T.C.
KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKIi BECERI OGRENIM REHBERI

DONEM V



ICINDEKILER

ACIL PSIKIiYATRIK HASTANIN STABILiZASYONUNU YAPABILME BECERISi 5

ACIL YARDIMLARIN ORGANIZASYONUNU YAPABILME BECERISI................... 6
ADLI OLGU MUAYENESI BECERIST ....cuvocuniieeeeeeiesseeensssseesssesssssssssssssessssssssssssesseses 7
ADLI OLGULARIN YONETILEBILMESI ve ADLI OLGU MUAYENESI BECERISI
.................................................................................................................................................... 8
ADLI RAPOR HAZIRLAYABILME BECERISI .....cveveeieeenetereeneresnesesessesesssesesesssessesens 9
ADLI VAKA BILDIRIMI DUZENLEYEBILME BECERISI ......ccooveeeereeeerereeerenennenens 10
AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI YAPABILME BECERISI .......ccecoeuevueneevnnen. 11
AIRWAY UYGULAYABILME BECERI KILAVUZU ......coooeueeeuereeneresnesssessessssesssessesens 13
AKILCI ILAC KULLANIMI iLKELERINI UYGULAYABILME BECERISI............ 14
ARTERIYEL KAN ALMA BECERISI ...ccoviieriereeenestesssessssssessssssesssssssssssssssssssesseses 15
ATEL HAZIRLAYABILME VE UYGULAYABILME BECERISI........cccceeoveurererernnee 16
BAGISIKLAMA DANISMANLIGI YAPABILME BECERISI........cccoveueuennerenrennerennenne 17
BAGISIKLAMA HiZMETLERINi YORUTEBILME BECERISI ......ccovererercrercnnen 18
BANDAJ HAZIRLAYABILME VE UYGULAYABILME BECERISI .........cooeevuenneee. 19
BiLINC DEGERLENDIRME BECERISI ....uuouiiriicirncrcnncnenesessesesssesesscsessssesesssesens 20
BURUN KANAMASINA MUDAHALE BECERISI ......cooviieeireerneereeneesnesssessssnssessenes 21
COKLU TRAVMA HASTASININ DEGERLENDIRILMESi BECERISI .......cccccvuuuee. 22
DAMAR YOLU ACABILME BECERISI .....ccoieeierteereeennessesnssessssesesssssssssssssessssesseses 23
DEFIBRILASYON UYGULAYABILME BECERISI.......ccooeeveeeeeeerereeneseeenenesesesessesens 24
DELIL TANIYABILME / KORUMA / NAKIL BECERISI ......cccoceveeuereeerereeneneeenenessenns 27
DERI MUAYENESIT BECERIST ......coiioiienieernesieenenssssnssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssseses 29
DERIi VE YUMUSAK DOKU APSESi ACABILME BECERISI .......ccoeeevueerereeerenennenens 31
DIREKT RADYOGRAFILERI OKUMA VE DEGERLENDIREBILME ..................... 32
AKCIGER GRAFIiSi DEGERLENDIRME BECERISI .......coeceveueererernerenerennene 32
AYAKTA DIiREK BATIN GRAFiSi DEGERLENDIRME BECERISI ............. 35
DIREK URINER SISTEM GRAFiSi DEGERLENDIRME BECERISI ............ 37
DIX-HALLPIKE TESTI VE EPLEY MANEVRASI UYGULAYABILME BECERISI
.................................................................................................................................................. 39
DOGRU EMZIiRME YONTEMLERINI OGRETEBILME BECERISI.........cccceoevvenee. 42
ELEKTROKARDIYOGRAFI CEKEBILME BECERISI.......ccovoveuneuereeereeeenenesenesessesens 44



ENGELLILIK RAPORU KONUSUNDA DANISMANLIK YAPABILME BECERISi 48

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON BECERISI .....coveiiteetierreennreennsesesnssssesssessessssessenes 49
EVLILIK ONCESIi DANISMANLIK VE TARAMA PROGRAMI
UYGULAYABILME BECERISI......covueeeeiieeiierneensenssesssessssssessssesssssssssssssssssssssssssssesseses 50
GENEL DURUM VE VIiTAL BULGULARIN DEGERLENDIRME BECERISI ......... 51
GENEL SORUNA YONELIK OYKU ALABILME BECERISI........cccoeovueeurecrreererenreanene 52
GENOGRAM CIKARABILME (SOY AGACI CIKARABILME ) BECERISi............. 55
GLASKOW KOMA SKALASINI DEGERLENDIREBILME BECERISI..................... 57
GOZ MUAYENESIT BECERIST.....ccooveeueerieninesresnssnssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssessens 58
GOZ DIBI MUAYENESI BECERIST .....cucuoveeiterrneereenseesnnsssessssssesssssssssssessssssesssssssessens 59
GOZDEN YABANCI CISIM CIKARMA BECERISI ......ccceueeverrrerrrrenreeseesnssssesnssssesaens 60
GUNCEL LITERATUR BILGIiSINE ULASABILME VE ELESTIiREL GOZLE
OKUYABILME BECERIST .....uoiteetieeteereeeisestesnssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssessens 62
HASTA DOSYASI HAZIRLAYABILME BECERISI ......ccoooveeiteereeereereesnesnseessesessessenns 63
HASTAYA KOMA POZIiSYONU VEREBILME BECERISI.......cccoeeereerrecrreerrernrennnne 65
HUKUKI EHLIYETI BELIRLEYEBILME BECERISI ......ccoveeeteeerereeereeeeneneeenesensenens 67
ILERi YASAM DESTEGi UYGULAMA (ERiSKIN) BECERISI .....c.ocoeevvererercrernncnen 68
KAN BASINCI OLCUMU YAPABILME BECERISI ......cocoveeireerreerecnresnesssessesnssesnenns 71
KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI - KARDIYAK ANAMNEZ VE
KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENE BECERISI ......c.ooeveereeeerreeseesnesnsnesnenne 72
KALP HASTALIKLARINDA KARDiYAK ANAMNEZ ALMA BECERISI ...72
KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI BECERISI .......coocovveeueereeerennee 75
KLINIK KARAR VERME SURECINDE KANITA DAYALI TIP iLKELERINi
UYGULAYABILME .......cooteeieeetnesresnssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssases 79
KONTRASEPSiYON YONTEMLERINI DOGRU UYGULAYABILME VE
KULLANICILARI iZLEYEBILME BECERISI......coeceteetieireeienernseresnssssesnssessessssessenes 80
KULAK-BURUN-BOGAZ VE BAS BOYUN MUAYENESI BECERISI ...........ccccoueu.... 81
LOMBER PONKSIYON YAPABILME BECERISI ......ccoceeevueeirerrneeresnnssnssnssessesnssessenes 84
MENTAL DURUM DEGERLENDIRMESi YAPABILME BECERISI .........cccceoevunee... 85
MINI MENTAL DURUM MUAYENESI YAPABILME BECERISI.........ccccoceueeeuennenee 87
NOROLOJIK MUAYENE BECERISI .....cuouoeueirteerentnestesnssssessssesssssesesssssssssssssssssssssseses 88
OKSIJEN VE NEBUL iNHALER TEDAVIiSi UYGULAYABILME BECERISI.......... 89
OLAGAN DISI DURUMLARDA SAGLIK HiZMETi SUNABILME BECERISi........ 91



OLAY YERI INCELEME BECERIST c.uouvevtieveieeesesesesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnes 92

OLU MUAYENEST BECERIST «euvveeieeeuieeeeesesesesensssesssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssassssnes 93
PEAK-FLOW METRE KULLANABILME VE DEGERLENDIREBILME ................. 95

PERiYODIiK SAGLIK MUAYENESI (GORME, iSITME, METABOLIK
HASTALIKLAR, RISKLi GRUPLARIN ASILANMASI, KANSER TARAMALARI)

.................................................................................................................................................. 96
PLEVRAL PONKSiYON, TORASENTEZ YAPABILME BECERISI ....ccocevvuvvvevnene. 97
PPD TESTI / TUBERKULIN DERI TESTI (‘MOUNTOUX’-Manto) TESTI
UYGULAYABILME VE DEGERLENDIREBILME BECERISI....ooeveeeeeeeereeeeeeeenesnns 99
PSIKIYATRIK OYKU ALABILME BECERIS...ccvooieveuieieeeeeeesssensssesessssssssssssssssnssssns 102
PULSOKSIMETRE UYGULAYABILME BECERIST c.couvoveieveieeeeeesenesssensesssssssssnsssns 104
RECETE DUZENLEYEBILME BECERISI.....couviitieeceereneencsesesesssesesesssssesesenes 105
RINNE - WEBER TESTLERI / DIYAPOZON TESTLERI UYGULAYABILME
BECERIST c.vveeveviieeeieeneesesessssnsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssassssnes 106
SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINi DEGERLENDIREBILME BECERISI .....108
SOLUNUM SISTEMI MUAYENE BECERISH...c.coveteueievereeeeessesessssenssssssssssnsssssssssssases 109
TARAMA VE TANISAL AMACLI INCELEME SONUCLARINI
YORUMELAYABILME ...cooeeveuieeenesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnes 111
TEDAVIYE RET BELGESI HAZIRLAYABILME BECERISI....ccvoueeeeeereeeeressersenenne 113
TEMEL YASAM DESTEGI (ERiSKiN) UYGULAMA BECERISI........ccocoeuvuerennnee 114
TOPLUMDA BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELE EDEBILME BECERISI
................................................................................................................................................ 117
TOPLUMDAKI RiSK GRUPLARINI BELIRLEYEBILME BECERISI......cccoveueeue... 118
TRAVMA SONRASI KOPAN UZVUN UYGUN OLARAK TASINMASI BECERISi
................................................................................................................................................ 119
YARA VE YANIK BAKIMI YAPABILME BECERIST ...cvouveieueeeeeeeseeeeeessesesessessensenens 121



ACIL PSIKIiYATRIK HASTANIN STABILiZASYONUNU YAPABILME BECERISI

AMAC: Acil psikiyatrik nedenler ile bagvuran hastanin kontrolsiiz davranislarinin yonetilmesi
becerisinin kazandirilmast

ARACLAR: Hasta tespit aparatlari, antipsikotik, benzodiyazepin ilaglarin paranteral formlari.
Giivenlik giicleri, yardimci saglik personeli, hemsire.

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastanin kontrolsiiz davraniglar1 gézlemler.
5 Hasta hakkinda bilgi toplar, alisilagelmis olanin disinda davranis, diisiince,

duygulanim, eylem var m1 gézlemler.

“Ajitasyon, saldirgan, siddet egilimi olan hasta m1? Tehlikelilik var m1?”

3 sorularina yanit arar.

4 “Acil tedavi gerekli mi?” sorusuna yanit arar.

5 Psikiyatrik 6n tanilar1 degerlendirir.

6 Hastada kesici, delici ya da atesli bir silah bulunup bulunmadigini belirler.

Anamnez ve Muayene: Miimkiin olan her kaynaktan tabloyla ilgili bilgi toplar.
7 Ayrintili fiziksel, norolojik, ruhsal durum muayenesi ve uygun laboratuvar
tetkikleri yapar. Hastay1 yalniz birakmaz.

“Hasta zorla hastaneye yatirilmasini gerektiren 6zellikler gosteriyor mu?”

