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OGRENIM REHBERI

EL YIKAMA BECERISI

ARACLAR: Su, sabun ya da temizleyici ¢ézelti, kagit haviu
KATILIMCI:

Ellerimiz dis ortam ile en sik temas eden, en gok bulasiya yol acan organlarimizdir. Bu nedenle ellerimiz
yikamayi iyi bilmememiz ve unutmamamiz gerekir. Ellerimizi yikarken 6nce su ile islatir ve sabun veya
temizleyici ¢ozelti ile képurtirtz. Ellerimiz kopukll iken asadida tanimlanan hareketleri sirasi ile ve en az beger
kez yinelememiz gerekir. Bdylece elimizin her tarafi temizlenmis olur.

Avug S icleri Parmaklar kapal ve fleksiyonda iken, parmaklarin
birbiriyle temas ederken, parmaklar birbirlerinin arka yuzleri diger elin avug igi ile temas ettirilerek
arasina gegmis olarak ovalanir, ovalanir.

Basparmaklar, diger elin avug igine alinarak Tum parmak uglari, diger elin avug igine
ovalanir alinarak ovalanir

Elimizin her yerini temizledikten sonra elimizi su ile durulariz. Musluk vidali ise Gzerine avucumuz ile biraz su dokerek
kapatiriz. Tibbi kullanimda siklikla kollu musluklar yeglenir ve kapatilir iken elimiz dedil, dirsegimiz kullanilir. Elimizi

yikadiktan sonra kurulamamiz da gerekir.



BASAMAK

NO BASAMAKLAR
1 Giysinizin kollarini el bileklerini ortaya gikaracak bigimde katlayiniz.
2 Saatinizi, ylzik, bilezik, vb. takilarinizi gikariniz.
3 Musludu acgarak ellerinizi akan suyun altinda islatiniz.
4q Elinize sabun ya da bir miktar temizleyici ¢ozelti aliniz.
5 Eder sabun kullaniliyor ise, ellerinizin képugunu koruyarak sabunu durulayip yerine birakiniz
6 Elde kalan kopukle, asagida tanimlanan hareketleri, sirayla gesitli yonlere rotasyonlar yaparak, en
az beser kez yineleyerek ellerinizi ovunuz:
* Avug igleri birbiriyle temas ederek,
. Sag avug igi sol el sirti Uzerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,
* Sol avug ici sag el sirt1 lizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,
* Avug igleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin igine gegmis olarak,
* Sag elin parmaklari kapall ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yuzlerini sol elin avug ici
ile temas ederek,
* Sol elin parmaklari kapal ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka ytzlerini sag elin avug igi
ile temas ederek,
*  Sag bagparmak, sol avug igine alinarak,
*  Sol bagparmak, sag avug igine alinarak,
*  Sag elin tum parmak uglari sol avug igine alinarak,
* Sol elin tim parmak uglar sag avug igine alinarak ellerinizi ovunuz.
7 Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip, temizleyici maddenin képigini tamamen akitarak
ellerinizi durulayiniz.
Kadit havlu ile ellerinizi kurulayiniz.
Eder musluk vidal ise, musluk vidasi tGzerine elle su akitarak durulayiniz ve elinizi kuruladiginiz
kadit havlu ile tutarak muslugu kapatiniz. Kollu musluklarda muslugu dirseginiz ile kapatiniz.
10 Kullanilmig havluyu mavi (evsel atik) ¢ép torbasina atiniz.
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DEGERLENDIRME REHBERI

EL YIKAMA BECERISI

DEGERLENDiIiRME KRiTERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

B - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
DENEME
BASAMAKLAR 1 2 3

El Yikama Becerisi

1. Giysisinin kollarini el bileklerini ortaya gikaracak bigimde katlad.

2. Saatini, yuzik, bilezik, vb. takilarini gikardi.

3. Muslugu acarak ellerini akan suyun altinda islatti.

4. Eline sabun ya da bir miktar temizleyici ¢ozelti aldi.

5. Eder sabun kullaniliyor ise, ellerinin képtgini koruyarak sabunu durulayip
yerine birakti.

6. Elde kalan kopukle, asagida tanimlanan hareketleri, sirayla gesitli yonlere

rotasyonlar yaparak, en az beser kez yineleyerek ellerinizi ovdu:

* Avug igleri birbiriyle temas ederek,

. Sag avug igi sol el sirti Uzerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,

* Sol avug ici sag el sirt1 lizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,

* Avug igleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin igine gegmis
olarak,

*  Sag elin parmaklari kapall ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yuzlerini sol
elin avug igi ile temas ederek,

*  Sol elin parmaklari kapal ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yuzlerini sag
elin avug igi ile temas ederek,

* Sag bagparmak, sol avug igine alinarak,

*  Sol basparmak, sag avug igine alinarak,

* Sag elin tum parmak uglari sol avug igine alinarak,

* Sol elin tim parmak uglar sag avug igine alinarak ellerinizi ovdu.

