu serum fizyolojik ile sisiriniz.

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

14 Idrar torbasini idrar sondasina takiniz

15 Eldiveni ¢ikarip ellerinizi yikaymiz.
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ERKEK HASTAYA IDRAR SONDASI TAKABILME BECERISI

AMAC: idrar sondasi takabilme becerisinin kazandirilmasi

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

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hastaya kendinizi tanitiniz.

2 Hastaya islemi anlatip rizasini aliniz.

3 Hastadan sabit ve rahat durmasini isteyiniz.

4 Ellerinizi yikaymiz.

5 Hastanin penis muayenesini yapiniz.

6 Steril eldiveni giyiniz.

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

8 Uretra igerisine/sonda {izerine kayganlastirici jel sikiniz.

9 Uygun kalibrasyondaki iiretral foley sonday1 dominant elinize alip avug i¢inden
baglayarak elinize sariniz,

10 Aktif olmayan elinizle penisi yukar1 dogru diizlestirerek sondanin ug¢ kismini tiretrada
ilerletip mesaneye kadar gonderiniz.

11 Idrar gelmeye baslayinca foley sonday1, sondanin arka boliimiindeki catala kadar
ilerletiniz

12 Sonda balonunu steril serum fizyolojik ile sisiriniz.

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

14 Idrar torbasini idrar sondasina takiniz.

15 Eldiveni ¢ikarip ellerinizi yikaymiz.
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IM, IV, SC, ID ENJEKSIYON YAPABILME BECERISI

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

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

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
GLUTEAL BOLGEYE KAS iCi ENJEKSIYON YAPABILME
1 Ellerini yikad1
2 Eldivenlerini giydi
3 [lac1 kontrol etti (Tarih ve adr)
4 Malzemeleri sterilite yoniinden kontrol etti
5 Islemi hastaya agikladi
Hastay1 yiiziistii (prone) kalca eklemi ice rotasyon yapacak ve ayak
6 bagparmaklar1 birbirine bakacak sekilde ayaklara pozisyon verdi veya hastay1
yan (lateral) yatirdi
7 Gluteal bolgeyi hasta mahremiyetine dikkat ederek acti

Enjeksiyon bolgesini tespit etti (Gluteal bolgeyi krista iliaka, gluteal kivrim ve
8 koksalarin arasindaki bdliimle sinirlandirip, enine ve boyuna ¢izgilerle dort
parcaya bolerek tist dis gluteal bolgeyi tespit etti)

Enjeksiyon bolgesini antiseptik madde i¢eren tampon ile merkezden digsa dogru

? dairesel hareketle 5 cm’lik alani igine alacak sekilde sildi

10 Enjektoriin kapagini agti

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

12 Enjektorii aktif el ile kalem gibi tutarak dik agiyla ve hizli olarak dokuya girdi

Pasif elle enjektoriin pistonunu geri ¢cekerek kas dokusu icine girildigini kontrol
13 etti (Enjektore kan gelirse enjektoriin geri ¢ekilmesi ve ilacin yeniden
hazirlanmas1 gerekir)

14 Enjektordeki ilac1 kas dokusuna verdi

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

16 Enjeksiyon bolgesini tamponla bastirdi
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Kullanilan ignenin koruyucu kapagini kapatmadan, enjektorii tibbi atik

17 kutusuna att1

18 Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini sagladi

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

21 Ellerini yikad1
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BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO
ANTEKUBITAL BOLGEYE iV ENJEKSIYON YAPABILME
1 Ellerini yikad1
2 Eldivenlerini giydi
3 [lac1 kontrol etti
4 Malzemeleri sterilite yoniinden kontrol etti
5 Islemi hastaya acikladi
6 Hastanin kolunu gevsek bir sekilde viicudunun yaninda durmasini sagladi
7 Hastanin iist kol bdlgesini agti
8 Enjeksiyon bolgesini tespit etti
9 Enjeksiyon bolgesini antiseptik madde iceren tampon ile merkezden disa
dairesel hareketle 2.5 cm’lik alani sildi
10 Antekiibital bolgede uygun yeri belirledi
1 Planlanan uygulama yerinin 10-15 cm yukarisindan arteriyal kan akimin
engellemeyecek sekilde turnike uyguladi
12 Enjektoriin kapagini agti
13 Enjektorii elin ayas1 ve parmaklarin altinda kalacak sekilde tuttu
14 Yardimei elle kolu destekledi,bag parmakla girilecek yerin 3-4 cm altindan cildi
asag1 dogru cekerek gerdirdi
15 Ignenin aciklig1 yukar1 bakacak sekilde vene girilecek bélgenin 1 cm altindan
30-45 derecelik aciyla cilde girdi, 15 derecelik aciyla vene girdi
16 Ya%rdlmm eli serbest birakip pistonu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol
ett1
17 Kan gelmiyorsa enjektorii damar yoniinde ilerleterek damari buldu
18 Turnikeyi acti
19 Enjektordeki ilact yavas yavas vene verdi
20 Pasif elle ignenin girig noktasina tamponu hafifce bastirarak aktif elle enjektorti
giris acist ve hiziyla geri ¢ekti
21 Enjeksiyon bolgesini tamponla bastirdi
22 Kullanilan ignenin koruyucu kapagini kapatmadan enjektorii tibbi atik kutusuna
atti
23 Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini sagladi
24 [lacin adini, bigimini, verilis zamanini, dozunu ve verilis yolunu kayit etti
25 Eldivenleri ¢ikard1
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26 Ellerini yikad1
BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI
KOLUN UST DIS BOLGESINE SUBKUTAN ENJEKSiYON
YAPABILME
1 Ellerini y1ikad1
2 Eldivenlerini giydi
3 [lac1 kontrol etti (Tarih ve ad1)
4 Malzemeleri sterilite yoniinden kontrol etti
5 Islemi hastaya agikladi
6 Hastanin kolunu gevsek bir sekilde viicudunun yaninda durmasini sagladi
7 Hastanin iist kol bolgesini acti
8 Enjeksiyon bolgesini tespit etti
9 Enjeksiyon bolgesini antiseptik madde i¢eren tampon ile merkezden diga dogru
dairesel hareketle 2.5 cm’lik alani i¢ine alacak sekilde sildi
10 Enjektoriin kapagini agti
1 Enjeksiyon uygulanacak alanin deri ve derialti dokusunu pasif elin parmaklari
arasina alarak sikistird1 veya dokuyu gerdi
1 Enjektorii kalem gibi veya elin ayas1 ve parmaklarin altinda kalacak sekilde
tuttu
13 Ignenin egimi yukar1 bakar durumda iken 45-90 derecelik agtyla dokunun
gevsek olan noktasindan girdi
14 Igneyle girildikten sonra pasif el ile sikistirilan dokuyu serbest biraktt
Pasif elle enjektor pistonunu geri ¢cekerek deri alt1 yag dokusu igine girildigini
15 kontrol etti (Enjektore kan gelirse enjektoriin geri ¢ekilmesi ve ilacin yeniden
hazirlanmas1 gerekir)
16 Enjektordeki ilaci deri alt1 yag dokusuna verdi
17 Pasif elle ignenin giris noktasina tamponu hafif¢e bastirarak aktif elle enjektori
giris agist ve hiziyla geri ¢ekti
18 Enjeksiyon bolgesini tamponla bastirdi
19 Kullanilan ignenin koruyucu kapagini1 kapatmadan, enjektorii tibbi atik
kutusuna att1
20 Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini sagladi
21 [lacin adin1, bigimini, verilis zamanini, dozunu ve verilis yolunu kayat etti
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22

Eldivenlerini ¢ikardi

23

Ellerini y1ikad1
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BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO

ON KOLUN IC YUZUNE INTRADERMAL ENJEKSiYON
YAPABILME

1 Ellerini y1ikad1

2 Eldivenlerini giydi

3 [lac1 kontrol etti (Tarih ve ad1)

4 Malzemeleri sterilite yoniinden kontrol etti

5 Islemi hastaya agikladi

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

7 Hastanin 6n kol bdlgesini agti

8 Enjeksiyon bolgesini tespit etti

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

10 Enjektoriin kapagini agti

11 Pasif elle enjeksiyon bdlgesi lizerinden deriyi gergin olarak tuttu

12 Ignenin ucundaki egimi deriye paralel ve yukar1 bakacak sekilde aktif elle tuttu

13 Aktifel ile 15 derecelik agiyla girdi

14 Igneyi 0.3 cm kadar ilerletti

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

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

17 Enjeksiyon bolgesinin etrafini bir kalemle ¢izdi

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

19 Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini sagladi

20 [lacin admi, bigimini, verilis zamanini, dozunu ve verilis yolunu kayzt etti

21 Eldivenlerini ¢ikardi

22 Ellerini yikad1
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INTRAOSSEOZ UYGULAMA YAPABILME BECERISi

AMAC: Intraossedz uygulama yapabilme becerisi kazandiriimasi

ARACLAR: Intraossdz kateter

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastanin suuru agiksa kendini tanitip yapilacak islem hakkinda bilgi verir ve

onamint alir
Uygulama yeri proksimal ya da distalinde fraktiir varsa, ya da enfeksiyon, yogun yanik

2 skar1t mevcutsa bu bolgelere uygulama yapmaz

3 Uygulama bolgesini secer (Humerus proksimali, femur distali, tibia proksimali,
medial malleol)

4 Hasta kardiyopulmoner arrest degilse girisim yapilacak alan cilt
dezenfektaniyla temizler ve lokal anestezik uygular
Intraossedz girisim igin en sik kullanilan bdlge tibia proksimalidir. Tibianin
anteromedial

S yliziinde tuberositas tibiay1 paple eder ve 2 cm altindanintraosseoz igneyi
yerlestirir
Distal femura uygulama yapacaksa patellanin 2 cm proksimalinden islemi

6 gergeklestirir b
Medial malleole girisim uygulayacaksa medial malleolun yaklasik 2 cm

7 proksimalinden islemi gerceklestirir ©
Humerusa uygulama gergeklestirecekse kolu adduksiyon ve i¢ rotasyona getirip

8 akromioklavikular eklemin yaklasik 2 cm distalinden tuberkulum majus ve minus
arasini palpe ederek o bolgeye uygulama yapar d

9 Intraossedz igneyi cilde dik ya da 10-15 derece kaudal olarak yonlendirir

10 Cilt-cilalt1 dokuyu ge¢ip kemige girdikten sonra kortekse ulasinca karsilasilan
direncin birden azaldigini hisseder ve ignenin ilerlemesini durdurur

11 Ignenin stilesini ¢ikarip enjektdrle kani aspire eder ©
10 cc serum fizyolojik kullanarak flush yapar ve intraossedz yolun dogru