8 )
belirler.
Hastanin stabilizasyonunu gerceklestirir. (Hastay1 tespit etmek icin giivenlik
9 elemanlarinin eslik etmesini ister. Biiyiik eklem yerlerinden (diz, dirsek)
tutarak yatakta hastay1 tespit eder. Tespit i¢in yapilmig 6zel aparatlari
kullanir).
Tespit isleminin ardindan hastanin fizik ve ruhsal tam bir degerlendirmesini
10 yapar (hastay1 yalniz birakmaz, psikiyatrik degerlendirme i¢in uzmandan
yardim ister).
1 Tespit edilmis hastanin ajitasyonu devam ediyor ise, hastanin olas1 tibbi
durumu ve ruhsal durumu dikkate alinarak ilag tedavisi uygular.
12 Benzodiyazepin veya antipsikotik ilaglar1 paranteral olarak hastaya uygular.




ACIL YARDIMLARIN ORGANIZASYONUNU YAPABILME BECERISI

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

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

Hazirlikl1 Olma Asamasinda yapilacaklar bilir

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

tatbikatlar diizenlemek ve degerlendirmek gibi faaliyetleri igermektedir).

Miidahale agamasinda yapilacaklar1 sdyleyebilir

(Etki derecesine gore miidahale seviyelerindeki destek durumu uygulanir. Olay aninda
6 can ve mali korumak ve kurtarmak igin acil durum kaynaklarini

kullanarak afetzedeleri tahliye etmek ve ihtiyaci olanlara yiyecek, igcecek,

barmak ile saglik hizmetlerini saglamak, giivenlik gibi kritik kamu hizmetlerinin

caligmasini saglamak i¢in acil durum eylemlerinin yiiriitiillmesi).

Iyilestirme asamasinda yapilacak uygulamalari bilir

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




ADLIi OLGU MUAYENESI BECERISI

AMAC: Adli olgu muayenesi yapabilmek.

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

2 Kelepge takili gelen hastalarin kelepgesini ¢ikarttirin,

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

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

5 Hastaya yapilacak muayene hakkinda bilgilendirme yapin,

6 Aydinlatilmig onam alin,

7 Anamnez alin,

8 Hastanin yakinmalarini sorgulay,

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

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

11 Eklem hareket acikliklarini ve kas giiciinii degerlendirin

12 Diger patolojik fizik muayene bulgularini tanimlayin

13 Ruhsal durum degerlendirmesi yapin ve bulgulari tanimlayin,

14 Gerekli tetkik ve goriintiilemeler i¢in hastay1 yonlendirin,

15 1htiya<; durumunda ilgili uzmanlik dallarina konsiiltasyon yapin




ADLi OLGULARIN YONETILEBILMESI ve ADLI OLGU MUAYENESI

BECERISI

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

BASAMAK

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

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

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




ADLIi RAPOR HAZIRLAYABILME BECERISI

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

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Matbu forma veya bos bir A4 kagida;

1 Muayene kosullarini yazin,

2 Muayene tarihi ve saati yazin,

3 Hastanin kimlik bilgileri yazin,

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

5 Hastanin yakinmalarini yazin,

6 Muayene bulgularini yazin,

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

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

9 Viicut diyagramina harici bulgular1 belirtin,

10 Rapor tarihini yazin,

11 Raporun her sayfasini kaseleyin ve imzalayn,




ADLI VAKA BILDiRiMi DUZENLEYEBILME BECERISi

AMAC: Adli vaka bildirimi diizenleyebilmek.

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

AMAC: Aile planlamas1 danigsmanlig1 yapabilme becerisi kazandirma
ARACLAR: Uygun goriisme ortami (aydinlik, mahremiyeti saglanmais), brosiirler, 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, bagka 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

11



20

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

12




AIRWAY UYGULAYABILME BECERI KILAVUZU

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

ARACLAR: Degisik boyutlarda “airway”ler, uygulama maketleri

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

Nonsteril eldiven giyilir.

2 Airway paketinden ¢ikarilmadan uygun olan boy belirlenir.

3 Uygun airway boyu secimi; farengeal u¢ mandibula kosesine, diger ug¢ 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.

8 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¢biikey yiizli hastanin ayak tarafina bakacak sekilde
dil ve damak kavsine uygun sekilde airway yavas ve nazikce agiza yerlestirilir.

10 Airway’in disarida kalan ucundaki 1sirmaya dayanikli kismi1 hastanin digleri arasina
yerlestirilir.

11 Hastanin havayolunun agildig1 ventilasyon ile teyit edilir.

13




AKILCI ILAC KULLANIMI iLKELERINI UYGULAYABILME BECERISI

AMAC: Akilcr ilag kullanimi ilkelerini uygulayabilme

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

AMAC: Arteriyel kan alma becerisini saglamak

ARACLAR: Antiseptik soliisyon, enjektor, heparin, spang,

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verir, rizasini alir

Heparinli enjektor hazirlar

El bilegine hafif ekstansiyon uygular

Girigim yapilacak alan1 antiseptik soliisyonla siler

Radial arteri palpe eder

Heparinli enjektor ile sefale dogru 45 derece aciyla ciltten girer

Negatif basing uygulamaz, enjektoriin kendiliginden dolmasini bekler

RIS N AW N

Kanamay1 durdurmak igin radial arter {izerine spang ile basi uygular
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ATEL HAZIRLAYABILME VE UYGULAYABILME BECERISI

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

AMAC: Bagisiklama hizmetleri (bagisiklama hizmetlerinin yonetimi, ¢ocukluk ¢cagi ve
erigkinlerde bagisiklama, soguk zincir) konusunda yeterli bilgiye sahip olan 6grencilerin
daniganlara yonelik bagisiklama hizmetlerinde danismanlik yapabilmelerine rehberlik
etmektir.

ARACLAR:

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

Bagisiklama kavramini agiklar

Toplum bagisikligini agiklar

DSO ve Saglik Bakanlig1 as1 kapsayiciligini agiklar

Cocukluk cag1 as1 takvimini sayar

Erigkin a1 uygulamalarini siralar

As1 endikasyon ve kontrendikasyonlarini agiklar

Tam asilinin tanimlar

Asi1 reddi nedenlerini siralar

O [ R Q[N AW N -

Soguk zincir ve asilarin saklanmasi i¢in gerekli kosullari agiklar
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BAGISIKLAMA HiZMETLERINiI YORUTEBILME BECERISI

AMAC: Hasta dosyas1 hazirlayabilme becerisini kazanmak

ARACLAR: Form 012A ve 012B, Form 013 ve 013B, Bolge Dis1 Ast Bildirim Formu,
Aylik GBP Siirveyans Formu, As1 Kartlar1 ve As1 Izlem Cizelgeleri, Temel Saglik
Istatistikleri Modiilii (TSIM) ve As1 Takip Sistemi

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

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

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

Cocukluk donemi asilama takvimi (okul 6ncesi ve okul dénemi), eriskin donemi
asilama takvimi ve dogurganlik cagi gebe/kadin agilama programinda yer alan as1 ve
doz uygulamalarin siralayabilir

As1 uygulamasindaki genel kurallari, asilama kontrendikasyonlar1 ve agilamaya
engel olusturmayan durumlari, ag1 uygulama tekniklerini bilir

As1 uygulamalarinda kayit ve bildirim sistemi, GBP uygulamalarinda kullanilan Form
012A ve 012B, Form 013 ve 013B, Bolge Dis1 A1 Bildirim Formu, Aylik GBP
Siirveyans Formu, As1 Kartlar1 ve As1 Izlem Cizelgeleri, Temel Saglik Istatistikleri
Modiilii (TSIM) ve As1 Takip Sistemi hakkinda bilgi sahibi olur.

ihtiyacinin belirlenmesi-I1 Saghk Miidiirliigii as1 ihtiyaci, Aile Hekimi as1 ihtiyact,
hedef niifus baz alinarak uygulanacak yaklasik doz sayisini hesaplayabilir, rezerv stok
ve fire yiizdesi hesaplama formiillerini 6grenir.

Soguk zincir uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olur, buzdolabina as1 yerlestirirken
dikkat edilmesi gereken hususlar, as1 uygulanacak yerin 6zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olur.

Genisletilmis Bagisiklama Programi’nda ¢alisan personelin gérev ve sorumluluklar (il
diizeyinde yapilacak isler, il¢e diizeyinde yapilacak isler, Aile Hekimligi diizeyinde
yapilacak isler) hakkinda bilgi sahibi olur.

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

10

Tiirkiye’de Asilanmama- agilatmama durumunu tanimlayabilir.

11

Asi tereddiidii ve Asi reddini yasal ve etik boyutu tizerinden tartigabilir
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BANDAJ HAZIRLAYABILME VE UYGULAYABILME BECERISi

AMAC: Bandaj hazirlayabilme ve uygulayabilme

ARACLAR: bandaj
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hastaya kendini tanitir. Yapacagi islem ile ilgili bilgi verir

2 Bandaj uygulanacak ekstremite degerlendirilir.

3 Hastadan onam alir

4 Hastanin tizerindeki Saat, yiiziik, bilezik gibi takilar1 ¢ikarir.

5 Kirik, ¢ikik ya da burkulma icin gereken uygulamalari yapar.

6 Kompartman sendromu muayenesini yapar.

7 Ekstremite nérovaskiiler muayenesini yapar. Kayit altina alir.

3 Uygun bandaj se¢imini yapar. Kirik, ¢cikik veya burkulma bolgesine gore hangi
eklemleri bandaj i¢ine alacagim bilir.

9 Bandaj1 paketini acarak hazirlar.

10 Uygulama yapilacak ekstremiteye uygun pozisyonu verir

1 Bandaj1 her turda bir 6nceki sarilan genisligin %50sini kapsayacak sekilde sirkiiler
olarak distalden proksimale dogru sararak ekstremiteye uygular

12 Uygulama sonrasi bandajm gerginligini kontrol eder.

13 Hastadan bandajin sikilig ile ilgili geribildirim alir.

14 Ekstremiteyi elevasyona alir. Bandaja bagh gelisebilecek komplikasyonlari hasta
ve yakinlarina anlatir.

15 Dolasim takibi ile ilgili hastaya ve yakinlarina bilgi verir.

16 Hastaya bandajin kullanilmasi gereken siireyi sdyler, klinik kontrol igin yonlendirir.
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BiLINC DEGERLENDIRME BECERISi

AMAC:
ARACLAR:
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Hastanin yanina gidilir.

) Hastanin uyaniklik durumu degerlendirilir, degerlendirmeye gore uyanik ya da uykuya
meyil olarak not edilir.

3 Hasta uyanik ise; kooperasyon degerlendirilir. Hastaya genel sorular (ad, soyad, yas,
ig) sorulur ve hastanin bu sorulara uygun cevaplar verip vermedigi degerlendirilir.

4 Hasta uyanik ise; zaman, yer, kisi oryantasyonu ve dikkat degerlendirilir. Sayet bu
alanlarda bozukluk var ise biling durumu “konflizyon” olarak kaydedilir.

5 Hastada apati den ajitasyona kadar uzanan uyaniklik kusurlar1 var ise ayrica belirtilir.
Hastanin uyaniklik kusuru (uykuya meyil) var ise sozel uyaran verilir. Hasta sozel
uyaran ile uyaniyor ve bu esnada sorulan sorulara uygun cevaplar veriyor ancak kendi

6 . . . e «
haline birakilinca yeniden uyuklamaya basliyor ise biling durumu “somnolans
(letarji)” olarak kaydedilir.