7. Suyun altinda ellerini ovar sekilde yikayip, temizleyici maddenin képigini
tamamen akitarak ellerini duruladi.

8. Kadit havlu ile ellerinizi kuruladi.

9. Eder musluk vidali ise, musluk vidasi lizerine elle su akitarak duruladi ve elini
kuruladigr kagit havlu ile tutarak muslugu kapatti. Kollu musluklarda muslugu
dirsegi ile kapatti.

10. Kullanilmig havluyu mavi (evsel atik) ¢op torbasina atti.
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STERIL ELDIVEN GIYME VE CIKARMA BECERISI

ARACLAR: Steril eldiven

KATILIMCI:

Eldiven Cesitleri ve kullanildigi yerler

Naylon eldiven: ince, siklikla yarn seffaf naylondan yapilmiglardir. Zorlanma olmayan islerde, ellerin temiz
kalmasi igin kullanilirlar. Eldiven ele tam oturmadidi igin, ince ilerin yapilmasina olanak vermez. Daha ¢ok gida
sektdrinde bulasinin engellenmesi igin kullanilirlar.

Muayene Eldiveni: Latexten yapilmistir. Tek bir boyu vardir ve steril olmayan, goklu ambalajlarda kullanima
sunulur. Ele iyi oturdudu igin, meslegimizde pek gok amagla kullanilir. Her iki gifti birbirinden farksizdir.

Cerrahi Eldiven (Steril Eldiven): Muayene eldiveni gibi latex’ten yapilmistir. Ancak ele daha iyi uymasi igin
basparmak biraz iceri dogru kaydirilmistir. Bu nedenle sag ve sol tekleri vardir. Yine ele tam uyumu igin gesitli
boyutlari vardir. Boyutlari 7'den baslayarak, yarim numara artarak, 8 "2'ye dek genisler. ici steril, bir ciftlik
ambalajlarda bulunur.

BASAMAK
BASAMAKLAR

NO

1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

2 Elinizin boyutlarina uygun steril eldiveni seginiz.

3 Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadidini ve son kullanma tarihini kontrol ediniz.

4 Steril eldivenin dis paketini, igindeki ikinci kagit tabakay yirtmadan agip, ic paketi masanin
Uzerine yerlestiriniz.

5 Ic paketi, eldivene ve paketin i¢ bélimine degmeden masanin (izerine aginiz.

6 Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivriimis olan bilek kismindan, dis yiizeyine
dokunmadan tutunuz.

7 Eldivenin bagparmadini 6n tarafa dogru getiriniz.

Elinizi eldivenin igine sokunuz ve tim parmaklarinizin yerlerine yerlestiginden emin olunuz.
Parmaklar yerlesince diger elinizle eldiveni bileginize dogru gekiniz.

8 Steril eldiven giydiginiz elinizin dért parmadini (ikinci, lglinci, dérdinci ve besinci parmaklar)
diger eldivenin katlanmis bilek kisminin igine yerlestirerek eldiveni tutunuz ve eldiveni tam olarak
giyinceye kadar birakmayiniz.

9 Eldivenin basparmadini 6n tarafa dogru getiriniz ve giplak elinizi eldivenin igine ilerletiniz.

Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin boynunu bileginizden yukari dogru gekiniz ve
baska yere degmeden, parmaklarinizin tam oturmasini saglayiniz.

10 Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan boynunu da dizelterek yukari dogru gekiniz.

11 Bir eliniz tum parmaklari ile diger elinizin eldivenini avug iginden sikica kavrayarak tutunuz ve
gekerek eldiveni gikariniz (eldiveni avug icinden tutan eliniz ile higcbir bicimde eldiveni
birakmayiniz ve ek bir kavrama hareketi yapmayiniz).

12 Gikardiginiz eldivenin timiina eldivenli elinizin avug igine toplayiniz.

13 Eldivensiz kalan elinizin ilk iki parmadi ile diger eldiveninin el biledi i kismindan igeri dogru
yerlestirerek eldivenin i¢ kismindan sikica tutunuz ve eldiveni ters (i¢ ylzi disa gelecek bicimde)
gevirerek gikariniz.

14 Eldivenleri (kirmizi posetli) tibbi atik kutusuna atiniz.

15 Ellerinizi yikayiniz.
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Steril eldiven giyme ve kullaniimis eldiveni gikarma becerisi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalagsmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
BASAMAK BASAMAKLAR DENEME
NO
1 2 3
1 Ellerini yikayip, kuruladi.

Elinin boyutlarina uygun steril eldiveni segti.

Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadigini ve son kullanma
tarihini kontrol etti.

4 Steril eldivenin dig paketini, igindeki ikinci kagit tabakayi yirtmadan
agip, ic paketi masanin Uzerine yerlestirdi.

5 Ic paketi, eldivene ve paketin ic bélimiine degmeden masanin
Uzerine agtl.

6 Baskin eliyle diger elin eldivenini, eldivenin kivrilmis olan bilek

kismindan, disg ylizeyine dokunmadan tuttu.