12 calistigini teyit eder f

13 Intraossedz yolu uygun sekilde sabitleyip tedavive baslar
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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 labialar aralar
18 Vulva tlimor, lezyonlar,sigil, {ilserler, 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 uygulanacagi 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 parmagim yerlestirir, el ayasini 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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KAN BASINCI OLCUMU YAPABILME BECERISi

AMAC: Kan basinci 6lgme becerisi kazandirmak

ARACLAR: Tansiyon aleti, stetoskop

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Elleri yikama

2 Islemi hastaya aciklama

3 Hastanin 5-10 dk. dinlenmesini saglama

4 Hastanin kolu kalp diizeyinde tutularak, hastaya oturur ya da yatar sekilde pozisyon
verme

5 Hastanin kolunu koltuk altina kadar agma

6 Tansiyon aletinin mangonunu, kolun {ist bolgesine antekiibital bogluktan 2,5-3 cm.
yukari gelecek sekilde sarma

7 Tansiyon aletinin manometre gostergesini sifir noktasina getirme

8 Pompanin anahtarin1 kapatma

9 Antekiibital boslukta A. Brachialis nabiz atigini sol elin igaret, orta ve yliziik
parmaklartyla hissetme

10 Stetoskopun kulakligimi kulak kanalina yerlestirme

11 Stetoskopun diyaframini A. Brachialis hissedildigi alana koyma

12 A. Radialis nabzim palpe ederek tansiyon aletinin mansonunu, nabzin duyulamayacagi
diizeyin 30 mmHg {izerine kadar sisirme

13 Pompanin anahtarini gevseterek, mangonu saniyede 2 mmHg diisme olacak sekilde
bosaltma

14 Kalp seslerinin ilk duyuldugu andaki basing seviyesini belirleme (sistolik basing)

15 Seslerin kayboldugu andaki basing seviyesini belirleme (diyastolik basing)

16 Mangonun havasini bosaltma

17 Stetoskopu ¢ikarma

18 Tansiyon aletinin mansonunu agip ¢ikarma

19 Sistolik ve diyastolik basinglar1 kayit etme

20 Tansiyon aletini toplayip yerlestirme
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KAN TRANSFUZYONU YAPABILME BECERISI

AMAC: Uygun kan iiriiniinii, dogru endikasyonda hastaya uygulayabilmek ve komplikasyon
takip ve yOnetim becerisi kazanma

ARACLAR: Gerekli formlar, vital bulgu takibi i¢in steteskop ve tansiyon mansonu

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hangi kan iirliniiniin kag iinite verileceginin belirlenmesi (transfiizyon
endikasyonunun gézden gecirilmesi)

) Hastaya transfiizyonun neden gerektigi ve olas1 komplikasyonlar ile ilgili bilgi
verilmesi

3 Hastadan, eger miimkiin degilse hasta vekilinin (genellikle birinci derece akrabasi)
onaymin alinmast. (Vekil de bulunamiyor ve transfiizyon acilse onay aranmaz)

4 Kan iiriinii istem formunun uygun sekilde doldurulmasi

5 Transflizyon dncesi kan grubu ve ¢apraz karsilagtirma i¢in kan numunelerinin
alinmast.

6 Kan bankasi ile temasa gecilerek istenilen kan iiriiniiniin ve ne kadar siirede servise
ulagabileceginin 6grenilmesi

7 Hastanin intravendz damar yolunun kontrol edilmesi ve uygun degilse yeni damar
yolu agilmasi.
Klinige gelen kan iiriiniiniin kontrolii-1: - Kan {irlinii uygun nakil edilmis mi? Kan

8 iiriinii tizerinde ve kan bankas1 tarafindan gonderilen evrakta kan grubu, ¢apraz kontrol
ve 0zel kodunu hasta kimlik bilgilerinin kontrol edilmesi

9 Klinige gelen kan iiriiniiniin kontrolii-2: Bu kontroliin baska bir saglik personeli hekim
veya hemsire tarafindan tekrar yapilmasi
Kan {irliniiniin hasta baginda hastanin el bilek kiinyesindeki kimlik bilgilerinin kontrol

10 edilmesi, bilinci agik ise kimlik kontrolii yapilmasi ve genel durumunun
degerlendirilmesi.

11 Transfiizyona baglamadan 6nce vital bulgularin(Kan basinci, nabiz, solunu sayist, ates
vs.) alinmasi.

12 Kan iiriiniiniin uygun sekilde setlenmesi

13 Transfiizyona baglanmasi ve infiizyon hizinin ayarlanmasi

14 15-30 dakikada bir vital bulgu takibi yapilmasi, inflizyonun dogru hizda devam
ettiginin kontrol edilmesi
Hastada gelisebilecek komplikasyonlarm uygun yonetilmesi ve transfiizyon reaksiyon

15 s .
formuyla kan bankasina bildirilmesi

16 Transfiizyonun tamamlanmasi

17 Transfiizyon devam etmeyecekse setiyle birlikte uygun formla birlikte kan bankasina
imha i¢in gonderilmesi

18 Tiim siirecin hasta dosyasina uygun sekilde kaydedilmesi
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KANAMA ZAMANI OLCUMU YAPABILME VE DEGERLENDIREBILME

BECERISI

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

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

BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya kendini tanitip yapilacak islem hakkinda bilgi verir ve onamini alir
2 Hastay1 rahat bir ortama alir ve oturmasini saglar.
3 Ellerini yikar (sabun ya da dezenfektan madde ile) ve eldivenlerini giyer.
4 Hastanin iist koluna tansiyon aletini yerlestirir ve basinct 40 mmHg olarak
ayarlar.
5 Hastanin 6n kolunun i¢ yiiziinde kan damarlariin goériinmedigi 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
8 kanamanin durup durmadigin1 kontrol eder. Bunu yaparken kesinlikle kagidi
deligin lizerine bastirmaz, sadece hafifce dokundurarak ve kdgida emdirerek
islemi yapar.
9 Stizgec kagidina iki ayr1 noktadan da artik kan bulagmadigini gériince,
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:

76



KARDIYOVASKULER SiSTEM MUAYENESI - KARDIYAK ANAMNEZ VE
KARDIYOVASKULER SiSTEM MUAYENE BECERISI

KALP HASTALIKLARINDA KARDIiYAK ANAMNEZ ALMA BECERISI

AMAC: Kalp hastaliklarinda anamnez alma becerisi kazandirilmasi

ARACLAR: Kagit, kalem

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastay1 karsilayip, kendini tanitir

Hastanin bagvuru nedenini 6grenmek: Hastanin yakinmalarini serbestge sdylemesini
saglayacak sekilde a¢ik uglu sorularla baslar. Hastanin anlayacag bir dil kullanir
(“Sikayetiniz nedir?”, “Sizi buraya getiren sorun nedir?, ’Size nasil yardimc1
olabilirim? vb)

Hastanin bagvuru nedenini ayrintili olarak dinler. Hastanin bagvuru nedenini
ayrmtisini 6grenmek {izere agik uclu sorularla devam eder, “Bu giin sorununuzun
oldugu

sOylediniz. Bu konuda biraz daha ayrintili bilgi verebilir misiniz?” gibi. “Yrilirken
g6giis agriniz oldugunu soylediniz. Eklemek istediginiz baska bir sey var m1?” diyerek

anlatimin olabildigince genis olmasini saglar. Sikayetin baslangici, arttiran ya da
azaltan faktorler, niteligi, agr ise yayilan yeri olup olmadig, siddeti, siiresi gibi
bilgileri sogular. Hasta ¢ok detayli ve ana konudan uzak bir anlatima yonelirse
“Yakinmanaizla ilgili olarak baska neler anlatabilirsiniz?’ ya da “Biraz Once sirta vuran
karin agrinizdan s6z etmistiniz, bana bunu biraz daha acar misiniz?” diyerek esas
semptoma tekrar donmesini saglar. “Evet/hayir” gibi tek yanit1 olan kapali uglu
sorulardan kaginir.

Hastayi rahatsiz etmeyecek ve konugsmay1 bolmeyecek bigimde, hastanin
kullandig1 kelimeler ve ifadelerle notlar alir.

Kalp hastaliklarinin kardinal bulgularimi sorgular; Gogiis agrist ile ilgili olarak;
Lokalizasyon: Gogiis, sirt meme {istii vb., Yayilimi: Sirt ¢ene, Karin gibi, Karakteri:
Yanma, aci, sizlama, baski, sikistirma, yirtici, kiint, keskin vb, Siiresi: Saniye, Dakika,
saatler gibi, Ortaya cikartan, arttiran faktorler: Fiziksel efor, duygusal durum, yeme,

5 okstirme, soguk havalar vb, Hafifleten etkenler: Dinlenme, pozisyon degisikligi,
egzersiz, nitrogliserin, diger ilaglar, Birlikte olan diger belirtiler: Solunum sikintisi,
terleme, sersemlik hali, bulant1 ve kusma, bayilma vb, Stabil karakterli anginada tipik,
atipik angina ve atipik gogiis agris1 ayrimmin

yapilmasi, Kanada Kardiyovaskiiler Dernegi (CCS) angina smifinin belirlenmesi gibi.

Nefes Darlig1 (Solunum sikintisi-dispne) ile ilgili olarak; Ortaya ¢ikaran, arttiran
6 faktorler: Efor, sirtiistii yatmak, okslirmek, vb. Hafifleten faktorler: Yastik sayisini
arttirmak, pozisyon, degisikligi, Oksijen almak, ilaglar vb., Zamani: Ne zaman
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basladigy, stiresi (kisa-uzun, yatar yatmaz, sabaha kars1), Siklig1, izledigi yol: Aralikl,
stirekli, giderek artan, Birlikte

olan diger belirtiler: Gerginlik, gogiis agrisi, terleme, bayilma, morarma, solukluk,
sisme veya 0dem, New York Kalp Cemiyeti (NYHA) sinifinin belirlenmesi

Carpintr: Kalp atislarinin hissedilmesi ile ilgili olarak; Ozelligi: Kalbin hizli atmast,
kalbin giiclii kasilmasi, “g6giiste bir kus ¢irpiiyor” hissi, kalpte bir bosluk ve
ardindan giiclii bir atim hissi, Siddeti: Cok hizli, kalbin gdgiisten firlayacak gibi
olmasi, Zamani: Ne zaman bagladigi, siiresi (kisa, uzun, bir anlik, birkag¢ sn. veya dk,
saatlar boyu vb.), Baglangici: Aniden, giderek artan bicimde, Akut-kronik: Bir kez mi
oldu? tekrarliyor mu?, Sikligi, izledigi yol: Seyrek, belli zamandaki ortalama sayist,
tekrarlama araliklarinda degisiklik var mi, aniden sonlanan, giderek artan vb., Ortaya
cikaran, arttiran faktorler: Fiziksel efor, heyecan, iiziintii, kizginlik vb. gibi duygusal
stres durumlari, kahve, gibi bazi igecekler vb., Hafifleten faktorler: Dinlenme, nefesini
tutma, derin nefes alma, itkinma, gézlerine bastirma, boynuna bastirma, ilaglar, Birlikte
olan diger belirtiler: Gerginlik, ates, terleme, gogiis agrisi, nefes darligi, tikanma hissi,
bayilma, idrar yapma istegi.