Hastanin uyaniklik kusuru (uykuya meyil) var ise s6zel uyaran verilir. Hasta sozel

- uyaran ile uyanmiyor ise supraorbital ¢entikten hafif basi ile agrili uyaran verilir.
Hasta bu esnada uyaniyor ancak sorulan sorulara uygun cevaplar vermiyor ya da
sadece anlamsiz sesler ¢ikartyor ise biling durumu “stupor” olarak kaydedilir.
Hastanin uyaniklik kusuru var ve ne sozel ne de agrili uyaran ile uyanmiyor ise

8 hastanin biling durumu “koma” olarak kaydedilir. Hafif veya orta komada hasta

yliziinii burusturabilir veya anormal refleksler alinabilir ancak derin komada higbir
uyarana yanit alinmaz.
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BURUN KANAMASINA MUDAHALE BECERISi

AMAC: Burun kanamasinda kanama kontrolii saglayabilmek.

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

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Eller yikanip kurulanir. Eldiven giyilir.

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

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

4 muayene edilir. Burun pasajinda pihti1 varsa aspirator yardimiyla temizlenir veya 10-20
cc’lik enjektore musluk suyu cekilerek burun deligine enjekte edilir ve burun pasaji
yikanir.
Isaret parmagi kalinliginda, 7-8 cm uzunlugunda pamuk {izerine sarg1 bezi sararak

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

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

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

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

10 Kullanilan aletler kirli kiivetine konur. Isik kaynagi kapatilir.

11 Hastaya muayene sonucu ve sonrasinda yapilmasi gerekenler konusunda bilgi verilir.
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COKLU TRAVMA HASTASININ DEGERLENDiIRILMESi BECERISi

AMAC: Coklu travma hastasinin uygun bicimde degerlendirilebilmesinin saglanmasi

ARACLAR: Acil miidahale i¢in gerekli ekipman

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastada ilk olarak hayati tehdit eden biiyiik yaralanma varsa (biiyiik damar
1 yaralanmasi, pndmo-hemotoraks, biiylik kemik kirig1 gibi, es zamanl olarak
miidahale eder)

Hastanin havayolunu degerlendirip giivenligini saglar (servikal stabilizasyonla

2
birlikte)

3 Solunumunu degerlendirip gerekirse uygun metodla oksijen destegi saglar

4 Dolasimini degerlendirip mevcut kanama varsa kontrolunu saglayip uygun end
organ perflizyonunu saglar

5 Temel ndrolojik muayenesini gerceklestirir

6 Hastay1 hipotermiden koruyarak iizerindeki giysileri ¢ikarip yaralanma varlig
arar
Tiim bunlarla eszamanli olarak mevcutsa ultrasonla FAST (Focused Assessment

7 Sonography for Trauma) uygular ve Batin igi-kardiyak yaralanma varligini
arastirir

8 Hastanin Glasgow Koma Skalasi skoru 10 un altinda ise entiibasyonu diisiiniir

9 Bu agsamadan sonra “’Resusisatif Faza’’ geger.

Hastaya kardiyak monitorizasyon uygular, en az 16 G lik iki damar yolu agip
10 voliim replasmanina baglar, {iriner sistem yaralanmasi olmadigindan emin
olunca foley kateter takar

Hastay1 stabilize ettikten sonra mevcut muayene bulgularina gére goriintiileme ve

1 laboratuvar tetkiklerini gergeklestirir

Tetkikler sonrasi ikincil bakiya gecer. Hasta mahremiyetine ve hipotermiden

12 ) ) .
korumaya 6zen gostererek hastanin {izerini tamamen ¢ikarir

Kiitiik manevrasi uygulayarak @ hastanin viicudunun arka béliimiinde yaralnma olup-
13 olmadigini kontrol eder, ilk bakida tespit edemedigi yeni bir yaralanma tespit ederse

buna yonelik tetkik ve tedavi uygular

Son asamada “’Kesin tedavi fazina’’ gecer. Burada baslangigtan itibaren tespit
14 edilen tiim patolojiler i¢in gerekli miidahaleleri ve konsiiltasyonlar1
gergeklestirir.
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DAMAR YOLU ACABILME BECERISI

AMAC: Damar yolu agma becerisi kazandirmak

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

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

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

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

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

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

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Kazazede ve ¢evrede bulunanlarmm giivenli oldugundan emin olunur.

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

3 Temel yasam destek kilavuzuna gore CPR’a baglanir.

4 OED gelir gelmez cihaz galistirilir.

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

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

7 Sozlii ve gorsel uyarilar takip edilir.

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

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

10 Sesli/gorsel uyarilar izlenerek devam edilir.

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

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

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

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

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11 Idrar &rnegini plastik idrar kabina alin,

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

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

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

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

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

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

bilgilendirme yapin,
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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 yaygimnligi, deriye gore
14 seviyesinin tespiti, rengi; basmakla solmasi, diyaskopik muayene ile degisen rengi,
capt; 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 — agiz (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 killar1 (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, ¢evre doku ile iliskisi, 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 hastanin 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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DIiREKT RADYOGRAFILERI OKUMA VE DEGERLENDIREBILME

AKCIiGER GRAFiSi DEGERLENDIRME BECERISI

AMAC: Akciger Grafisini degerlendirmek
ARACLAR: Akciger grafisi, negatoskop, bilgisayar
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Hastanin adi, yasi, cinsiyeti bilinmeli ve istek belgesinden klinik bilgi
degerlendirilmesi
2 Grafinin uygun dozda ¢ekilip ¢ekilmediginin degerlendirilmesi
3 Grafinin uygun pozisyonda cekilip ¢cekilmediginin degerlendirilmesi, taraf isaretine
bakilmas1
4 Trakeanin degerlendirilmesi
5 Kalp, vaskiiler yap1 ve mediasten degerlendirilmesi
6 Diyafragmanin ve subdiafragmatik alanin degerlendirilmesi
7 Oblik (major) ve horizontal (mindr) fissiirlerin degerlendirilmesi
8 Kostofrenik agilarin degerlendirilmesi
9 Akciger parankim alanlarinin simetrik olarak degerlendirilmesi, anormal liisensi ya
da dansite artiginin tespit edilmesi
10 Hiluslarin degerlendirilmesi
11 Akciger apekslerinin degerlendirilmesi
12 Kesit alanindaki kemik yapilarin ve yumusak dokularin degerlendirilmesi
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Resimler

Resim 1 Resim 2

Resim 1: Normal akciger grafisi. Uygun teknikle ¢ekilmis olan akciger grafisinde kalp arkasinda alt
loblara ait biiyiik damarlar ve intervertebral disk araliklar1 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 acgilar (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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DIiREK URINER SISTEM GRAFIiSIi DEGERLENDIRME BECERISi

AMAC: Direk Uriner sistem 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 cekilip ¢cekilmediginin degerlendirilmesi, taraf isaretine
bakilmas1

4 Bobreklerin lokalizasyonu, biiyiikligii, psoas kenarlarinin degerlendirilmesi

5 Tas, kalsifikasyon ve anormal opasite arastirilmasi

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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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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DIX-HALLPIKE TESTi VE EPLEY MANEVRASI UYGULAYABILME

BECERISI

AMAC: Dix-Hallpike testi ile Posterior kanal Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
tanisini koyabilme ve Epley manevrasi ile tedavi edebilme becerisini kazandirmaktir.

ARACLAR: Uygun bir muayene masasi, Frenzel gozliigii!(varsa)

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

Hasta uygun bir sedye ya da yataga ayaklar1 uzatilarak oturtulur. Yatagin bas kismi1

1 ile hastanin oturdugu yer arasindaki mesafe, hasta yattiginda basinin sedyeden
sarkmasina yetecek sekilde ayarlanir

2 Klinisyen test edilecek tarafa yakin bir sekilde ayakta durur. Varsa hasta Frenzel
gozliigiinii takar'.
Sag posterior semisirkiiler kanal BPPV varligini test etmek i¢in hastanin basi sag

3 omzuna dogru 45 derece ¢evrilir (sol posterior
semisirkiiler kanali test etmek i¢in ise bag sol tarafa dogru 45 derece ¢evrilir).
Hastadan boynunu kasmamasi ve bagini rahat birakmasi istenir. Dix-Hallpike

4 manevrasini yaparken pozisyonu korumak i¢in muhakkak hastanin bag-boyun
bolgesi desteklenmelidir
Hasta arkaya dogru kontrollii bir sekilde sirtiistii yatirilir. Bas, sedyeden 30 derece

5 kadar asag1 sarkitilir. Bu pozisyonda hastanin basi desteklenmelidir. Ayrica hasta
bagini oynatmamasi ve nistagmusun degerlendirilebilmesi i¢in gdzlerini agik
tutmasi gerektigi konusunda uyarilmalidir
Hastanin gozleri en az 30 sn siireyle gézlemlenir. Eger nistagmus varsa ve yatirilan

6 tarafa dogru torsiyonel komponenti olan yukar1 ¢cakan (saga yatis pozisyonunda
saga torsiyonel yukar1 ¢cakan nistagmus gibi) seklinde ise posterior kanal BPPV
acisindan pozitif bulgudur (Resim-1)

. Nistagmus sona erdikten sonra hasta tekrar oturma pozisyonuna alinir. Oturma
pozisyonuna alindiginda bas donmesi yasayacagi konusunda hasta uyarilmalidir
Oturma pozisyonuna gelindikten sonra nistagmusun yoniiniin degismesi (oturma

8 pozisyonunda sola torsiyonel asagi cakan nistagmus gibi) posterior kanal BPPV
acisindan pozitif bir bulgudur.

9 Dix-Hallpike manevrasi diger taraf i¢in de yukarida bahsedilen adimlar izlenerek
tekrar edilmelidir.

10 Patoloji sol kulakta ise sol kulak i¢in Epley manevrasina gegilir

11 Hasta oturur pozisyonda etkilenmis kulaga (sola) dogru 45° ¢evrilir

12 Bas bu pozisyonda iken hasta sirt {istii yatirilir

13 Nistagmus ve bas donmesi kaybolduktan sonra bas etkilenmemis tarafa dogru

(saga) 90° dondiiriiliir,
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14 Bu pozisyonda iken gévde etkilenmemis tarafa dogru (saga)90° daha dondiiriiliir.
(Hasta sag omuzunun listiinde asag1 bakar)

15 Hasta oturur pozisyona getirilir (Resim-2)

Aciklamalar

1. Sabit +15 veya +20 diyoptri lensli gozliik olup, optik fiksasyonu ortadan kaldirarak spontan
veya provakatif nistagmusun doktor tarafindan tespit edilmesini kolaylastirir.

Resim-1

Arterior Kanal
Posterior Kanal

Utriculus

Yer Cekimi

' Kanalit

Posterior kanal
ampullas

Utriculus Posterior kanal

ampullasi

Arterior Kanal

' Kanalit

Resim-2
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Resim-3
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DOGRU EMZIRME YONTEMLERINI OGRETEBIiLME BECERISi

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

22 sorunlar1 vb.) anlatilir.