Biling Kayb1 (senkop) ile ilgili olarak; Zamani: Ne zaman basladigy, siiresi (ne kadar
baygin kaldigi; sn., dk.) Akut-kronik: Bir kez mi oldu, tekrarliyor mu?, Siklig1, izledigi
yol: Seyrek, belli zamandaki ortalama sayisi, tekrarlama araliklarinda degisiklik var
mi1?, Ortaya ¢ikaran, arttiran faktorler: Fiziksel efor, duygusal dalgalanmalar, 6zel bir
durum (boyunun ani hareketi, postiir degisikligi, uzun siire ayakta kalma, miksiyon
vb.), bazi besinler (deli bal, bazi islenmemis dogal bitki 6zleri), ilaglar (kalp ilaglar1),
Birlikte olan diger belirtiler: Carpinti, solukluk,

morarma, idrar-gaita kagirma, kasilma, herhangi bir travma izi vb.

Odem-Sislik ile ilgili olarak; Yeri: Ayak bilegi, tibia 6nii, tiim alt ekstremite, kollar,
gozler, karm, yiiz ve gdgiis iist kismu ile smirli, yaygmn, Ozelligi: Basmakla iz
birakan/birakmayan, gergin, Siddeti: Lokalize-belirli bir bolgede, yaygin-tiim viicutta,
Zamant: Ne zaman bagladig1, giiniin hangi saatlerinde daha belirgin, Baglangici: Ani,
giderek belirginlesen bigimde, Siklig, izledigi yol: Aralikli, siirekli, istirahat sirasinda,
eforla, Ortaya ¢ikartan, arttiran faktorler: Uzun siire ayakta

kalma, tuzlu yemek, kendiliginden.

10

Yorgunluk, Halsizlik ile ilgili olarak; “Alisik olunandan farkli veya kalic1 olarak
giinliik islerini stirdiirememe, yataga daha erken gitme gereksinimi “Yeri: Genel beden
yorgunlugu, kol-bacak yorgunlugu, Siddeti: Hafif, orta, belirgin, Zamani: Ne zaman
basladigy, siiresi (Giin i¢inde belirli bir siire boyunca, tiim giin, giinler boyu vb.),
Baslangici: Sabahlari, aksam saatlarinda, giiniin her saatinde, geceleri; ani, yavas,
Azaltan Faktorler: Dinlenme, ayaklar1 uzatma-kaldirma, ilaglar, (diiiretik), tuzsuz
yemek, Birlikte olan diger belirtiler: Sarilik, dispne, cabuk yorulma, ayak
parmaklarinda sekil degisiklikleri, ayak-bacakta yaralar ve

renk degisiklikleri
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Oksiiriik ile ilgili olarak; Ozelligi: Kuru, balgamli, gicik tarzinda, Siddeti: Hafif, orta
belirgin Zamani: Ne zaman basladig, siiresi (kisa-uzun), Baglangici: Ani ya da
giderek artan bicimde geceleri, sirtiistli yatmakla, Sikligi, izledigi yol: Belirli bir

1 siklig1 olmayan, siirekli ve tekrarlayic
vb, Ortaya ¢ikaran, arttiran faaktorler: Fiziksel efor, sirtiistii yatmak, havasiz ortam
Hafifleten faktorler: Balgam ¢ikarmak, pozisyon degistirmek, ilaclar
12 Cocukluk ¢ag1 hastaliklari ile ilgili olarak; Romatizmal ates, aciklanamayan ates,
eklem sislikleri, dogumsal kalp hastaliklarini1 sorgular ve not eder
Erigkin hastaliklari/hastaneye yatma Oykiisi ile ilgili olarak; Kronik hastaliklar, kalp
13 cerrahisi ya da kardiyak degerlendirme veya hastalik i¢in hastaneye yatirilma,
hipertansiyon, Kanama bozukluklari, Lipit anormallikleri, Diyabet, Tiroit hastaliklar
vb sorgular ve not eder
14 Kotii Aliskanliklar; (Sigara (paket/yil, siire), alkol, uyusturucu) sogular ve not eder
15 Kullandig ilaglart sorgular ve not eder
16 Edinilen bilgileri 6zetler ve varsa hastanin ek agiklamalar yapmasima olanak tanir
17 Tesekkiir ederek goriismeyi sonlandirir
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KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI BECERISI

AMAC: Prekordiyumu inceleme, kalp seslerini dinleme becerisi ve vaskiiler sistem muayene
becerisi kazanmak.

ARACLAR: Stetoskop, tansiyon aleti, cetvel, saniyeli saat ya da kronometre, kagit ve kalem.

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Ellerini yikamasi

2 Uygun bi¢imde kendini hastaya tanitmasi ve yeterli goz temasi kurmasi,

3 Yapilacak muayenenin hastaya aciklanmasi,

4 Hasta efor yapmis veya aktivitede bulunmugsa 5-10 dakika dinlenmesini saglamasi,

5 Stetoskopu dezenfektan ile temizlemesi,

6 Gogilis bolgesi acikta kalacak ve kadin hastalarin mahremiyetini koruyacak sekilde
giysilerin ¢ikartilmasini istemesi / saglamasi,

7 Hastanin sag tarafina gegerek muayene etmesi
Hastay1 oda 1sisinda ve aydinlik bir odada gozle muayene etme gerekliligini bilmesi

3 (inspeksiyon). Burun kanadi solunumu, yardimei solunum kaslarinin solunuma katilip
katilmadigi, retraksiyonlar, siyanoz, parmaklarda ¢omaklagma, gégiis deformitesi,
g0giis On arka ¢apinin artip artmadigini gézlemlemesi

9 Hastaya oturur, sirt iistii ya da sol lateral yatar pozisyon vermesi,

10 Basa orta hatta ve hafif ekstansiyonda pozisyon vermesi
Palpasyon: Dominant el parmaklari ve avug kismu ile prekordiyal bdlgeyi palpe ederek
kalp aktivitesi ve tepe vurumunun yerini belirlemeye ¢alismasi:

11 Prekordiyal bdlgenin inspeksiyonu yardimi ile kalp tepe atimimin belirlenmesi (Point
of maximal impuls (PMI) - kalp tepe atimi - apikal atim - solda midklavikular hatta ve
besinci interkostal aralikta)

Dominant el avug i¢i ile prekordium palpasyonu yapilarak kalp pulsasyonu yerinin,
kuvvetinin, alaninin ve tril varliginin arastirilmasi

12 Stetoskopu uygun sekilde kulaklarina yerlestirmesi, gdgiis duvarina uygun bir basingla
uygulamasi, stetoskopun her iki tarafini da kullanmasi,

13 Periferik nabiz palpasyonunu oskiiltasyonla senkronize etmesi,

14 Nabiz atimlarini 60 saniye siireyle saymasi,
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15

Kalp odaklarmin yerlerini belirlemesi, dinlemesi, sistol ve diyastol ayirimi, kalp
seslerinin tanimi, varsa ek sesleri dinlemesi ve bulgular kaydetmesi

(her odak en az bir dakika dinlenmeli),

Aort odagi: Sternumun saginda ikinci interkostal aralik ile sternumun birlestigi yeri
dinlemeyi bilmesi (iiflirlim duyulan odaklarda palpasyonla thrill alinip alinmadigini
kontrol etmesi ve kalp seslerinin sistolik, diastolik gibi - zamanini ve solunumla
ilgisini degerlendirmeyi bilmesi),

Mitral kapak odag1 (apikal bolge): Sol besinci interkostal aralik ile midklavikiiler
hattin birlestigi noktay1 (mitral odak) dinlemeyi bilmesi (lifiiriim duyulan odaklarda
palpasyonla thrill alinip

alinmadigim kontrol etmesi ve kalp seslerinin - sistolik, diastolik gibi

- zamanini ve solunumla ilgisini degerlendirmeyi bilmesi),

Pulmoner kapak odagi: Sternumun solunda ikinci interkostal aralik ile sternumun
birlestigi yeri dinlemeyi bilmesi (iifiiriim duyulan odaklarda palpasyonla thrill alinip
alinmadigim kontrol etmesi ve kalp seslerinin - sistolik, diastolik gibi - zamanin1 ve
solunumla ilgisini degerlendirmeyi bilmesi),

Trikiispit odagi: Korpus sterni ile ksifoid ¢ikintinin birlesim yerinin sol tarafinda,
dordiincii interkostal aralig: (trikiispit odagi) dinlemeyi bilmesi (iifiiriim duyulan
odaklarda palpasyonla thrill alinip alinmadigini kontrol etmesi ve kalp seslerinin -
sistolik, diastolik gibi - zamanini ve solunumla ilgisini degerlendirmeyi bilmesi),

16

Dinamik oskiiltasyonun esaslarini bilmesi: Hastay1 sol yan tarafina yatarken,
otururken, ayakta ve ¢comelirken dinlemeyi bilmesi. Valsalva manevrasi, derin nefes
alma, el stkma (handgrip), 6ne egilme, ayaga kalkma ve ¢dmelme'nin kalp sesleri
tizerindeki etkilerini kavramasi.

17

Nabiz arterlerini bilir ve bolgelerini gosterir. (Karotis, axillar, brakiyal, radiyal, ulnar,
femoral, popliteal, tibialis posterior, dorsalis pedis)

18

Palpasyon ile bilateral olarak nabiz muayenesini yapmast.

(Radiyal nabiz: El bileginin dis kisminda radyal artere igaret ve orta parmaklarla
bastirilarak nabzin diizenli olup olmadiginin kontrol edilmesi ve nabzin 1 dk. boyunca
sayilarak kaydedilmesi.)

Ulnar nabiz: Hastanin eli hafif ekstansiyona getirilir, el bilegi fleksor yliz mediyal
kisminda, fleksor karpi ulnaris tendonunun lateralinden ulnar nabiz palpe edilir. Nabiz
siddeti karsilagtirilir.

Brakiyal nabiz: Hastanin dirsegini hafifce kivirip diger elinizin bagparmagiyla
antekiibital ¢izginin {istiinde biseps tendonunun i¢ kisminda brakiyal nabiz palpe
edilir. Nabiz siddeti karsilagtirilir.

Karotis nabzi: Bag yana ¢evrilir, hastanin nefesini kisa siireli tutmasi istenir, ¢ceneyle
boyunun birlesme yerinde, sternoklaidomastoid kas mediyal yiiziinde karotis nabzi
palpe edilir ve lizerinden oskiiltasyon yapilarak {ifiirlim aranir. Nabiz siddeti
karsilagtirilir.

Femoral nabiz: Kasik baginin (inguinal ligaman) altinda, 6n st iliak ¢ikintiyla
simfizis pubisi birlestiren ¢izginin, yaklasik olarak ortasinda derin bi¢cimde isaret ve
orta parmaklar ile bastirilarak femoral nabiz palpe edilir. Nabiz siddeti karsilagtirilir.
Popliteal nabiz: Hastanin dizi, her iki elin parmak uglar ortada arkada birlesecek
sekilde kavranir. Diz eklemi yukart dogru kaldirilir ve diz eklemine pasif fleksiyon
yaptirilarak popliteal fossadaki fasyanin gevsemesi saglanir. Her iki elin parmak uglar
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dizin arkasinda orta hatta popliteal ¢ukura dogru bastirilarak popliteal nabiz atim1
derinde hissedilir. Nabiz siddeti karsilagtirilir.

Tibialis posterior nabzi: Isaret ve orta parmaklar ayak bileginin i¢ malleolunun
arkasinda topukla aradaki mesafenin ortasina bastirilarak posterior tibial nabiz
hissedilir. Nabiz siddeti karsilagtirilir.

Dorsalis pedis nabzi: Ayak sirtinda, 1-2 metatars arasinda (ekstansor halusis longus
tendonunun lateralinden) dorsalis pedis nabzi isaret ve orta parmakla bastirilarak palpe
edilir. Nabiz siddeti karsilagtirilir.

19

Nabiz hiz1 (dakika), nabiz ritmine ve dolgunluguna bakarak bulgular kaydetmesi.

20

Nabiz palpasyonuna gore saptanan degisiklikleri (Sigrayici, ¢ift tepeli, diistik
amplitiidlii ve yavas yiikselen, paradoks, defisit, alternans, filiform nabiz gibi) not
eder.

-Pulsus defisit; kalp atimlarinin bazilar palpe edilebilen nabiz dalgalar olustururken
baz1 atimlarin periferde nabiz dalgasi olarak hissedilememesidir. En iyi 6rnegi atriyal
fibrilasyondur.

-Pulsus parvus et tardus; klasik anlamda aort darlig1 ile birlikte anilir, nabzin iki farkl
0zelliginin birlesmesinden olusur. Pulsus parvus nabiz amplitiidiiniin diisiik olmas1
anlamina gelir ve atim hacminin azaldig1 durumlarda gozlenir. Pulsus tardus ise nabzin
¢ikan kolunun hizinin yavaglamasi anlamina gelir. Ventrikiil fonksiyonlarimin
korundugu aort darlig1 vakalarinda bu nabiz bulgusu sadece santral arterlerde gozlenir
ve en az 50 mmHg ik gradient varligina isaret eder.

21

Steteskop ile gdbek ¢evresi ve her iki femoral nabiz iizeri oskiilte edilir {iflirliim aranir.

22

Venoz basing ve pulsasyon muayenesini boyun venleri lizerinden gosterir ve yapar.
(Boyunda yiizeyel ve daha goriiniir vendz yap1 olan external juguler vende "venoz
pulsasyonlar" daha iyi goriiliiyor olsa da, boyun ven dolgunlugu kalbe vena cava
superior araciligiyla dogrudan (arada valv olmaksizin) baglanarak sag atriyum-
dolayisiyla santral vendz basinci en iyi yansitan "INTERNAL JUGULER VEN"
incelenerek degerlendirilir.)

*Boyun venoz basincini degerlendirmek i¢in hasta 45 derecede arkaya yaslanir sekilde
pozisyon verir.

*Boyun karsiya gevrilir ve sag taraftan "INTERNAL" juguler ven osilasyonunun iist
noktasi ile Luis agis1 (sternal bileskedeki a¢1) arasindaki dikey mesafe 6l¢iiliir. Eger bu
mesefe 4.5 cm iizerinde ise venoz dolgunluk var denilebilir.

-Toplam vendz basing sag atrium ile Luis ag1s1 arasindaki mesafe (normalde 5 cm’dir
ve pozisyonla degismez) + Luis acis1 ile vendz osilasyon arasinda 6lgiilen degerdir.
Normal vendz basing maksimum degeri 9.5 cm’dir.

-Vendz dolgulugun olmasi, vendz basincin artmasi veya anormal vendz pulsasyonlarim
mevcudiyeti ( “a” dalgasiin belirgin hale gelmesi, inis dalgalarinin [x,y]
belirginlesmesi veya siliklesmesi, pozitif sistolik pulsasyonun olmasi gibi) kaydedilir.

23

Kan basinc1 6l¢iimil igin hastaya pozisyon verir ve korotkoff seslerinden sistolik ve
diyastolik basinglar1 ayirarak not eder.

*Hastanin posizyonu, kolun kalp seviyesinde olmasi,

*Her iki koldan 6l¢tim yapilmasi,

-Bazi1 6zel durumlarda bacak tansiyonunun 6l¢iilmesine dikkat edilmeli,

*Korotkof seslerini iyi degerlendirerek sistolik ve diyastolik kan basincini dogru
sekilde kaydetmelidir.
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(Manson, palpe edilen radyal nabiz kayboluncaya kadar sisirilerek bulunan yaklagik
sistolik kan basinci degerinin 30 mmHg daha {izerine ¢ikacak sekilde sisirildikten
sonra, Stetoskop antekiibital fossa’da palpe edilen brakiyal arter iizerine yerlestirilir.
Manson basinci 2 mm Hg/sn sabit hizla diisiiriiliir. Ilk duyulan ses sistolik kan
basincim gosterir ve Korotkoff 1. faz1 gdsterir. Korotkoff 2. fazda duyulan sesler
kaybolur, Korotkoff 3. fazda sesler yeniden duyulmaya baglar. Korotkoff 4. fazda
sesler yavaglamaya baglar. Korotkoff 5. fazda sesler tamamen kaybolur. Bu faz
diyastolik kan basincini gosterir.)

Periferik 6dem muayenesi yapilmali ve bulgular not edilmelidir.

-Yeri: Ayak bilegi, tibia 6nii, tiim alt ekstremite, kollar, gozler, karin, yliz, dekiibit
veya yaygin(anazarka).

-Ozelligi: Basmakla iz (gode) birakan/birakmayan, yumusak/sert

24 -Siddeti: Lokalize-belirli bir bolgede, yaygin-tiim viicutta
-Zamani: Ne zaman basladigi, glinlin hangi saatlerinde daha belirgin
-Baslangici: Ani, giderek belirginlesen bigimde
-Sikligy, izledigi yol: Aralikly, siirekli, istirahat sirasinda, eforla
-Ortaya ¢ikartan, arttiran faktorler: Uzun siire ayakta kalma, tuzlu yemek
25 Hastaya muayene bulgulari ile ilgili bilgi vermesi, daha sonra yapilacaklar agiklamasi,
26 Muayene sirasindaki kooperasyonu igin tesekkiir etmesi,
27 Ellerini yikamas1
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KENDI KENDINE MEME MUAYENESINIi OGRETEBILME BECERISi

AMAC: Kendi kendine meme muayenesini 6gretebilme becerisi kazandirmak

ARACLAR: Model meme

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Kendinizi tanitin, yapilacak muayene egitimi hakkinda bilgilendirin

2 Kisiye belden yukarisini tamamen soymasi ve ayna karsisinda oturmasi veya
ayakta durmasi soylenir

3 Omuzlar dik olacak sekilde, kollarmn her iki yanda serbest birakilir

4 Her iki memenin biiytikliigi, rengi ve simetrik olup olmadig1 kontrol edilir

5 Her iki meme baginin simetrik olup olmadigi kontrol edilir

6 Meme basinda ¢okme ya da ¢ekinti ve kepekli lezyonlar olup olmadig: kontrol
edilir

7 Her iki meme derisinde ¢okme ya da gekinti, deride portakal kabugu goriiniimii,
kizariklik olup olmadigi kontrol edilir

8 Her iki el bagin lizerinde birlestirilerek meme derisinde ¢ekinti olup olmadig:
kontrol edilir

9 Eller basin iizerinde iken koltuk altlarinda kabariklik olup olmadigi kontrol edilir
Her iki el bele koyulup, legen kemikleri lizerine bastirarak meme derisinde ¢ekinti

10 olup olmadig1 ve g6giis kasi iizerinde fark edilebilecek bir kitlenin olup olmadigi
kontrol edilir.
Eller bele koyulup, legen kemikleri iizerine bastirarak ve omuzlari hafif ¢ikarip

11 6ne dogru egilerek dnden ve her iki yandan meme derisinde ¢ekinti olup olmadigi
kontrol edilir.
Elin 2,3 ve 4. parmaklarin ug taraflarinin avucun igine bakan yiizleri kullanilarak,

12 kiiciik dairesel hareketlerle, baski siddetini hafiften kuvvetliye dogru arttirarak
memenin tamami ve koltuk alt1 bolgesi dokunularak kontrol edilir.

13 Sag meme i¢in sol, sol meme i¢in sag el kullanilir.

14 Kopriiciik kemiginin altindan baglayarak, tiim meme bolgesi muayene edilir (Sekil
A).
Elini kaldirmadan, kaydirarak birbirine paralel dikey cizgiler cizerek (a), veya

15 kopriiciik kemiginin altindan baslayarak saat ibresi yoniinde giderek i¢ ige gegen
daireler ¢izerek (b), veya meme baginda sonlanan oklar seklinde (c) tiim meme
muayene edilir.

16 Bir elin bagparmak ve isaret parmaklar1 arasinda meme baglar1 hafifce sikilarak

akint1 olup olmadigi kontrol edilir.
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KULAK-BURUN-BOGAZ VE BAS BOYUN MUAYENESI BECERISI

AMAC: Bas ve boynu fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak

ARACLAR: 151k kaynagi, alin aynasi, kafa lambasi, muayene koltugu, dil basacagi, kulak
spekulumu, burun spekulumu, eldiven

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

Elleri yikama

2

Hastaya islem hakkinda bilgi verme

Elleri 1s1tma

Hastanin bas-boyun kismi muayene edenin goz hizasinda ve Ortiisii varsa bag agik
olacak sekilde oturmasini isteme

Sagli deri ve bas Bolgesi inspeksiyonu ile primer cilt lezyonlarimin (Makiil, Papiil,
Vezikiil, Piistiil, Nodiil) veya sekonder cilt lezyonlarinin ( Kabuk, Pullanma, Fissiir,
Erozyon, Likenifikasyon, Ulser, Nedbe, Atrofi) saptanmasi. Cilt renginin (Sarilik,
Siyanoz, Solukluk, Pigmentasyon degisikligi) belirtilmesi.