23 Yetersiz siit belirtilerini sayilir (glivenilir/olas belirtiler).
24 Anne siitlinlin sagilmasim gerektiren durumlari sayilir.
25 Siit sagma yontemlerini ve saklama kosullarini agiklanir.
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ELEKTROKARDIYOGRAFI CEKEBILME BECERISI

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

44



13

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

14

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

15

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

16

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

17

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

18

Posterior tarama yapilmak isteniyor ise;

19

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

20

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

21

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

22

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

23

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

24

Sag tarama yapilmasi isteniyor ise;

25

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

26

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

27

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

28

Uzerinde V4 yazili olan gogiis elektrotunun igerisine 1-2 mililitre EKG jeli
uygulayarak elektrotu, sag 5.interkostal araligin sag midklavikiiler hat ile kesigim
alanina yerlestiriniz, V4R derivasyonunu elde ediniz
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29

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

30

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

31

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

32

EKG ¢ekim cihazinin ekraninda olusan goriintiiyii 5-10 saniye kadar takip ederek
yoruma uygun ve parazitsiz bir EKG trasesi elde edildiginden emin olduktan sonra
cihazin iizerindeki EKG ¢ekim tusuna basarak V1R-V2R-V3R-V4R-V5R-V6R
derivasyonlarini iceren EKG kéagidini yazdiriniz. Sonrasinda, EKG kagidinin
iizerindeki V1-V2-V3-V4-V5-V6 derivasyonlarina ait traselerin iizerlerine sirayla
VI1R-V2R-V3R-V4R-V5R-V6R yazarak sag tarama g¢ekildigini belirtiniz
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Resimler: 12 derivasyonlu EKG, posterior tarama ve sag tarama ¢ekimleri

Standart Cekim Posterior Tarama

Sag Tarama Ekstremite elektrotlari
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ENGELLILIiK RAPORU KONUSUNDA DANISMANLIK YAPABILME BECERISI

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

ARACLAR: Giincel mevzuat degerlendirmesi yapabilecek elektronik ulagim

arac1 (Ilgili mevzuatlarin resmi gazetedeki giincel halini bulacak elektronik

ulagim)

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

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

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

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

Cocuklarin 6zel gereksinim degerlendirmesi siireci, raporlar ve itirazlar

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

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

4
yapar.

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

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

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

3 Degisen mevzuati nasil takip edebilecegi ve bilgisini gilincelleyebilecegi konusunda

tutum sahibi olur.
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ENDOTRAKEAL ENTUBASYON BECERISI

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

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

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

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Nonsteril eldiven giyer

2 Hastanin bas tarafina geger

3 Laringoskopu sol eline alir

4 Sag eliyle hastanin basini hafif¢e ekstansiyona getirir

5 Sag eliyle hastanin agzini agar

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

7 Laringoskopu hastanin agzinda nazikge dil kokiine dogru ilerletir

S Epiglotu gorsel olarak tespit eder

9 Laringoskopun palasini epiglot kdkiine ilerletir

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

11 Vokal kordlar1 gorsel olarak tespit eder

12 Gozlerini vokal kordlardan ayirmadan entiibasyon tiipiinii sag eline alir

13 Tiipii agi1za sokar ve vokal kordlarin arasindan gecirerek trakeaya yerlestirir

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

15 Laringoskopu hastanin agzindan ¢ikarir

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

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

18 Hastay1 anestezi makinasinin balonu ile ya da ambu ile solutur

19 Steteskop ile akcigerleri dinleyerek tiipiin yerlesiminin uygunlugunu kontrol eder

20 Eger uygunsa tespit flasteri ile tlipii sabitler.
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EVLILIK ONCESI DANISMANLIK VE TARAMA PROGRAMI UYGULAYABILME

BECERISI

AMAC: Evlilik 6ncesi danismanlik verme ve tarama programi uygulayabilme becerisi
kazandirmak

ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Evlenmek {izere bagvuran adayim kimlik bilgilerinin kontrol edilmesi ve evlilik
oncesi muayene ve danigmanlik ile ilgili bilgi verilmesi
5 Adaydan ilgili bagvuru formlarini doldurmasi istenerek imzali formlarin
incelenmesi
3 Adaylara ait risk degerlendirme formlarinin incelenmesi
4 Kisinin genel anamnezinin alinmasi ve fizik muayenesinin yapilmasi
5 Genel psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi
6 Anamnez ve fizik muayene sonucunda gerekli goriilen tetkiklerin istenmesi
7 Hemoglobinopati taramasi i¢in kan tetkikinin alinmasi
3 Risk degerlendirmesi, anamnez, fizik muayene ve varsa tetkik sonuglari
dogrultusunda adayin degerlendirilmesi
9 Degerlendirme sonucunda herhangi bir hastalik saptanmadiginda evlilik 6ncesi
saglik danismanhig: verilerek Evlilik Oncesi Saglik Raporunun diizenlenmesi
Evlenmeye engel olmayan bir hastalik varliginda, her iki adaya ayni anda tan1
10 sonras1 danigmanlik ve ayrica evlilik dncesi saglik danismanlig verildikten
sonra Evlilik Oncesi Saglik Raporunun diizenlenmesi
1 Evlenmeye engel hastalik varliginda, ilgili uzmanlik alani ile konsiiltasyon
yaparak ilgili mevzuat geregince karar verilmesi
1 Adaylara evlilik 6ncesi muayene ve danismanlik hizmetleri ile ilgili
kitapgik/brosiir verilmesi.
13 Yapilan islemlerin kayit altina alinmasi
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GENEL DURUM VE VIiTAL BULGULARIN DEGERLENDIRME BECERISi

AMAC: Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi becerisinin kazandirilmasi

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

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastaya uygun pozisyon verilir.

2 Islem hakkinda bilgilendirilir.

3 Glasgow koma skalasina gore degerlendirme
G0z agma

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

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

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

7 Cikan sonuglar degerlendirilip toplanarak kaydedilmesi

8 Kan basinci 6l¢timil yapilmasi

9 Nabiz 6l¢timii yapilmasi

10 Viicut 1sisinin 6l¢iilmesi

11 Cikan sonuglarm normal degerler ile kargilastirilarak degerlendirilip kaydedilmesi
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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 mesgul 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 tizerinden
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) sorgulayin

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) Digki renginde
acilma (akolik gayta) Idrar renginde koyulasma Digkida parazit Bilinen safra
kesesi tas1 Bilinen sarilik hikayesi Ge¢miste 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 Sekstiel gecisli
hastalik hikayesi Erektil disfonksiyon

24

Genital sistem sorgusu (Kadin); Hastalara sorulacak genitoiiriner sistem
sorulari; I1k adet gérme 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 Transflizyon
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

54




GENOGRAM CIKARABILME (SOY AGACI CIKARABILME ) BECERISI

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

ARACLAR: Kalem, A4 kagit

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
Proband (aile dykiisiiniin alindig1 kisi) cinsiyetine uygun simge ile (erkekler
1 kare, kadinlar daire) ¢izilir, sayfanin ortasindan baglanir
2 Proband simgesinin sol alt kdsesine bir ok ¢izilir

Probandin ad1 (veya ad ve soyadinin bag harfleri) ve yasi simgenin altina
3 kaydedilir

Probandin anne ve babasi uygun simgeler kullanilarak ¢izilir ve evlilik
4 bag.lr.u .gbstermek ig?n.sifng.eler yatay bir ¢izgiyle birlestirilir, eger akraba
evliligi varsa yatay iki ¢izgi kullanilir

Ebeveynlerin simdiki yaslar1 simgenin altina yazilir, ebeveynler hayatta
5 degilse, simgenin iizeri bir ¢izgiyle ¢izilir, 6liim yas1 ve nedeni simgenin
yanina yazilir

Kardesler uygun simgeler kullanilarak dogum sirasina gore soldan saga

6 dogru ¢izilir, evli iseler es ve ¢ocuklarini ilave edebilmek i¢in bosluk
birakilir
Ayni prensiple biiylikanne ve biiyiikbabalar, amca, teyze, day1 ve halalar
7 uygun yerlere ¢izilir
8 Diisiik ve 6lii dogumlar sorgulanarak uygun simgelerle ¢izilir
Kusaklar Romen rakami (I, II, IIL,...) ile satirin en soluna, kusak i¢indeki
9 bireyler ise Arap rakamlariyla (1,2,3, ...) simgenin sag {ist kosesine yazilir
10 Ailedeki hastalik ya da niteligi gdsteren kisilerin simgelerinin i¢i doldurulur

X kromozomuna bagli gecis gosteren hastalik tastyicilar: simgenin ortasina
11 bir nokta konarak belirtilir

Otozomal resesif hastaliklar i¢in heterozigot olduklar1 kanitlanan bireyler,
12 simgelerin i¢leri yar1 doldurularak gosterilir

Aile agacinin ¢izildigi tarih kagidin sag iist kosesine ve biiyiikanne ve
13 biiylikbabanin etnik kokeni ilgili bilgi simgelerinin iist kismina yazilir

14 Aile agacinin hangi hastalig1 gosterdigi pedigri lizerine not edilir
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GLASKOW KOMA SKALASINI DEGERLENDIREBILME BECERISi

AMAC: Glaskow koma skalasin1 degerlendirebilmek

ARACLAR:

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastanin basina gelir

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

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

puanlandirir.

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

Tablo:

E (eye — goz yanity)

M (Motor—motor yanit)

V (Verbal — sozel yanit)

E4 spontan agik

M6 emirlere uyuyor

V5 oryente

E3 soz ile agik

MS5 agriya lokalize

V4 konfiize

E2 agri ile acik

M4 agriya ¢cekme (fleksiyon)

V3 anlamsiz kelimeler

El yanitsiz

M3 agriya dekortike

V2 anlamsiz sesler

M2 agriya deserebre

V1 yanitsiz

M1 agriya yanitsiz
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GOZ MUAYENESI BECERISi

AMAC: Ogrenciler gz muayenesi becerisini siralayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARACLAR: Snellen gorme keskinligi eseli, pinhol (igne deligi), yakin gérme karti, Ishihara
renkli gorme kartlari, kalem 151k kaynagi, oftalmoskop.

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Ellerinizi yikayin ve kendinizi tanitin.

2 Hastanin kendini tanitmasini isteyin.

3 Hastaya islemin ayrintilarini anlatarak onayimi alin.

4 Hastay1 Snellen gorme keskinligi eselinden 6 metre uzaga alin. Hastanin bir eliyle
gdziinii kapatmasini isteyerek eseli iki goziiyle ayr1 ayr okutun.

5 Yukaridaki islem basamagini pinhol yardimiyla tekrarlaym.

6 Yakin gérme kartin1 okuma pozisyonunda hastanin gozlerinden 30 santimetre mesafede
tutun. Hastanin bir eliyle gozlinii kapatmasini isteyerek iki goziiyle ayr ayr1 okutun.
Ishihara renkli gorme kartlarin1 okuma pozisyonunda hastanin gézlerinden 30-40

7 santimetre mesafede tutun. Hastanin bir eliyle goziinii kapatmasini isteyerek iki
gdziiyle ayr ayr1 okutun ve gordiigii rakamlar sdylemesini isteyin.

8 Aydinlik ortamda hastanin kargisina gecerek dnce inspeksiyonla pupil muayenesi yapin.
Daha sonra 151k kaynagi ile muayeneyi tamamlayn.