Sacl deri ve bag bolgesinin palpasyonu ile asimetri, kitle, hassasiyet degerlendirilmesi

Kulaklarin inspeksiyonu (Kulak muayenesinde once aurikula, dig kulak yolu girisi,
kulak arkasi cildi gozden gegirilmeli, bu bolgeler hiperemi, iilserasyon, akinti, krut
gibi bulgular agisindan degerlendirilmelidir.) Otoskopi: Dis kulak yolu ve kulak
zarinin muayenesidir. Otoskopik muayene “kulak spekulumu” ve alin aynasi
kullanilarak ¢iplak gozle, otoskopla, daha ayrintili muayene gerektiren durumlarda da
olanak varsa cerrahi mikroskop veya endoskopla yapilir

Kulaklarin Palpasyon, Kulak agris1 yakinmasi olan her hastaya palpasyon
yapilmalidir. Hem mastoid kemik, hem de tragus kikirdag: palpe edilmelidir.
Mastoidit veya subperiostal apse varliginda mastoid kemikte, otitis eksterna varliginda
tragus palpasyonunda agr1 saptanir.

Burun ve Paranazal Siniis Inspeksiyonu Muayenede ilk basamak burun sirtinin, burun
¢evresindeki cildin ¢iplak gézle muayenesidir. Ayrica burun ucu bagparmakla hafifge
yukar1 dogru kaldirilarak nazal vestibiile kadar uzanan bir septal deviasyon, vestibiilit,
follikiilit, vs. olup olmadigi arastirilir. Burun bosluklarinin muayenesine “Rinoskopi”
ad1 verilir. Burun bosluklarinin 6n kisminin muayenesine “Anterior Rinoskopi”, burun
bosluklarinin posterior kismimin ve nazofarinksin muayenesine “Posterior Rinoskopi
(Indirekt nazofaringoskopi)” adi verilir.

10

Burun Palpasyonu, Nazal fraktiir siiphesinde burun catisinin, infra-orbital rimlerin
palpasyonu kirik hatlarinin saptanmasini saglar. Akut maksiller siniizitte fossa
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canina’larm palpasyonunda agr1 saptanmasi tanida dnemli bir bulgudur. Ayrica timor
stiphesinde de bu bolgelerin palpasyonu tiimdriin yayilimi hakkinda bilgi saglar

11

Oral Kavite ve Orofarinks inspeksiyonu, Oral kavite ve orofarinks dil basacagi
(abaisse-langue) kullanilir. Tiim muayene aletlerinde oldugu gibi, dil basacagi da sol
elde tutulur. Muayenede oncelikle dudaklar ve yanaklar dil basacagi ile ekarte edilerek
oral kavitenin her tarafi (dudak ve yanak mukozalari, dil, ag1z tabani, disler, gingivalar
ve sert damak) ayrintili olarak incelenir. Daha sonra dilin 6n 2/3’liik kismina dil
basacag ile dikey olarak bastirilarak orofarinks muayene edilir. Dil basacagi daha
geriye yerlestirilirse hastada 6glirme refleksi ortaya ¢ikar. Muayene sirasinda dil disari
cikarttirilmaz, hastanin agzindan nefes almasi ve dilini agzinin i¢inde miimkiin oldugu
kadar serbest ve kasmadan birakmasi istenir. Muayene sirasinda hastaya “eee”
dedirtilmesi ile yumusak damak hareketleri de gozlenebilir. Muayenede 6n ve arka
tonsil plikalari, yuamusak damak, uvula, tonsiller ve orofarinks arka ve yan duvarlari
gbzden gegirilir. Orofarinkse ait olmasina ragmen dilkdkii bu muayene sirasinda
gdzlenemez, dilkokii muayenesi indirekt laringoskopide oldugu gibi aynayla indirekt
olarak yapilir

12

Oral Kavite ve Orofarinks Palpasyonu, Oral kavite ya da orofarinkste uzun siiredir
devam eden yakinmalar1 olan her hastada tiim oral kavite ve orofarinksin ayrintili
palpasyonu gereklidir. Ulsere lezyonlarda palpasyon dzellikle dnemlidir ¢iinkii
lezyonun palpasyonla saptanan boyutlar1 goriildiigiinden ¢ok daha biiyiik olabilir.

13

Boyun inspeksiyonu ile asimetri, skar, dokiintii, kitle vb lezyonlarin degerlendirilmesi

14

Boyun palpasyonu ile hassasiyet, deformite veya kitle degerlendirmesi

15

Simetrik olarak isaret ve orta parmaklarin u¢ kisimlari ile

* kulak 6nii (preaurikiiler),

* kulak arkas1 (postaurikiiler),

« kafa kaidesi (oksipital),

* ¢ene agisi (tonsiller),

» mandibula alt1 (submandibiiler),

* ¢cenenin orta hatta hemen alt1 (submental),

» sternokleidomastoid(SCM) kasinin 6nii ve iizeri (On servikal)

« klavikiila ile scm kas1 agis1 (supraklavikiilar) bolgelerdeki lenf diigiimlerinin
palpasyon ile « boyut * kivam (sert/yumusak), « hareketlilik (mobil/fikse) * hassasiyet
(agrili/agrisiz) yoniinden degerlendirilmesi

16

Derin servikal zincir lenf diigiimleri SCM kasinin altinda olup muayenesi hastaya
rahatsizlik verebilir. Hastaya bilgi verilerek hastanin muayene oldugu tarafa hafif
boynunu egmesi sdylenir, muayene eden SCM kasinin anterior kenarinin altina
parmaklarimi kanca gibi sokup kas1 geriye dogru ¢ekerek kasin altindaki derin zincir
lenf diigiimlerini palpasyon ile boyut, kivam (sert/yumusak), hareketlilik (mobil/fikse)
ve hassasiyet (agrili/agrisiz) yoniinden degerlendirir.

17

Tiroid bezi muayenesinde: 1. inspeksiyon ile bezin goriiniir (guatr) ve simetrik olup
olmadig1 degerlendirilir. II. Palpasyon hastanin arkasinda ya da 6niinde durularak
yapilir: A. Hastanin arkasina gegerek her iki elin parmaklari ile krikoid kikirdagin
belirlenmesi 2-3 trakeal halka asag1 inerek isthmusun belirlenmesi , orta hattan yanlara
dogru loblarm palpasyonu ile boyut, simetri, loblarin pozisyonu, hassasiyet ve varsa
nodiillerin not edilmesi (Normal bez siklikla palpabl degildir) B. Hastanin 6niinde
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durulur. Her iki elin dort parmagi ile hastanin boynu tutulur, bagparmak ile krikoid
kikirdagin 2 cm altinda istmus {ist kenar1 bulunur ve trakeanin éniinde, SCM kaslarin
komsulugunda her iki tiroid lobu palpe edilir. III. Oskiiltasyon: Palpasyon ile tiroid
biiyiimesi (guatr) saptanirsa tril varlig1 aranir. Bez tizerinde {ifliriim olup olmadigina
bakilir. Pemberton bulgusu: Hastanin kollarin1 baginin iki yaninda yukar1 kaldirmasi
ile hastanin yiiziinde kizarma, boyun venlerinin dolmasi ve nefes darlig1 olugmasidir
(Tiroidin retrosternal biiyiidiigii ve bas1 bulgusu yarattigini gosterir.

18

Hastaya muayene bulgular ile ilgili bilgi verme.

19

Elleri yikama.
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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 basil1 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 Omegin 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

BAS;? (l;/l AK 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 6rmek kabinin belirlenmesi (Kan tiipleri, idrar kabi, koruyucu iceren kaplar,
mikrobiyoloji veya patoloji i¢in 6rnek kaplar)

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 ad1 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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LAVMAN YAPABILME BECERISi

AMAC: Lavman yapmanin basamaklarini sayabilmek ve lavman yapabilmek

ARACLAR: Uygun ortam, lavman seti , lavman solusyonu, tiip klempi, tedavi musambasi,
s1vi sabun, lavman rezervuari, suda eriyen yaglayici, sicak su (37,5 °C- 40,5 °C), steril
olmayan eldiven, tuvalet kagidi

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Ellerin yikanmas1

2 Hastanin yapilacak muayene konusunda bilgilendirilmesi

3 Uygun malzemelerin hazirlanmasi

4 Hastanin igslemi daha iyi tolere edebilmesi i¢in miimkiinse mesanesini bosaltmasi
saglanir.

5 Lavman seti kullaniliyorsa setin klempi kapali konumda iken soliisyon torbanin igine
doldurulur ve torba hastadan 60 cm yiiksekte olacak sekilde serum askisina asilir.

6 Klemp agilarak setin i¢inin s1vi dolmasi saglanir.

7 Torbanin yiiksekligi kontrol edilir. Yetiskinlerde 45- 60 cm, ¢cocuklarda 20- 40 cm,
bebeklerde 15- 20 cm olmalidir

8 Tiim malzemeler hasta odasina getirilir ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilir.
Siirgii hastaya yakin olmalidir.

9 Yatak etrafina paravan ya da perde ¢ekilir.

10 Eldiven ve 6nliik giyilir.

11 Hasta ayaga kalkamiyorsa hastanin altina siirgii yerlestirilir.

12 Koruyucu ortii yataga serilir.

13 Hastaya sim’s ya da sol lateral pozisyon verilir. Islem banyoda yapilacak ise hastanin
one dogru egilmesi saglanir.

14 Hastanin kalgalariin altina alt bezi yerlestirilir.

15 Hastanin {izeri anal bolge agikta kalacak sekilde Ortiiliir.

16 Rektal tiiplin u¢ kismina kayganlastirici jel siiriiliir.

17 Aktif olmayan elle hastanin {iste kalan kal¢asi yukar1 kaldirilir ve aniis bolgesi
degerlendirilir.

18 Gevsemeyi saglamak i¢in hastaya derin nefes almasi sdylenir

19 Enema ya da lavman setinin ucu dikkatli ve nazik bir sekilde rektum i¢ine dogru
ilerletilir

20 Enema kullaniliyorsa; enemanin govdesi sikilarak igindeki sivi rektuma verilir. Ikinma
ve basing artisi tiipiin ¢ikmasina yol agacagindan islem boyunca tiip elle tutulmalidir.
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Lavman seti ile s1vi veriliyorsa; setin klempi agilarak soliisyonun hava gitmeyecek

21 .
sekilde yavasca akmasi saglanir.
Islem siiresince hasta agri, kramp, dispne y&niinden gdzlenir. Bu belirtiler varsa

22 hastanin iglemi tolere etme durumuna gore bir siire beklenir, nefes alip vermesi
saglanir ya da iglem sonlandirilir.

23 Istenen miktarda soliisyon verildikten sonra klemp kapatilir, rektal tiip geri gekilir.

24 Hasta sirtiistii yatirilir ve uygun siire bekledikten sonra siirgii verilir veya tuvalete
gotiiriiliir.

25 Hastaya verilen s1vi miktar1 kadar sivinin gelip gelmedigi kontrol edilir, digkinin rengi,
miktar1, kivami ve goriiniimii gézlenir

2 Bosaltim islemi bittikten sonra anal bdlgenin temizligi yapilir. Lavman seti kirli
kutusuna atilir, kullanilan ortii ve gomlek kirli torbasina atilir.

27 Hastaya, hasta yakinlarina ve yardimci saglik personeline iglem ve takip ile ilgili bilgi
verilmesi

28 Ellerin yikanmas1

29 Bulgularm kayit altina alinmast
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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

Sowrce Raichman EF. Simon BRI Smargancy Medicme Preceduras
PR o S W, & OB 5 § MG rQenay MG i ne € 6w

Copypogv RI004 tne . Raishmimn, D MO and Rabrt B Seman, MO,
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MEME VE AKSIiLLER BOLGE MUAYENESI BECERISi

AMAC: Meme ve aksiller bolge muayenesini yapabilmek

ARACLAR:
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi
) Hastanin muayene masasina belden iistii ¢iplak ve ayaklar1 agagiya sarkacak
sekilde oturtulmasi
Hastaya kollar1 yanlardayken, basin iistiindeyken, beldeyken ve her iki kolu
yere paralel olarak 6ne uzatilmisken inspeksiyon yapilir.
3 e Derinin goriiniimii, rengi, kalinlig1, portakal kabugu goriiniimii
e Memelerin biiyiikliik ve simetrisi
e Meme basinin 6zellikleri
4 Hastanin sirt {istli yatmasinin istenmesi
5 Eger yakinma tek tarafli ise fizik muayeneye saglam olan taraftan baglanmasi
6 Muayene olan tarafta omuzun altina bir yastik konup hastanin o taraftaki elini

baginin altina koymasinin istenmesi

Meme dokusu, meme basindan baslanarak 1sinsal tarzda veya meme basina
7 paralel sirkiiler sekilde 2., 3., 4. parmaklarin pulpasi ile hafif¢e bastirarak,
dairesel hareketlerle palpe edilir.

8 Aynt iglemin diger taraf i¢in yapilmasi

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

10 Kollar yukar1 kaldirilarak aksilla derisinin gozlenmesi

11 Bir taraf kolun asag1 dogru indirilip, hekimin ayni1 koluna dirsekten kirik olarak
askiya alinmasi gevsek bir sekilde durmasinin saglanmasi

12 Hekimin diger elinin parmaklarin1 birlestirmesi
Parmaklar hastanin klavikula orta noktasini isaret eder yonde, hastanin ilgili

13 . . )
aksillasina bastirarak ulasabilecek en yiiksek noktaya ulasilmasi

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

15 Ayni islemin diger tarafta yinelenmesi
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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,
1 yast , hangi yilda dogdugu ve adresi, ¢cocuklarinin-torunlarinin olup olmadig,
varsa isimleri sorulur.

Zaman oryantasyonu ile ilgili hangi yilda oldugumuz, hangi mevsimde ya da

2
ayda oldugumuz, bugiiniin giinlerden ne oldugu sorulur.
3 Yer oryantasyonu ile ilgili burasinin neresi oldugu (ev mi hastane mi),
hastanenin adi, kaginci katta oldugumuz.
4 Kisi oryantasyonu ile ilgili yanindaki yakininin kim oldugu ve ismi sorulur.
5 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
6 olaylarla ilgili sorular sorulup haberdarlig1 degerlendirilir (6rnegin pandemi ile

ilgili).

Dikkat muayenesi i¢in, hastanin diiz say1 menziline bakilabilir. Hastaya 6nce 4
7 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 bunlar1 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.

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).

10

Uzun siireli bellegin kabaca muayenesi araya aritmetik, soyutlama ve
11 yapilandirma muayenelerini soktuktan sonra, mental muayenenin en sonunda
yapilir. Hastaya size 5 tane kelime sdylemistim, aklinizda tutun, tekrar
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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 c¢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 fir¢as1 tutuyorsun farz et, onunla dislerini nasil fircaladigin1 goster’
denilebilir.

17

Veriler kaydedilir muayene sonuglar1 hakkinda hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilir.
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NAZOGASTRIK SONDA UYGULAMA BECERISI

AMAC: Nazogastrik sonda takabilmeyi 6grenmis olmak

ARACLAR: Nazogastrik sonda, drenaj torbasi, flaster bant, steteskop, vazelin, bobrek
kiiveti, cam uclu enjektor, pegete, icme suyu

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Muayene eldivenlerinizi giyiniz
Olgiim: Nazogastrik sondanin iceri itilecek ucunu hastanin burun delikleri hizasina
getiriniz. Diger eliniz ile sonday1 kulak memesine dek uzatiniz. Kulak memesi

) hizasindaki boliimii tutarken, burun ucundaki boliimii birakiniz. Serbest eliniz ile
sonday1 boyun yanindan, gégiis duvari oniinde, karia dogru, orta hatta yerlestiriniz.
Sondanin ksifoid alt ucuna gelen boliimiinii tutunuz. Burun-kulak memesi-ksifoid alt
ucu arasindaki uzaklik, burundan mideye ulagim i¢in gereken uzakliktir.

3 Sondanm 6l¢tiigiinliz boliimiinii kayganlatici, sivi vazelin gibi bir madde ile siliniz.

4 Sonda ucunu hastanin bir burun deliginden, geriye dogru yavas, yavas itmeye
baslaymiz.

5 Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde yutkunmasim sdyleyiniz.

6 Bir sorun yasanmaz ise, sonday1 yavas, yavas onceden isaretlediginiz yere dek
ilerletiniz.

7 Isaretli yer burun delikleri hizasmna geldiginde, bir kisiye sonday1 tutturunuz.

3 Sondaya uygun bir enjektorii sonda ucuna takarak, mideden siv1 gelip, gelmedigini
kontrol ediniz.

9 S1v1 gelirse, yavasea aspire ederek gelen tiim siviy1 bosaltiniz

10 S1vi gelmez olunca, enjektoriiniize 5 ml kadar hava ¢ekiniz.
Steteskopunuzu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlemeye baslayiniz. Dinlerken

11 enjektordeki havay1 yavas yavas igeri veriniz. Sivi iginden gecen hava kabarciklariin
sesini duyarsaniz, sondanin ucunun mideye ulastigindan emin olabilirsiniz. Enjektorii
yeniden aspirasyon i¢in kullanip, verdiginiz havay1 olabildigince bosaltiniz

12 Sonday1 flaster kullanarak, burun septumu ve kanatlarina baski yapmadan tesbit
ediniz.

13 Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asagida duran bir siseye
serbest bosalma i¢in, borunun ucunu yerlestiriniz

14 Tiim atiklan ve eldivenlerinizi glivenli bicimde ilgili atik kutularina atimiz ve ellerinizi

yikayiniz
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NEBUL INHALER TEDAVIiSi ve NAZAL OKSIJEN 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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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

Sakrum serviks
basin disan bagin disanda dogumdan hemen sonrasi
ckmasi pozisyon olamasi plesenta rahim
7 rahim duvanndan
S aynliyor
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NOROLOJIK MUAYENE 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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OLUM BELGESIi DUZENLEYEBILME BECERISi

AMAC: Amacina uygun bir sekilde 6liim belgesi diizenleyebilmek.

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

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Saglik Bakanlhigimin 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,

8 “E” kutucugunda yer alan otopsi sonrasinda otopsi yapilip yapilmadig1 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 siras1 ile ICD 10 Kodlamasina gore siireleri ile birlikte giriniz,
“H” kutucugu “Béliim I1”de yer alan Oliimiin gergeklesmesinde 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)
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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 a1 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, kantiliine 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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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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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) 6n 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 i¢in

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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SAGLIK HiZMETI] iLiSKiLi ENFEKSiYONLARI ENGELLEYiCi ONLEMLERI

ALABILME BECERISI

AMACQC: Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar1 engelleyici dnlemleri alabilme becerisi

kazandirilmasi
ARACLAR: Su, sabun, kagit havlu, alkol vs iceren soliisyon, Onliikk, maske, gozliik,
bone,eldiven
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Her tiirlii riskli temas Oncesi ve sonrasinda hijyenik el yikama yapar
Ellerde kan veya viicut sivilari ile gézle goriiniir bir kirlenme yok ise alkol vs. igeren
) bir
soliisyon ile el antisepsisi saglanmasini tercih edilebilir
Kan, viicut sivilari, mukoza temasi, biitiinliigii bozulmus deri temas ile kisiyi enfekte
edebilecek mikroorganzimalar1 bulasabilecegi géz oniinde bulundurur; bdyle
3 temaslarda
eldiven kullanir ve ¢ikardiktan sonra mutlaka el hijyeni saglar
Kan ve viicut sivilarinin sigrama ihtimali varsa onliik, maske, gozliik kullanir.
4 Koruyucu
ekipman kullanimi, giyerken ve ¢ikarirken sirasina dikkat ederek uygular
Yara bakimi sirasinda 6nce kirli bir alanda ¢aligiyor, sonra temiz bir alanda ¢aligmak
5 istiyorsa; Once kirli eldiven ¢ikarip, el hijyeni saglayip, temiz eldiven giyerek temiz
alanda galigir
6 Damlacik yolu ile bulasabilecek bir enfeksiyon riski varsa cerrahi maske kullanir
7 Hava yolu ile bulasabilecek bir enfeksiyon riski varsa N95 maske kullanir
8 Kesici delici alet yaralanmalari ile HBV, HCV, HIV bulasicilig1 olabilir; olasi
yaralanmalar1 6nlemek amaci ile kullanilan kirli aletler 6zel dayanikli kutulara atar
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SOLUNUM SiSTEMi MUAYENE BECERISI

AMAC: Fizik muayene ile Solunum Sistemini degerlendirebilme becerisini kazandirmak

ARACLAR: Steteskop, saat

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Elleri yikama

2 Elleri ve steteskopu 1sitma

3 Hastaya islem hakkinda bilgi verme

4 Hastayi oturtarak gdvdesinin {ist kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini
isteme
Solunum sikintis1 bulgularin varligini gozle muayene etme:(inspeksiyon)

5 Burun kanadi solunumu, siyanoz, vendz dolgunluk, yardime1 solunum kas1 kullanima,
interkostal supraklaviikiiler retraksiyonlar, ortopne, higiltili solunum, patolojik
solunum paternleri varlig

6 Solunum dakika hizimi belirleme(inspeksiyon): Bir dakika siire ile solunum
hareketlerini sayma : Takipne, bradipne, apne varligin1 degerlendirme
Pulmoner patoloji varligini diisiindiirecek bulgular1 gozle arama (inspeksiyon):
Miyozis, pitozis, enoftalmi varligini, Boyunda pelerin tarzi 6dem, vendzkolleterallerde

7 belirginlesme varligini, Gogiis duvarinda pigmentasyon degisikligini, Gogiis
duvarinda operasyon skari varligini, Goglis duvari deformitesivarligini, Gogiis 6n-arka
cap artig1 varligini, Comak parmak varligii, Bacakta sisme varligini gozle
degerlendirme.