9 Konfrontasyon testi ile hastanin gérme alanini1 degerlendirin.

10 Hastada ¢ift gérme olup olmadigini kontrol edin ve goz hareketlerini degerlendirin.

11 Oftalmoskop yardimiyla kirmizi refle kontrolii yapin.

12 Oftalmoskop yardimiyla her iki gézde ayr1 ayn kapaklar1 ve 6n segment yapilarini
muayene edin.

13 Oftalmoskop yardimiyla her iki gézde ayr1 ayr goz dibi incelemesini yapin.

14 Hastaya muayenenin bittigini sOyleyin ve herhangi bir sorusu olup olmadigin sorun.

15 Hastaya gecmis olsun diyerek tesekkiir edin.
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GOZ DiBi MUAYENESI BECERISI

AMAC: G6z dibi muayene becerisini kazanmak

ARACLAR: Oftalmoskop

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Oftalmoskopun pilinin takili oldugunu ve diizgiin ¢alisip ¢alismadigini kontrol
ediniz.
) Hastayi rahat olacak sekilde log 1s1kl1 bir ortamda oturtunuz ve islem hakkinda
hastaya bilgi veriniz.
3 Hastadan bags1 diiz bir sekilde, tam karsiya, uzaga dogru bakmasin isteyiniz.
4 Oftalmoskopu kendi goziiniiziin kirma kusurunu (eger varsa) giderecek sekilde
emetropiye ayarlayimiz.
5 Oftalmoskopun 151811 genis, yuvarlak, beyaz olacak bi¢cimde ayarlayiniz.
6 Hastanin muayene edilecek goziiniin oldugu tarafa geginiz.
7 Hastaya yaklagik 30 cm mesafede durunuz.
8 Sag goze bakmak i¢in oftalmoskopu sag elinize aliniz.
9 Sag goziinlizli kullanarak, hastanin sag goziine bakimiz.
10 Oftalmoskopun gozlem deliginden bakarak ve pupil alanina odaklanarak, 15° agiyla
temporalden hastanin goziine yaklaginiz.
11 Sol eliniz ile hastanin bagini1 veya omuzunu tutarak hareketlerinizi kontrol ediniz.
12 Retina damarlar1 goriilmeye baslayinca oftalmoskopun netligini ayarlayimiz.
13 Retina damar traselerini izleyerek damarlarin kalinlagarak bulustugu optik diski
bulunuz.
14 Daha sonra makiila ve diger arka kutup retina bolgesini inceleyiniz.
15 Sol géze bakmak i¢in oftalmoskopu sol elinize aliniz.
16 Hastanin muayene edilecek gdziiniin oldugu sol tarafa geginiz.
17 Sol goziiniizii kullanarak hastanin sol goziine bakiniz
18 Gerekli basamaklari sol g6z i¢in yineleyiniz.
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GOZDEN YABANCI CiSIM CIKARMA BECERISI

AMAC: Ogrenciler gézden yabanci cisim ¢ikarma becerisini sayabilecek ve
uygulayabilecektir.

ARACLAR: Yeterli 151k veya aydinlatma, lokal anestezik (%0.5 proparakain gz damlasi),
floresein serit, steril pamuk uglu aplikatorler, ince uglu forseps, tiiberkiilin siringaya bagl 25
veya 27 gauge igne, steril salin ve 10 ila 20 mL'lik siringa.

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Islem 6ncesi hastadan yukartya bakmasini isteyin ve ardindan etkilenen goziin alt
forniksine bir damla topikal okiiler anestezik damlatin.

2 Hastaya yeterli uyusturma i¢in goziinii yaklasik bir dakika kapali tutmasini sdyleyin.

3 Hastanin 151k veya aydinlatmaya gore yerlesmesini saglayin
Floresein serit uygulaym ve Seidel isareti i¢in gozii inceleyin (kornea veya skleral

4 perforasyon nedeniyle bir s1v1 akisi olmasi ve ylizey floresaninin bozulmasi). Seidel
belirtisi varsa, islemi durdurun ve hemen uzman konsiiltasyonu isteyin.

5 G0z gevresini yabanci cisim agisindan inceleyin.
Bagparmaginizi alt kapagin hemen altina ve isaret parmaginizi iist kapagin hemen

6 iistline yerlestirerek ve ardindan bagparmaginizi ve isaret parmaginizi birbirinden
aytrarak goz kapaklarini geri ¢ekin. Tiim konjonktiva ve korneayi inceleyin.
Hastanin iist forniksi muayene edildiginde asag1 bakmasini ve alt forniks muayene

7 s -
edildiginde yukar1 bakmasini saglayn.
Ust goz kapagimi ters gevirin ve ikiye katlaym. Ilk olarak, pamuklu bir aplikatér ile iist

8 kapagn iist kismina hafifce bastirm. Ardindan iist kapak kenarimi hastanin alnina
dogru yukar ve geriye dogru kaldirin. Ardindan, iist forniks goriinene kadar
aplikatorle kaudal olarak iterek cifte eversiyon yapin.
Herhangi bir yabanci1 cisim goriinmiiyorsa, iist ve alt forniksleri nemli pamuk uglu bir

9 aplikatorle silin ve ardindan gozii yikaym. Kimyasal maruziyet dykiisii yoksa, gozii
birkag¢ mililitre steril salinle yikamak yeterli olabilir.
Kapakta bir yabanci cisim goriiniiyorsa, yiizeysel bir yabanci cismi ¢ikarmak igin,

10 alan1 nemlendirmek ve yabanci cismi yerinden ¢gikarmak i¢in dnce alani hafifce
sulayin (steril salin kullanarak).

11 Yiizeydeki yabanci cismi yiizeyden nazikg¢e kaldirmak i¢in yuvarlanma hareketi
yaparak, nemlendirilmis pamuk uglu bir aplikator kullanin.

12 Kapakta gomiilii bir yabanci cismi tercihinize gore ince uglu bir forseps veya kiiciik
(6rnegin tiiberkiilin) bir siringaya bagli 25 veya 27 gauge igne kullanarak ¢ikarm.

13 Islem sonras1 gérme derecesini test edin.
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Floresein damlatin ve iglem sonrasi perforasyon olmadigimi (yani Seidel isaretinin

14 olmadigini) dogrulayin.

15 Gozii kapatmayin.

16 Topikal antibiyotik merhem veya damla recete edin.
17 Topikal anestezik regete etmeyin.
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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

62



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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HASTAYA KOMA POZiSYONU VEREBILME BECERISi

AMAC: Hastaya koma pozisyonu verebilmek

ARACLAR: KPR maketleri

BASAMAK
i UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Oncelikle olay yerindeki hasta ve kurtarici igin giivenligi saglar. Bulasici
hastaliklar i¢in gerekli korunma tedbirlerini alir.
5 Hastanin biling durumunu kontrol eder. Hastanin omuzundan sarsip yiiksek
sesle “iyimisiniz?” diye sorar.
3 Hasta yanit vermiyorsa
Seslenerek veya telefonla 112’ yi arar ve yardim c¢agirir.
Hastay1 yavasca sirt {istii ¢evirir.
6 Bir el ile bas1 hafifge geri iter, diger eli ile alt ceneyi On tarafina dogru ¢eker
ve hava yolunu acar (Sekil 1).
Solunum yolunun agik tutar ve hastanin solunumun olup olmadigini “bak,
dinle, hisset yontemi” ile saptar (Sekil 2). (Hastanin gogiis hareketlerine
7 bakar, solunum seslerini duymak i¢in hastanin agzini dinler, hastanin
solunum havasini yanaginizda hisseder) (10 sn’den fazla zaman
harcamayiniz.)
8 Hastanin solunumu normal ise:
9 Hastay1 recovery pozisyonuna getirmeye karar verir (Sekil 3).
10 Hastay1 sirt1 yerde olacak sekilde yatirir. (Boyun travmasina dikkat ederek)
11 Hastanin sag yanina geger.
1 Sag kolunu bas hizasina gelecek ve el ayasi yukar1 bakacak sekilde dirsekten
90 derece biiker.
13 Hastanin sol kolunu boynunun 6niinden gececek sekilde sol elini sag yanagi
altina yerlestirir.
14 Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirir.
15 Sol eliyle hastanin omzundan, sag eliyle kalgasindan tutarak kendine dogru
cevirir.
16 Hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas ettirir.
17 Hastanin solunum ve dolagimini takip eder.
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18 Yardim ¢agirir veya 112’yi arar.

Hastanin solunum ve dolasim bulgular1 kaybolursa sirtiistii yatirir ve Temel

19 .
Yasam Destegi akis semasini uygular.

Sekiller:

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

Kaynaklar:

1. Recai Dagli. Resiisitasyon. Ed: Recai Dagli, Ayhan Karabulut, Melih Karabeyoglu.
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (Paramedik) i¢in Temel Konular ve Tedavi
Yaklasimlar1. Istanbul: Ema Tip Kitabevi; 2017. p. 113-124. ISBN:978-605-66003-7-1

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

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

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

5. Ozgelik M, Alkis N. Eriskin Kardiyopulmoner Resiisitasyonu. Kegik Y.editor. Temel
Anestezi.(2. bask1) Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2016 ;925-48.
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HUKUKI EHLIYETi BELIRLEYEBILME BECERISI

AMAC: Gerekli durumlarda kisilerin hukuki (fiil) ehliyetlerinin var olup olmadigini
yapacaklari muayene ile tespit edebilme yeterliligi kazanmak.
ARACLAR: Uygun kosullarin saglandigi muayene odasi, hasta muayene kart.
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Adli olguyu temel iletisim kurallar1 dahilinde karsilayiniz. Kendinizi tanitiniz.
2 Olguyu, bulundugunuz kurumun sistemine kayit ediniz. Protokol numarasi
olusturunuz. Gonderen makam veya kurum adin belirtiniz.
3 Kimlik bilgilerini sisteme dogru ve eksiksiz olarak giriniz.
4 Muayene tarihini, saatini kaydediniz.
5 Olguya, yapilacak muayene hakkinda bilgi veriniz. S6zIii, gerekirse yazil
onamini aliniz.
Olguyu, uygun ortamin saglanmis oldugu muayene odasina gotiiriiniiz.
6 Hiikiimli ve tutuklu olgular i¢in gerekli glivenlik 6nlemleri bulunan bir oda
kullaniniz.
- Muayene sirasinda yaninizda bir yardime1 saglik personeli bulunmasina 6zen
gosteriniz. Bir hasta yakini da eslik edebilir.
Temel psikiyatri anamnezi aliyormus gibi baglayarak olgunun
a- Kendisi ve gevresi ile ilgi diizeyini
b- Zaman ve mekan oryantasyonunu
c- Ulkede ve diinyada olup bitenler hakkindaki bilgi diizeyini
8 d- Giincel rayi¢ degerler ve para birimleri hakkindaki bilgisini
e- Muayene edilis sebebi hakkindaki bilgisini
Genel anlamda akil ve ruh sagligi hakkindaki goriisiiniizii ve sonug olarak
sahsin hukuki ehliyete sahip olup olmadig1 kanaatinizi rapor halinde yaziniz.
9 Raporu en az iki 6rnek olacak sekilde yazdiriniz.
10 Raporun sag alt kismindaki bolgeye Diploma Sicil Numaranizi i¢eren kasenizi basiniz.
11 Raporun, kurumunuzdan ¢ikis numarasini tizerine yaziniz.
12 Bir niishasini, olguyu getiren giivenlik gorevlisine, istem yazisinda belirtilmisse sahsin
yakinlarina veya kendisine veriniz. Gerekiyorsa resmi posta araciligiyla gonderiniz.
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ILERiI YASAM DESTEGi UYGULAMA (ERiSKiN) BECERISI

AMAC: ileri yasam destegini sirastyla uygulayabilmek

ARACLAR: KPR maketleri

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

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

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

3 algoritmasi1 uygular.