Suprasternal ¢entikte trakea {izerine 3. Parmagi yerlestirerek

8 trakeaninlokalizasyonununpalpe edilerek trakeanin ¢ekilmesi veya itilmesinin
degerlendirilmesi(palpasyon).

9 Servikal, supraklavikiiler ve aksillerlenfadenopati agisindan kontrol
edilmesi(palpasyon)

10 Gogiis duvarinda anormal sisliklerin varligini, boyun ve toraks duvarinda cilt alt1
krepitasyonu varligimi palpasyonla degerlendirme(palpasyon)

11 Oturan hastanin arkasina gegilmesi.
Her iki el ile hastanin g6giis kafesini yanlardan kavrayip, orta hatta bas parmaklar
birlestirerek hastadan derin nefes alip vermesini isteme (solunuma katilim

12 degerlendirmesi), bas parmaklarin orta hattan esit uzaklagip

uzaklagmadigini gérme . (palpasyon).
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Hastaya ayni siddette ve tekrar tekrar on-onbir veya araba dedirterek, el ayalarini
hastanin sirtina yerlestirme

13 (vibrasyon torasik), titresimlerin tiim gogiis kafesinde ayn1 olup olmadigini
degerlendirme (palpasyon).
Sol (sag) elin 3. parmagimni interkostal araliga yerlestirme, sag dirsegi sabit tutarak, eli

14 fleksiyona getirme ve sag (sol) el 3. parmak ucunu el bilegi hareketi ile sol elin 3.
parmak ucuna kisa darbeler ile vurma (perkiisyon).

15 Gogiis duvarinda simetrik alanlarim perkiisyonunu kargilagtirmali olarak yapma ve sesi
degerlendirme (perkiisyon).
Diyafragma hareketinin ve kostodiafragmatik siniislerin agikliginim
kontrolii(perkiisyon): Arkada yukardan asagi dogru perkiisyon yaparken, koltuk

16 altlarma yakin bolgede, derin ekspirasyonda diyafragma matitesinin basladig
yeri isaretleme. Parmak ayn1 bolgede iken hastaya derin nefes almasini sdyleyerek,
matitenin sonor sese doniistiiglinii saptama.

17 Solunum sesi degerlendirmesi igin steteskopu gogiis duvarina sikica yerlestirme,
hastadan agz1 agik bir sekilde derin nefes alip vermesini isteme (oskiiltasyon).

18 Oskiiltasyonu simetrik bir sekilde yukaridan asagiya dogru yapma (oskiiltasyon)

19 Solunum sesinin normal olup olmadigini, tiim akciger alanlarinda esit ve simetrik olup
olmadigini degerlendirme (oskiiltasyon)

20 Ek seslerin varligini ve 6zelliklerini degerlendirme (Hastadan 6ksilirmesini, derin nefes
almasimu isteyerek ek seslerin solunumla iliskisini degerlendirme)

21 Hastaya muayene bulgulart ile ilgili bilgi verme

22 Elleri yikama
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SUPRAPUBIK MESANE PONKSIYONU YAPABILME BECERISI

AMAC: Suprapubik mesane ponksiyonu becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: iiretral kateterizasyon modeli, steril eldiven, steril gazli bez, antiseptik
solusyon, 10-20 cc’lik enjektor

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

Ellerinizi yikaymiz.

2 Glob muayenesi yaparak hastanin mesanesinin dolu oldugundan emin olunuz.

3 Steril eldiveni giyiniz.

4 Gazli bezin iistline antiseptik solusyon alarak, suprapubik bdlgenin temizligini
yapiniz.

5 Uygun uzunlukta igneye sahip olan, 10-20 cc.’lik bir enjektor agtiriniz.

6 Symphisis pubisin 1 parmak {istiinden igneyi dik olarak mesaneye dogru ilerletirken
ayni zamanda aspirasyon yapiniz.

- Idrar gelmeye baslayinca aspirasyona devam ediniz ve tetkik icin gerekli idrari
aliniz.

8 Islem bitince igneyi yavasca ¢ekiniz.

9 Igneyi ¢ektiginiz yere gazli beze 1-2 dk. bastiriniz

10 Eldiveni ¢ikarip ellerinizi yikaymiz.
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TAM IDRAR ANALIZi (MIKROSKOPIiK INCELEME DAHIL) YAPABILME

BECERISI

AMAC: Strip ve mikroskopla tam idrar tetkiki yapabilme becerisi kazandirmak

ARACLAR:

Isik mikroskobu, santrifiij aleti, kapakli idrar kabi, lam, lamel, deney tiipii, taze idrar 6rnegi,
strip (idrar analiz test gubugu, stick), filtre kagidi, strip i¢in karsilagtirma eseli, idrar analizi
sonug rapor kagidi

BASAMAK

NO UYGULAMA BASAMAKLARI

STRIP iLE ANALIiZ YAPABILME

1 Malzemelerin kontrol edilmesi

2 Eldiven giyme

3 Idrar kabn izerindeki hasta isminin rapor kagidina yazilmasi

4 Cihazim, otomatik olarak kalibrasyonu yaptiginin ekrandan goziikmesi

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

6 Idrar strip kutusunu ag1p iginden strip alma

7 Idrar strip kutusunun kapagm yeniden kapatma

8 Idrar stribini, test boliimii tamamen 1slanacak sekilde deney tiipiindeki idrar drnegi

icine batirip ¢ikarma

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

10 1 dakika bekleme

Bekleme siiresi sonunda, aktif olarak kullanilan eldeki idrar analiz stripini, tizerindeki
11 test boliimleri diger ele alinan idrar stripi kutusu tizerindeki karsilastirma eselinin
boliimleri ile cakisacak sekilde tutma

Idrar stripi kutusu iizerindeki karsilastirma eselinin boliimleri ile ¢akisan idrar analiz
12 stribinin ilgili test boliimiindeki rengi, karsilastirma eseli tizerinde ilgili test
boliimiindeki renklerinden hangisine en yakin oldugunu belirleme

13 Kullanilan ve isi biten idrar analiz stribini enfekte atik kutusuna atma
14 Renklere gore belirlenen sonuglart ilgili hastanin idrar analizi sonug raporu kagidina
yazma
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BASAMAK

UYGULAMA BASAMAKLARI

NO

MIKROSKOP ILE ANALIZ YAPABILME

1 Tiip igerisindeki idrarin santrifiije yerlestirilmesi

2 Kars1 tarafina ayn1 miktarda deney tiipiine su konmasi

3 400 g de 5 dakika santrifiij edilmesi

4 Santrifiij isleminden sonra idrar tiipiiniin alinip dibinde 0,5 ml kalacak sekilde iist
kisminin (stipernatant) dokiilmesi

5 Idrar tiipiiniin dibinde kalan kistmi (sediment) homojen olmast i¢in vorteks veya
nazikge sallamak

6 Sedimentin 1 damlasi lama aktarilmas1

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

8 Preparatin mikroskop tablasina yerlestirilmesi

9 Mikroskobun 1s1k ayarinin yapilmasi

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

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

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

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

14 Isi biten preparatin uygun atik kabina atilmasi

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

kaplarma atma
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IDRAR DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Adi Soyadi:

Tarih:

Renk:

Ph:

Dansite veya osmolalite:

Hemoglobin (Dipstick ile)

Lokosit (Dipstick ile)

Glukoz (Dipstick ile)

Keton (Dipstick ile)

Nitrit (Dipstick ile)

Protein (Dipstick ile)

Biliriibin (Dipstick ile)

Urobilinojen (Dipstick ile)

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

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

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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UROLOJIK MUAYENE BECERISI

AMAC: Urolojik muayene becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: Manken iizerinde

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Ellerinizi yikayiniz.

2 Hastaya kendinizi tanitin

3 Yapilacak muayeneyi anlatin

4 Yapilacak muayene i¢in izin isteyin.

5 Muayene ortaminda gerekli mahremiyeti saglayin

6 Supin pozisyonda hastanin abdominal bélgesini a¢in ve dort kadran palpasyonu yapin

7 Ust abdominal kadranlarda derin palpasyonla bobrekte olasi patolojileri degerlendirin

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

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

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

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

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

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

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

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

inkontinans-iiretral hipermobilte degerlendirmesi yapin
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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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YARA VE YANIK BAKIMI YAPABILME BECERISi

AMAC: Yaniklarda ve yaralarda pansuman yapabilme becerisini kazanmak

ARACLAR: Basi yarasi veya travma maketi, steril eldiven, steril izotonik soliisyon,
antiseptik-antimikrobiyal sollisyon veya pomad, sargi bezi, steril spang, flaster(bant).

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Eller yikanir.
2 Hastanin yarali-yanikli bolgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir
3 Varsa yara yeri lizerindeki mevcut pansumanin uygun sekilde ¢ikarilir
4 Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.
5 iﬁiﬁi?anc bir yardimecinin yardimi alinarak steril bir sekilde izotonik soliisyon ile

Islak spang ile yara merkezden ¢evreye olacak sekilde hafifge bastirilarak dairesel
6 olarak silinir ve daha dnceki pansumandan kalan ilag artiklari, yara yiizeyinde
biriken gevsek fibrin tabakasi temizlenir. Kullanilan spang atik kutusuna atilir.

7 Bagka bir steril spangin {izerine bir yardimecinin yardimi alinarak antiseptik
soliisyon veya pomad steril bir sekilde dokiiliir

8 Ilach spang yara merkezden gevreye olacak sekilde tiim yaraya siiriiliir. Kullanilan
spang atik kutusuna atilir

9 Yara iizeri steril spangla (veya spanclarla) uygun sekilde kapatilir

Spang tizerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir.

10 (Yaralanan bolgeye gore sargi bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)
11 Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir
12 Eller yikanir.
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YASAL OLARAK BIiLDIiRIiMi ZORUNLU HASTALIKLARI VE DURUMLARI

BILDIRME VE RAPORLAMA BECERISI

AMAC: Yasal olarak bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar1 ve durumlari bildirme ve
raporlama yetisi kazandirabilmek.

ARACLAR: Bilgisayar, bildirim sistemi programi, bildirim sistemi formlari, yasal olarak
bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar ve durumlar listesi, bildirimi zorunlu bulasict hastalik

tanimlari,
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Bulasici1 hastalik tanimimi yapiniz.
2 Bulasici hastaliklarin ve bildirim sisteminin dnemini agiklayiniz.
3 Bildirimi zorunlu hastaliklarin hangileri oldugunu agiklayniz.
4 Bulasici1 hastaliklarin ihbar ve bildirim sistemine ait iilkemizde uygulanan sistemi
aciklaymiz.
5 Form 014 6zelliklerini ve kullanim amacini agiklayniz.
6 Form 014 ekrant; bildirimi yapan kurum, kisi ve hasta kimlik bilgileri boliimlerini
doldurunuz.
7 Form 014 ekrani; tan1 ad1 ve tan1 kodu boliimlerini doldurunuz.
8 Form 014; vaka tipi ve belirtilerin baglama tarihleri béliimlerini doldurunuz.
9 Siirveyans nedir agiklaymiz.
10 Siirveyans uygulamalariin 6nemini agiklayiniz.
11 Aktif ve pasif siirveyans tanimlarini yapiniz.
12 Siirveyans uygulamalarinin amaglarini agiklayimiz.
13 Bildirimi zorunlu hastalik tamimlarim agiklayiniz.
14 Siipheli, olas1 ve kesin vaka tanimlarini ve bu vaka siniflamasinin 6nemini
aciklaymiz.
15 Stipheli, olas1 ve kesin vaka tanimlar 15181inda vakaya uygun tanimi yapiniz.
16 Form 014’te yer alan tiim bilgilerin kontroliinii yaparak, vakayi kaydediniz.
17 Form 014’1in ilgili saglik birimine génderimini saglaymniz.
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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 1sitic1 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¢ cekme
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 atimi1 > 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 bulgulari 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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YENIDOGAN MUAYENESI BECERISI

AMAC: Yenidogan Muayenesi Becerisi Kazanmak

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

BASAMAK
T UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Yenidogan ile ilgili terimleri tanimlar.
2 Dogum oncesi, sirasi1 ve postnatal oykiiyl iceren Oykiiyii aileden alir.
3 Bebegin gestayonel yasi, dogum agirligi ve gebelik haftasina goére dogum agirlig
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 ¢evresini, 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 goriinlimiini, boynu, burun yapisini (koanal atrezi vs), agiz ve kulak yapilarini
degerlendirir.
G0z biiylikligii (mikro/makroftalmi), Gozler aras1 mesafe (hipo/hipertelorizm),
Gozlerin ¢ikiklig1 (ekzo/enoftalmi), G6z sayis1 (anoftalmi), Goz egimi
13 (mongoloid/antimongoloid), Gz kapaklar ve kirpikler (blefarofimozis, blefarit,
pitozis, 6dem) ve GOz yas1 kesesini (dakriyostenoz, dakriyosisitit) ve diger goz
yapilarini degerlendirir.
Gogiis ¢evresini, 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 Gifliriimii degerlendirir.
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Batin ¢evresini dlger, Karm bombeligi veya ¢okiikliiglinii, simetrisini karin kaslarmi,
gdbegi (damarlar, diigme zamani, omfalit, kanama, akinti, granulom agisindan) ve

16 defektlerini degerlendirir. Mekonyum ¢ikisinin olup olmadigini sorgular karinda ele
kelen organ biiyiikliigii veya kitle agisindan degerlendirme yapar

17 Genital yapilari 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.
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YUZEYSEL SUTUR ATABILME VE ALABILME BECERISI

AMAC: Ogrencilerin Primer cilt siitiirii atabilme becerisi kazanmalarini saglamak .

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

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Eller yikanir .

2 Hastanin yarali bolgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir

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

4 Siitiir materyali, enjektor steril olarak setin icine agilir.

5 Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.

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

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

antisepsi uygulanir.

8 Yaral1 bolge steril delikli 6rtlintin deligine denk gelecek sekilde ortiiliir.

9 Enjektore steril olarak lokal anestetik cekilir.

10 Yaranin tiim kenarlarina lokal anestetik infiltrasyonu yapilarak 1-2 dakika beklenir.
1 Stitiir materyali portegiiniin 2mm ug kismiyla ignenin 1/3 arka sinirindan kavrayacak

sekilde portegiiye takilir.

Penset yardimiyla yaranin bir kenarindan yara kenarma 2-3mm uzakliktan deriye
12 dik(90 derecel) olarak sekilde siitiir ignesi batirilir ve dermis gegildikten sonra yara
icinden 3-5mm derinlikten ¢ikarilir

13 Portegii agilarak penset yardimiyla igne ¢ikarilir.

Igne 11 nolu basamaktaki talimatlara uygun olarak tekrar kavranir ve kars1 taraf yara
14 kenarindan ayni derinlikten, ayn1 hizadan girilerek penset yardimiyla deriye dik ve ilk
giris yeri ile simetrik olacak sekilde igne ucu ¢ikarilir.

15 Siitiir ip ilk girig kisminda yaklagik 4 cm kalacak sekilde gekilir.
16 Penset birakilir.
17 Ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliniz ile tutarken, diger elinizdeki

portegunuzun ucuna iki kez dolayiniz.

18 Portegiiniiz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip doladiginiz ipi kars1 tarafa,
portegiiniiziin ucundaki ipi diger tarafina ¢ekiniz.

Oturmakta olan diigiimii olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak diigiimiin,
19 ipligin deriye girdigi noktaya oturmasini saglaymiz ve yara dudaklar arasinda bosluk
kalmayana dek diiglimii sikistirin. Diigiim oturunca, portegiiniizii gevsetip, ipin ucunu
serbest birakin.
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Bu kez, elinizdeki ipi, portegiiniin ¢evresine son kez yaptiginizin tersi yonden bir kez
dolayarak portegii ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve

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

21 Bir 6nceki basamagi tekrarlayarak {igiincii diiglimii oturtun.

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

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

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

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

26 Eldivenler ¢ikarilarak eller yikanir.
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ZEHIRLENMELERDE AKUT DEKONTAMINASYON iLKELERINi SAGLAMA

BECERISI

AMAC: Zehirlemelerde akut dekontaminasyon ilkelerini saglama becerisi kazandirilmasi
ARACLAR: Orogastrik lavaj seti, hastayr giivenlik ¢cemberine alabilmek i¢in gerekli
malzemeler
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Zehirlenmis hastanin dekontaminasyonunun acil servise girmeden 6nce
dekontaminasyon iinitesinde yapilmasi gerektigini bilir
5 Hastay1 Temel Yasam Destegi ihtiyaci agisindan degerlendirir ve gerekirse
Temel Yasam destegi basamaklarini uygulamaya baslar
Hastanin giysileri kimyasal madde ile kontamine olmus ise bu giysileri ¢ikarir
3 ve hastanin viicudunu dus sicaklifinda su ve sabun/sampuanla yikayarak
kurular hipotermiden korunmasi i¢in iizerini temiz 1s1 koruyucu battaniye ile
orter
4 Miik6z membranlar ve dis kulak yolunu da bulas agisindan degerlendirip
gerekirse suyla yikar
5 Gozlerde bulag mevcutsa en az 5 dakika siireyle 1lik serum fizyolojik ya da
suyla normal basin¢la yikama uygular
6 Hasta toksik maddeyi oral yolla almigsa hastanin kimlik bilgilerini ve alinan
madde ile ilgili bilgileri not edip 114 Ulusal Zehir Danisma Merkezini arar
7 114 tarafindan mide lavaj1 endikasyonu belirtilirse uygulama dncesi hastay1
giivenlik cemberine alir ve tiim malzemelerin varligini kontrol eder
8 Hastanin suuru agik ise, islem oncesi hastaya bilgi verir ve yazili onamin1 alir
9 Hastanin oksijen ihtiyaci olabileceginden nazal oksijen kaniilii ve oksijen
kaynagini hazir bulundurur
10 Gelisebilecek komplikasyonlara karsi tedbir almak i¢in hastanin damar yolunu agar,
hastay1 defibrillator ile monitdrize eder
1 Islem esnasinda aspirasyonu engellemek amaciyla hastay1 yatak ya da sedyede
30-45 derece oturur (Fowler) pozisyona getirir
12 Orogastrik tiipiin ne kadar ilerletilecegini tespit etmek amaciyla tiipiin agiz kenarindan
mide epigastriyuma kadar olan mesafeyi 6lger
13 Hastanin orogastrik tiipii 1sirmasini engellemek amaciyla hastanin disleri arasina
orogastrik lavaj setinden ¢ikan “airway”i yerlestirir
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14 Orogastrik tiiplin u¢ kismina kayganlastirici jel siirer
Tiipii agizligin i¢inden gecirip hastaya tiipli yutmasini, hasta tiipli yutamiyorsa ¢enesini

15 gbgsiine dogru degdirip agzinin 6n kisminda tiikriigiinii birikmesini sdyler ve bagini
kaldirip tiikriiglinii yutarken es zamanli olarak tiipii ilerletir

16 Tiipli daha 6nceden 6l¢tiigli mesafeye kadar ilerletir ve cam uglu enjektor
yardimi ile mide igerigi gelip gelmedigini kontrol eder

17 Yatak yada sedyenin bag kismini indirip hastayi sol lateral dekiibit pozisyonuna
alir

18 Soliisyon torbasinin klempini kapatir, i¢ini 3 — 3,5 litre tercihen 45 santigrad derecede
1sitilmig serum fizyolojik ile doldurduktan sonra serum askisina asar

19 Drenaj torbasinin klempini kapatir, torbay1 hastanin basi seviyesinden asagiya
yerlestirir

20 Orogastrik tlipi Y konnektor araciligryla sisteme baglar
Soliisyon torbasinin klempini agarak, yaklasik 200 — 300 mL soliisyonun

21 hastanin midesine gitmesini saglar ve klempi kapatir, sonrasinda drenaj
torbasinin klempini agip igerigi bosaltir

22 12. basamag1 3 — 5 kez tekrar eder
Aktif kdmiir soliisyonu da verilecekse; her iki klemp de kapali iken aktif komiir tiipiinii

23 sisteme yerlestirir ve Y konnektordeki kapagi acip, aktif komiirii orogastrik
tiipten verir
Islem tamamlandiktan sonra hastay1 tekrar Fowler pozisyonuna getirir ve

24 orogastrik tiip ile agizlig1 ¢ikartir, hastaya bobrek kiivet ve kagit havlu vererek

islemi sonlandirir
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