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

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

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

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

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

9 A akis semasi:

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

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

12 Her 5 siklusta bir kalp masaj1 yapan personel degistirilir.

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

15 B akis semasi:

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

Defibrilasyon beceri kilavuzuna gore hastay1 defibrile eder. (bifazik defibrilatorler

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

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

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

19 Her 5 siklusta bir kalp masaj1 yapan personel degistirilmelidir.

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

KPR sirasinda antiaritmik olarak dnerilen amiodaron 300 mg 20 ml serum

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

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

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

23 Ortak akis semasi

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

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

Sekiller:

B

i
£

Sekil 1. Nabizsiz
Elektriksel aktivite

Sekil 4. Ventrikiler
fibrilasyon

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

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

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

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015. Resuscitation.95:1-80.

http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.038

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

Ozgelik M, Alkis N. Eriskin Kardiyopulmoner Resiisitasyonu. Kegik Y.editér. Temel
Anestezi.(2. bask1) Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2016 ;925-48.
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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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KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI - KARDIiYAK 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 acik uglu sorularla baslar. Hastanin anlayacag bir dil kullanir
(“Sikayetiniz nedir?”, “Sizi buraya getiren sorun nedir?, *’Size nasil yardimci
olabilirim? vb)

Hastanin bagvuru nedenini ayrintili olarak dinler. Hastanin bagvuru nedenini
ayrmtisini 6grenmek tizere 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 bagka bir sey var m1?” diyerek
anlatimin olabildigince genis olmasini saglar. Sikayetin baglangici, arttiran ya da
azaltan faktorler, niteligi, agr ise yayilan yeri olup olmadigi, 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 konusmay1 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, yirtic, kiint, keskin vb, Siiresi: Saniye, Dakika,
saatler gibi, Ortaya cikartan, arttiran faktorler: Fiziksel efor, duygusal durum, yeme,
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 sinifinin belirlenmesi gibi.

Nefes Darlig1 (Solunum sikintisi-dispne) ile ilgili olarak; Ortaya ¢ikaran, arttiran
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 gogiisten 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 sayisi,
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 i¢ecekler 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 basladig1, 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
basladigi, 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 bagladigy, 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 agiklanmasi,

4 Hasta efor yapmus veya aktivitede bulunmusgsa 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 gecerek muayene etmesi
Hastay1 oda 1s1sinda ve aydinlik bir odada gozle muayene etme gerekliligini bilmesi

8 (inspeksiyon). Burun kanadi solunumu, yardime1 solunum kaslarinin solunuma katilip
katilmadigy, retraksiyonlar, siyanoz, parmaklarda ¢omaklasma, gogiis deformitesi,
g0giis On arka ¢apinin artip artmadigini gézlemlemesi

9 Hastaya oturur, sirt {istii 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, gogiis 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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KLINIK KARAR VERME SURECINDE KANITA DAYALI TIP iLKELERINi

UYGULAYABILME

AMAC: Klinik karar verme siirecinde kanita dayali tip ilkelerini uygulayabilme becerisi
kazandirmak

ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hasta bakimi sirasinda klinik bir problem ya da sorunun tanimlanmast
2 Duruma uygun bir soru olusturulmasi
3 Soruyu yanitlayabilmek i¢in uygun kaynagin se¢ilip kanitlarin aragtirilmasi
4 Elde edilen kanitin gegerlilik, uygulanabilirlik agisindan degerlendirilmesi
Elde edilen bilginin klinik deneyim ve hastanin tercihleri ile birlestirilerek
5 . ..
klinik karar stirecinde kullanilmas1
6 Girigim sonucunun izlenerek performansin degerlendirilmesi
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KONTRASEPSiYON YONTEMLERINI DOGRU UYGULAYABILME VE

KULLANICILARI iZLEYEBILME BECERISI

AMAC: Basvuran kisiye uygun kontrasepsiyon metodunu anlatabilmek ve kullaniciy1
izleyebilme

ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Kisiyi nazik bir sekilde kargilama
2 Gerekli mahremiyeti saglama
3 Danigsmanlik i¢in uygun ortam saglama
4 Kisinin aile planlamas1 6ykiisii ve dogurganlik hedeflerini saptama
5 Gerekli gorsel/isitsel araglart kullanarak tiim yontemlerle ilgili bilgi verme
6 Kisinin kendine uygun yontemi se¢mesine yardimci olma
7 Kisiye sectigi yontemi nasil kullanacaginm agiklama
8 Sogun yaratabilecek bir tibbi durum olmadigindan emin olmak igin kisiyi dikkatle
degerlendirme
9 Olas1 yan etkileri tekrar agiklama ve bunlarin tamamen anlasildigindan emin olma
10 Kisiye herhangi bir yan etki veya sorunla karsilastiginda ne yapacagini anlatma
11 Kontrol ziyareti ile ilgili bilgi verme
12 Kayitlar1 doldurma
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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 bas 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 (Sar1lik,
Siyanoz, Solukluk, Pigmentasyon degisikligi) belirtilmesi.

Sagli deri ve bas bolgesinin palpasyonu ile asimetri, kitle, hassasiyet degerlendirilmesi

Kulaklarin inspeksiyonu (Kulak muayenesinde 6nce aurikula, dis 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 kikirdagi palpe edilmelidir.
Mastoidit veya subperiostal apse varliginda mastoid kemikte, otitis eksterna varliginda
tragus palpasyonunda agri 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 olmadig1 arastirilir. Burun bosluklarinin muayenesine “Rinoskopi”
ad1 verilir. Burun bogluklarinin 6n kisminin muayenesine “Anterior Rinoskopi”, burun
bosluklarinin posterior kismimin ve nazofarinksin muayenesine “Posterior Rinoskopi
(Indirekt nazofaringoskopi)” ad1 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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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,
ALl nahte rws mrved Reasreduosd vl aemmies s
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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 dnce 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 icin hastaya 5 kere 13 kag eder?, 65’ten 7
cikarsa kag kalir?, 58’1 2’ye bolersek kag ¢ikar , 11 ile 29’u toplarsak kag
eder?’ gibi sorular sorulur (hastanin egitim diizeyi dikkate alinmalidir).

13

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

14

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

15

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

16

Hastaya praksi muayenesi yapilir. Ornegin hastaya, "Elinde bir tarak
tutuyormussun farz et; o tarakla sagini nasil taradigini 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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MINI MENTAL DURUM MUAYENESI YAPABILME BECERISI

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

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

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

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

Hastadan yavas ve derin nefes alip vermesini ister

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

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

ARACLAR:

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hizl degerlendirmenin amacini bilir ve tanimlar

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

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

Var olan yanit kapasitesinin uygunlugunu ve acil saglik gereksinimlerini belirler ve

4 uygun miidahale planini hazirlar

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

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

olay/vaka/komplikasyonlar1 degerlendirme)

91



OLAY YERI INCELEME BECERISi

AMAC: Olay yeri incelemesi yapabilmek.

ARACLAR: Olay yeri inceleme kiyafeti, bone, galos, maske, eldiven, pens, portegii, makas,
bistiiri, UV 151k kaynag, biiyliteg, siirlintli gubuklari, steril su veya serum fizyolojik, pamuk,
spang, farkli biiyiikliiklerde cam, plastik ve karton olay yeri inceleme kaplari, fotograf
makinesi ve video kamera

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

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

) Olabildigince dikkatli bir sekilde nesnelerin yerini degistirmeden tiim olay yerinin
video ve fotograf goriintiilerini alin (veya alinmasini saglayi)

3 UV 151k kaynag: ve bilyiitec ile biyolojik nitelikteki (kan, idrar, meni, tiikiirtik, ter,
sag, kil, tirnak vs.) delililleri saptayin ve fotograf ve video kaydina alin,
Ornek igeren ve icerme ihtimali olan cisim, kiigiik ve transfer edilebilecek nitelikte

4 ise (bardak, sigara izmariti, i¢ ¢camasiri, dis firgasi, bigak, tabanca, tiifek, halat, ip
vs.) biitiin olarak muhafaza altina alin,

5 Daha biiyiik ancak kesilerek alinabilecek drneklerde (mobilya kumasi, perde, hali
vs gibi) keserek alin ve muhafaza altina alin,

6 Kil, tirnak gibi bulundugu yiizeye yapismayan ornekleri pens yardimi ile muhafaza
altina alin,
Tasmamaz nitelikteki cisimler tizerinde bulanan kan, tiikiirtik, idrar, meni gibi

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

8 Kurumus olan 6rnekler bistiiri (her numunede tek bistiiri) yardimu ile kaziyarak
muhafaza altina alin,

9 Kuru toz halde az miktarda ve daginik halde bulunan 6rnekleri yeterli miktarda
nemlendirilmis spang ile silerek alin,

10 Ornek alimi sirasinda miimkiin oldugunca drnege direk temastan kagimin,

11 Ornegin muhafaza altina alinmasi ve tasinmas: sirasinda gevre cisimlere temas
etmemesini saglayin,

12 Saptanan bulgular1 tutanak altina alin, olay yeri inceleme sorumlusuna (Cumhuriyet
Savcisina) teslim edin.

13 Alman 6rnekleri ilgili laboratuvarlara, hizli ve uygun bir sekilde yonlendirilmesi

i¢in olay yeri inceleme sorumlusuna (Cumhuriyet Savcisina) bilgilendirme yapin,
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OLU MUAYENESI BECERISI

AMAC: Adli 6li muayenesi yapabilmek.

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

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

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

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

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

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

5 Kiyafetlerde bulunan biyolojik delilileri keserek muhafaza altina alin,

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

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

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

9 Olii katihig1 ve 6lii lekelerini tanimlayin,

10 Tahmini 6liim zaman araligin1 belirtin,

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

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

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

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

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

yeterli miktarda (10 ar cc) kan alin,
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16

Mesaneden steril idrar kabina enjektor ile idrar alin,

17

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

alin,

18

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

Cumbhuriyet Savcisina teslim edin,
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PEAK-FLOW METRE KULLANABILME VE DEGERLENDIREBILME

AMAC: Peak-flow metre uygulama becerisini kazandirmak

ARACLAR: PEF metre cihazi, steril agizlik, Takip formu

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

1

Ayakta olmalidir

2

fbre 0’a getirilir

3 Derince bir nefes almnir

4 Agiz kismi, dudaklar ile sikica sarilmalidir

5 Var giiciiyle hizlica tiflenir

6 Ibrenin gosterdigi say1 kaydedilir

7 Islem 2 kere daha tekrarlanir, ibrenin gsterdigi sayilar kaydedilir

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

kaydedilir
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PERiYODIiK SAGLIK MUAYENESI (GORME, iSITME, METABOLIK

HASTALIKLAR, RISKLI GRUPLARIN ASILANMASI, KANSER TARAMALARI)

AMAC: Periyodik saglik muayenesi ilkelerini uygulayabilme becerisi kazandirilmasi

ARACLAR: Kagit, kalem

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Hastaya kendini tanitip islem hakkinda bilgi verir
2 [k goriismede ayrmtili anamnez alir
3 Ayrintili genel fizik muayene yapar
4 Risk faktorlerini degerlendirir
5 Bulundugu yas grubuna gore goérme ve isitme testlerini uygular ve
degerlendirir
6 Risk faktorlerine gore metabolik hastaliklara yonelik taramalar1 yapar
- Bagisiklama i¢in risk faktorlerini belirler ve risk gruplarina gore asilama plani
yapar
8 Aile ykiisii ve yas grubuna gore olas1 kanser risklerini belirler ve uygun
tarama programini uygular
9 Test sonuglarint degerlendirir
10 Risk faktorleri ve degerlendirmeye gore planlama yapar
11 Danigmanlik hizmeti sunup hastay1 bilgilendirir
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PLEVRAL PONKSiYON, TORASENTEZ YAPABILME BECERISI

AMAC: Uygun yontemle hastadan torasentez yapabilme becerisi kazandirilmasi

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

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya kendini tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi verir ve aydinlatilmis onam
formunu imzalatir.

Hastaya uygun pozisyonu verir. (Sirtlikli sandalyeye ters sekilde oturtmak suretiyle
ellerini 6nde sandalyenin sirthgina dayayarak ya da muayene masasina oturtarak,
oniine yiikseltilmis ve yastikla desteklenmis yemek masasi ¢ekilerek, kol ve
omuzlarinit masaya yerlestirmesini saglar. Kol ve omuzlarin kaldirir, kostalarin
yiikselmesine ve islemin kolay olmasina yardim eder. Ayrica hastaya, muayene masasi
iistline oturtularak, uygulama yapilacak interkostal aralik agilacak bigimde, o taraf kol
bag iizerine getirilmis bir pozisyon da vererek hemsire tarafindan kolu tutulabilir. Eger
hasta oturamayacak durumda ise efiizyonlu olmayan tarafa yan olarak yatirilabilir).

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

4 Ellerini yikayip, steril eldiveni uygun sekilde giyer.

Tespit edilen plevral ponksiyon alani cerrahi asepsiye uygun olarak antiseptik
soliisyonla i¢erden digart dogru temizler.

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

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

7 seviyeye kostanin iist sinir1 boyunca ve periosta yeterli miktarda uygulanir) yapar. (

Sadece torasentez yaplacak ve sivi drneklenecekse lokal anesteziye gerek yoktur).
Steril delikli ortiiyii islem yeri acikta kalacak sekilde orter.

Plevra bosluguna girildikten sonra hastanin dkslirmemesi ve hareket etmemesine
8 dikkat eder. Plevra sivisini enjektorle aspire eder. Daha fazla siv1 alacaksa muslugu
kapatir, diger musluktan bosaltmaya devam eder. Muslugun, tipa ya da enjektor takili
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degilken, toraks yoniine agik olmamasina dikkat eder. (Sadece torasentez yapilacak ve
stv1 Orneklenecekse, iiglii musluk kullanmaya gerek yoktur).

Islem siiresince solunum say1si, yiiziin rengi, bulanti, asir1 terleme yoniinden hastay1
gbzlemler. Hastanin tansiyonu diiserse ve kendini iyi hissetmezse isleme ignenin
cikmamasina dikkat ederek, hastay1 yatirarak devam eder. Re-ekspansiyon 6demini
onlemek icin bir defada 1500 mI’nin {izerinde sivi bosaltmamaya ve bunuda yavasca
bosaltmaya dikkat eder.

10

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

11

Hastay1 dik oturur pozisyona getirerek rahatlatir. Olas1 bir iyatrojenik pndmotoraks
ihtimaline kars1 islem sonrasi hastaya direkt postero anterior akciger grafisi ¢ektirerek
kontrol eder.
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PPD TESTI / TUBERKULIN DERI TESTI (‘MOUNTOUX’-Manto) TESTI

UYGULAYABILME VE DEGERLENDIREBILME BECERISI

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

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

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastay1 nazikge karsilama ve rahat bir sekilde oturtma

2 Kendini, gérevini 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 kontrendikasyonlar ile ilgili bilgi
verme ve hastanin onamini alma

6 Elleri yikama ve her iki ele eldiven giyme
Tiiberkiilin soliisyonunun, goriiniimiinii, daha 6énce kullanilip kullanilmadigini, son

7 kullanma tarihini kontrol etme, 6 saatten daha uzun siire 6nce agilan soliisyonu
kullanmama

8 Tiiberkiilin flakonundaki tiretim firmasi, siiriim tarihi ve siirim numarasini kaydetme
Tiiberkiilin testi yapilacak bolge se¢imi: sol (solaklarda sag) 6n kol 1/3 iist kisim, 6n

9 ylize, damarlarin {izerine gelmeyecek sekilde, killi ve kilsiz deri kesisim bolgesinin
secilmesi; damar {istiindeki cilde uygulamama

10 Uygulama sahasinin sterilizasyonu genellikle gerekmemekle birlikte, silindiginde tam
kurumasini bekleme
PPD-S soliisyonundan PPD enjektdriine 0.1 ml, 5 TU ¢cekme ve havasii alma ve

11 enjektorde 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 Enjektor ignesinin kesik kismini yukarida tutarak deriye yatay bir tarzda (5-15
derecelik ag1), deri igine ~3 mm yavasga 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 ¢ekme,
bunun diginda pamuk vs. tampon yapmama

16 Enjektorii kapagini kapatmadan uygun kutuya atma, eldiveni ¢ikarma ve elini yikama

17 Uygulama yerini kalemle yuvarlak igine alacak sekilde ¢izme. Hastaya uygulama giinii
enjeksiyon yerine su, kolonya vs. degdirmemesi ve kagimamasi konusunda 6giit verme

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

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

20 Yapilan islemi ve saati ppd defterine kaydetme
Okutmak icin gelen hastay1 nazikge g

’1 karsilama 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
olgme. Olgiimii cetvelin “0” noktasindan baslayarak yapma (DOGRU)

22
Eritemli alan tliberkiiloz enfeksiyonunu yansitmayacagindan eritemi 6lgmeme
(YANLIS)

23

24 Okunan endiirasyonu mm seklinde kaydetme. Buguklu rakamlarda kiiciiltiilerek
kaydetme. Negatif, pozitif, siipheli seklinde yazmama. Ornegin 0 mm seklinde yazma

25 Kisinin ad1 soyadi, test uygulama tarihi ve sonucu gerekli yerlere kaydetme ve hastaya
saklamasini sdyleyerek rapor verme

2 Gereginde 7. giin okuma (yavas tepki verenler) ve iki-basamakli test i¢in randevu

verme
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Test sonuglarinin ne anlama geldigi soruldugunda laboratuvar etigine uygun sekilde

27 davranma; testi isteyen hekimin gerekli agiklamalar1 yapacagi, gerekirse konsiiltasyon
yapilabilecegini sdyleme
Test sonucunu agiklama konumunda ise: enfeksiyon kriterlerini (5-10-15 mm) risk

28 gruplarina gore degerlendirebilme ve hastaya testin hastalik degil enfeksiyonun varligi
veya yoklugu anlamina geldigini anlatma, gereksiz hastalik korkusuna kapilmamasini
ogiitleme

29 Tesekkiir etme, goriigmeyi sonlandirma
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PSIKiYATRIK OYKU ALABILME BECERISi

AMAC: Eriskin hastada psikiyatrik dykii alabilme becerisi kazandirilmasi

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

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastaya kendini tanitir ve neden bu goriismenin yapildigin1 ve ne kadar siire
alacagim agiklar

2 Bu goriisme icin hastanin onayini alir
Gorilisme i¢in mahremiyet ortami saglar, kayitlarin gizlillik igerisinde kalacagim

3 bildirir ya da adli veya oziirliiliik siireci nedeni ile degerlendiriliyorsa kayitlara kimlerin
erigebilecegini belirtir

4 Gorlismeye hasta yakinlarindan biri ya da daha fazlasi1 katilacaksa hastanin onayimni alir

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

6 Veri kaynaginin (hasta-hasta yakini), yeterlilik ve glivenirligini belirtir

- Hastanin kendi istegi ile goniillii olarak m1 yoksa bagkalarinin istegi, tavsiyesi, sevki
ile mi yoksa adli bir siire¢ nedeni ile mi geldigini degerlendirir ve kaydeder
Hastanin baglica yakinmasimi (kendi sozleri ile) kaydeder; gerek goriilmesi ve uygun

8 olmasi halinde yakinlarindan baglica yakinmasi ile ilgili tamamlayici bilgi alir ve

kaydeder

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

Madde kullanim 6zelliklerini / bozuklugunu degerlendirir ve kaydeder (hangi
maddeleri kullandi8, siklik, siire ve miktar)

10

Hastanin gegmis psikiyatrik dykiisiinii alir (Hastanin gegmisindeki tiim psikiyatrik
bozukluklar semptomlar1 ve tedavileri kaydeder. Ne zaman ortaya ¢iktiklarini ne
kadar siirdiiklerini sikliklarini ve siddetlerini belirlenir. Gegmisteki tedavi siireclerini,
11 ayaktan-yatarak vey istemli-istemsiz olup olmadiklarini, tedaviye uyumunu, ilag¢ dist
EKT gibi baska tedavileri ali almadig1; tedavilere verdigi yanitlar1 ve yan etkileri,
hangi tanilarin kimler tarafinda konuldugunu; hastanin varsa travma Oykiisiinii,
geemis Ozkiyim diisiince, plan veya girisimlerini, degerlendirir ve kaydeder)
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Hastanin 6zgeg¢misini degerlendirir ve kaydeder (Dogum Oncesi, siras1 ve sonrasi tim

12 gelisimsel siiregler, sosyal yasam, cinsel yasam, evlilik ve askerlik dykdisii, geg¢irdigi
hastaliklar)
Aile Oykiisiini alir (Aile bireyleri ve yetismesinde etkili olmus kisiler, yetistigi ailenin

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

14 Diger sistemlerin ve/veya komorbid psikiyatrik bozukluklarin anamnezini gézden
gegirir, onemli bulgular kaydeder

15 Hastaya, sorusunun ya da aktarmak istedigi bagka konularm olup olmadigini sorar.

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

17 Psikiyatrik goriigme sonras1 dykii ve bulgularin kisa 6zetini ¢ikarir ve ruhsal

durum muayenesine geger.
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PULSOKSIMETRE UYGULAYABILME BECERISI

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

ARACLAR: Pulse oksimetre cihazi, monitor

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

1 Cihazm giinliik temel kontrolleri yapilmalidir.

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

Uygulayici tarafindan hastaya islemin ne amagla yapildigi agiklanmali ve hastanin

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Prob paralizi olan eklemin {izerine yerlestirildiyse, hasta eklemdeki sicaklig

12 hissedemeyecegi icin, olas1 yaniklara kars1 dikkatli olunmali1 ve periferal perfiizyonu,
deri turgoru ve probtan kaynaklanan sicaklik degerlendirilmelidir.

Pulse oksimetre yerlestirilen ekstremite hareket yoniinden izlenmelidir. Segilen

13 bolgenin asir1 hareketi dogru olmayan saturasyon degerine neden olabilmektedir. Bu
nedenle prob fiziksel aktivitenin az oldugu bolgeye yerlestirilmelidir.

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

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

AMAC: Recete Diizenleyebilme

ARACLAR: Recete

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Recetede bulunmasi gereken bilgiler

Recetenin yazildig: tarih yazilmahdar.

Hekim ile ilgili bilgiler bulunmahdir.
Adi-soyadi

Unvani (Dr./uzman)

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

imzas1

Hasta ile ilgili bilgiler yazilmahdir.
Adi-soyadi

Yasi

Cinsiyeti

Adresi

Tam

flacla ilgili bilgiler yazailmahdur.

Superskripsiyon

Inskripsiyon (Miistahzar adi, Farmasotik sekil)

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

gerekirse uyar1 veya Ozel bir talimat)
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RINNE - WEBER TESTLERI / DIYAPOZON TESTLERI UYGULAYABILME

BECERISI

AMAC:
ARACLAR:
BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO
1 Hasta dik olarak muayene koltuguna oturtulur ve yapilacak muayene ile ilgili bilgi
verilir; varsa kafadaki gozliik, kulaklik vb seyleri ¢ikarilir.
2 Hastanin baginin koltuk arkaligina temas etmedigi kontrol edilir.
3 Kullanilacak frekanstaki diyapazon secilir (512 veyal024 Hz tercih edilir.)
4 Diyapazonun sapkismindan sag el bas ve 2. Parmak ile tutulur.
5 Sag kulaga uygulanacak Rinne testi i¢in; hastanin basi sol el ile sola ¢evrilir.
6 Sol ell. Parmak proksimal eklemden biikiilerek, sapindan tutulan diyapazon,bir
catalinin 45 derece ac1 ile ekleme vurulmasi sayesinde titrestirilir.
7 Net ve distorsiyonsuz bir ses elde edilene dek titrestirme iglemi tekrar edilir.
8 Titrestirilen diyapazon sag mastoid ¢ikint1 izerine kemige temas edecek sekilde
konur.
9 Bu esnada sap1 tutmakla birlikte parmaklarin veya hasta sag¢ ve giysilerinin
titresen catallara temas etmemesi saglanir.
10 Hastadan sesi duymasinin bittigi an1 belirtmesi istenir.
Kemik yolu ile isitmenin sona ermesinden sonra, sapindan tutulan diyapazon,
11 catallar1 dig kulak yolunun akustik eksenine parallel olacak sekilde kulaktan 2 cm.
uzaklikta tutulur.
12 Hastadan sesi duymasinin bittigi a1 belirtmesi istenir.
Kemik yolu ve hava yolu iletim siireleri kiyaslanarak Rinne testi sonucu (+), (-)
13 .. o
veya patolojik (+) olarak kaydedilir.
14 Ayni iglemler sol kulak i¢in tekrar edilir.
15 Weber testi i¢in hastanin basi orta hatta getirilir.
16 Sol el 1. Parmak proksimal eklemden biikiilerek, sapindan tutulan diyapazon bir
catalinin 45 derece ac1 ile ekleme vurulmasi sayesinde titrestirilir.
17 Titrestirilen diyapazon sapkisminin vertex, alin ve iist 6n kesici digler gibi orta hat
yapilarindan birinin tizerine konur.
18 Bu esnada sap1 tutmakla birlikte parmaklarin veya hasta sag ve giysilerinin

titresen catallara temas etmemesi saglanir.
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19 Hastadan sesi baginin neresinden duydugunu belirtmesi istenir.

20 Sag, sol veya orta hatta diye belirtilene dek gerekirse diyapazon uygulama yerleri
degistirilerek test tekrar edilir.
Sesin lateralizasyonu belirlendikten sonra Weber testi sonucu ortada, saga

21 . . .
lateralize veya sola lateralize olarak kaydedilir.

2 Weber testi sonucuna gore gerekirse Rinne testi sonucu yalanci (-) olarak yeniden
belirlenir.

23 Diyapazon yerine konur.
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SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINI DEGERLENDIREBILME BECERISI

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

ARACLAR: Cesitli solunum fonksiyon testi érnekleri

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Solunum Fonksiyon Testinin endikasyonlarinin tespiti

SFT' deki parametrelerin tanimlarinin yapilmasi

Hasta kooperasyonunun degerlendirilmesi

Akim-Voliim ve Voliim-Zaman egrilerinin degerlendirilmesi

Normal, Obstruktif, Restriktif ve Mikst bozukluk ayrimi yapilmasi

Q| N B W N -

Anormal SFT' lerdeki patolojinin agirliginin hesaplanmasi
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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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TARAMA VE TANISAL AMACLI iINCELEME SONUCLARINI

YORUMLAYABILME

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

ARACLAR: Hastane bilgi sistemi

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Hastanin kimlik bilgilerinin kontrol etme

2 Tetkikin ait oldugu tarih ve saati kontrol etme

3 Istenilen tetkik i¢in uygun numune almip alinmadigimi kontrol etme, 6rnek uygunlugu
veya kalitesiyle ilgili bir uyar1 varsa yorum yaparken g6z 6niinde bulundurma

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

5 Sonug rakamlarinin yanindaki birimlere dikkat etme

6 Sonucu, referans degerleriyle karsilagtirma

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

8 Sonucun referans araligi icinde veya disinda olmasina bakilarak bir karara
varilamamasi durumunda, sonucu etkileyecek faktorleri goz oniinde bulundurma:
-Yapilan testin hastalig1 yakalama ve saglami ayirma giicii
-Hastanin yas1, cinsiyeti, kullandig ilaglar
-Genetik risk faktorii varlig
-Gebelik durumu

9 Tanisal test/ tarama testi ayirimini bilme;

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

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

testidir. Normalse ileri tetkik planlanmaz. Referans degerlerin disindaysa FT4 istenir).
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10

Sonucun hastanin klinigiyle uyumunu degerlendirme

11 Testlerden elde edilen ardigik sonuglardaki fark diizeyini degerlendirme

12 Farkl1 test sonuglarinin birbiriyle iliskisini degerlendirme

13 Inceleme bir tarama testi ise, sonucuna gére ileri tetkik yapilmasi gereken hastalart
segebilme

14 Tarama testlerinin kime ve ne kadar siklikta dnerilecegini bilme

15 Sonraki asamalar1 planlama

16

Hastayi bilgilendirme ve sonraki asamalarla ilgili goriigiinii alma
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TEDAVIYE RET BELGESIi HAZIRLAYABILME BECERISi

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

ARACLAR: Kalem, kagit, kase.

BASAMAK
NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

Hastaya hastaligina yonelik yapilmasi planlanan tedavi yontemini hastanin

1 L
anlayacagi bir dil ile aciklayiniz,

2 Varsa alternatif olabilecek tedavi yontemleri ile ilgili bilgilendirme yapiniz,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

AMAC: Temel yasam destegini sirastyla uygulayabilmek

ARACLAR: KPR maketleri

BASAMAK
UYGULAMA BASAMAKLARI
NO

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

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

3 Hasta yanit vermiyorsa

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

5 Hastay1 yavasca sirt {istii gevirir.

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

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

9 A akis semasi:

10 Hastanin solunum normal degil veya yok ise:
Yalnizsa yardim i¢in seslenir veya bagka se¢enek yok ise hastayi yalniz birakarak

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

12 Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamaya karar verir.

13 Hastanin yaninda diz ¢oker.

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

15 Bir elinin topuk kismimi kazazedenin gégiis kafesinin ortasina, sternumun alt
yarisina yerlestirir.

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

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

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

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

20 kullanarak hastanin burnunu kapatir.

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

22 Bir saniye siireyle iifleyerek hastanin gogiis kafesini sisirir

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

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

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

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

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

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

29 B akis semasi:

30 Hastanin solunumu normal ise:

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

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

33 Hastanin sag yanina geger.

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

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

36 Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirir.

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

38 Hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas ettirir.

39 Hastanin solunum ve dolagimini takip eder.

40 Yardim cagirir veya 112’yi arar.

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

uygular.
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TOPLUMDA BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELE EDEBILME BECERISi

AMAC: Toplumda bulasict hastaliklarla miicadele edebilme becerisi kazanmak
ARACLAR:

BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI

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

Toplumda bulasici hastaliklar ve salginlarla ilgili mevcut durumu

degerlendirebilir

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

3 Bolgeye ozel riskleri belirler

4 Halk sagligi1 egitimi ¢alismalarini uygular

5 Sektorler arasi ig birligi saglamak amaciyla yapilmasi gerekenleri bilir

B. Bulasic1 Hastalik Ortaya Ciktiktan Sonra Yapilmasi Gereken Calismalar

6 Vakalarin tespiti ve bildirimini yapar

Vakalarin Bildirilmesinden Sonra Yapilmasi Gereken Caligmalart uygular

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

9 Halk saglig1 egitimi ¢aligmalarini uygular

10 Sektorler arast igbirligi yapilmasim bilir

11 Kayit ve istatistik tutmak /degerlendirme yapabilir
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TOPLUMDAKI RiSK GRUPLARINI BELIiRLEYEBILME BECERISi

AMAC: Toplumdaki risk gruplarini belirleyebilme becerisi kazandirilmasi
ARACLAR:
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Incinebilir kisi ve gruplarin tanimin1 yapar
2 Incinebilirlik nedenlerini sayar
3 Incinebilir olarak kabul edilen kisileri bilir
4 Incinebilir gruplar igin yapilabilecekler hakkinda goriis sunar
Bir saglik calisan: olarak; Incinebilir olan kisilerin ihtiyaci olan saglik bakimini
almasi ve kendilerine yapilacaklar hakkinda bilgilendirir, en azindan haberdar
5 edilmesi, aydinlatilmis onaminin alir,
Kendilerine bakamasalar da kararlara dahil edilmesi, Mahremiyetlerinin korunmasi
ilkelerini uygular
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TRAVMA SONRASI KOPAN UZVUN UYGUN OLARAK TASINMASI BECERISi

AMAC: Travma sonrast kopan uzvun uygun olarak taginmasi becerisi kazandirilmasi
ARACLAR: Temiz gazli bez, buz torbasi ya da buz akiileri, uygun tasima kabi, serum
fizyolojik, yardimce1 olacak saglik personeli
BASAMAK
NO UYGULAMA BASAMAKLARI
[lk olarak etrafi kontrol ederek hastanin ve kendisinin giivenligini saglar

1 Yaralmin yanina giderek kendini tanitir ve hayati tehdit eden bir yaralanmasi varsa
oncelikle ona miidahale edip travma temel yasam destegi uygular

2 Hayat1 tehdit eden bir durum yoksa ve izole ektremite avulsiyonu mevcut ise ellerini
yikar (Bakiniz el yikama temel hekimlik uygulama rehberi)

3 Steril eldivenini giyer (Bakiniz steril eldiven giyme temel hekimlik uygulama rehberi)

4 Kopmanin oldugu ekstremitede aktif bir kanama mevcutsa kanamaya miidahale edilip
kontrol altia alir (Bakiniz aktif kanamay1 durduracak/sinirlayacak onlemleri alabilme
becerisi temel hekimlik uygulama rehberi)

5 Kopan uzuv iizerinde bariz kirlenme olmadig1 miiddetce uzvu herhangi bir madde ile
temizlemez, bariz kirlenme mevcutsa serum fizyolojik ile nazikge temizler ve steril
gazli bezle hafifce sarar ?

6 Reimplantasyon i¢in kopan uzvun taginmasi gerekiyorsa gazli bezle sarili uzvu temiz
bir posetin icine yerlestirir ve agzim kapar ©

7 Mevcutsa bu poseti ikinci bir posetin icine yerlestirir ve onun da agzim kapatir ¢

8 Ugiincii bir posetin igerisine buz doldurulur ve uzvun oldugu poset bu posetin icine
yerlestirir ve agzi kapatir ©

9 Hazirlanan uzvu hastayla birlikte reimplantasyonun yapilacagi yere serin bir ortamda
nakleder
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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 cevreye 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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