7 Eldivenin basparmadini 6n tarafa dogru getirerek elini eldivenin igine
soktu. Parmaklar yerlesince diger eliyle eldiveni bilegine dogru cekti.

8 Steril eldiven giydiginiz elinizin doért parmadini diger eldivenin
katlanmis bilek kisminin igine yerlestirerek eldiveni tuttu ve eldiveni
tam olarak giyinceye kadar birakmadi

9 Eldivenin bagparmadini 6n tarafa dogru getirdi ve giplak elini
eldivenin igine ilerletti

Elini eldivene sokarken, eldivenli eliyle eldivenin boynunu bileginden
yukari dogru gekti ve baska yere degmeden, parmaklarinin tam
oturmasini sagladi.

10 Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan boynunu da
duzelterek yukari dogru gekti

11 Bir elini tim parmaklari ile diger elinin eldivenini avug iginden sikica
kavrayarak tuttu ve cekerek eldiveni gikardi

12 Gikardidi eldivenin tumuni eldivenli elinin avug igine topladi

13 Eldivensiz kalan elinin ilk iki parmagdi ile diger eldiveninin el bilegi ic

kismindan igeri dogru yerlestirerek eldivenin ig kismindan sikica tuttu
ve eldiveni ters gevirerek gikardi

14 Eldiveni kirmizi - tibbi atik ¢op torbasina; eldiven ambalajini kagit atik
ya da evsel atik ¢gop torbasina atti.

15 Ellerini yikayip, kuruladi.
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RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERISI

| ARAGLAR: Yok

KATILIMCI:
BASAMA
K BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hastayr muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini séyleyiniz.
3 Hasta merdiven gikmis, ylriimis, yorgun vb durumda ise 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.
6 Hasta oturur pozisyonda iken; nabzi dederlendireceginiz kolunu bir destedin tizerine koyunuz. Kolu
dirsekten 90°’lik agl yapacak bigimde biikiintiz ve el biledi diiz duracak, avug igi yukari bakacak
bicimde eli yerlestiriniz.
7 Isaret, orta ve ylzik parmaklarinizi radyal arter trasesi (izerine yerlestiriniz.
Radyal arteri palpe ediniz.
9 Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn. sireyle atimlari sayiniz.
10 Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.
14 Hastaya 6lgumleriniz ile ilgili bilgi veriniz
15 Ellerinizi yikayiniz
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RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERISI

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timunden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
DENEME
BASAMAKLAR 1 2 3
Ellerini yikadi.

2. Hastayl muayene hakkinda bilgilendirdi ve rahat olmasini soyledi.

Hasta merdiven gikmig, yurimus, yorgun vb durumda ise 5-10 dakika
dinlenmesini sagladi.

4. Hasta oturur pozisyonda iken; nabzi dederlendirecegdi kolu bir destegin Gzerine
koydu. Kolu dirsekten 90°'lik agI yapacak bigimde bukti ve el bilegi diiz duracak,
avug igi yukari bakacak bigimde eli yerlestirdi.

Isaret, orta ve ylzik parmaklarini radyal arter trasesi Gizerine yerlestirdi.

Radyal arteri palpe etti.

Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn. siireyle atimlari saydi.

Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydetti.

Ol ®| N o

Hastaya olgumleri ile ilgili bilgi verdi.

10. Ellerini yikad.
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UST EKSTREMITE KAN BASINCI OLCME BECERISI

| ARAGLAR: Sfigmomanometre, stetoskop

KATILIMCI:
BASAMAK
BASAMAKLAR
NO
1 Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz.
2 Olciim yapilacak kisi herhangi bir aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika bir yerde oturtularak
dinlenmesini sadlayiniz
3 Hastaya, son yarim saat iginde kan basincini etkileyecek maddeleri (cay, kahve, sigara, nazal

dekonjestan gibi) kullanip kullanmadigini sorunuz. Eger bu maddeleri kullandi ise yarim saat
sonra 6lcim yapmanin daha dogru sonug verecedini sdyleyerek beklemesini saglayiniz.

4 Hastanin daha 6nceki tansiyon 6lgim sonucu, tansiyon ilaci kullanip kullanmadigi sorularini
sorunuz.

5 Kiside bir gerginlik (anksiyete) hissediliyorsa yapilacak olan islem hakkinda bilgi verilirken bu
gerginligin giderilmesine galisiniz.

6 Ortamin, sakin, sessiz ve sicaklifinin asiri sicak veya soguk olmamasini saglayiniz.

7 Kullanilacak kan basinci 6lgim aletilerini gézden gegiriniz

* Tansiyon aleti mansonunun havasinin tam inmis mi?
*  Steteskop hazir mi?

e Hastanin kol gevresine uygun bir mansonun mu? (Normal yetiskinler igin mansonun
boyutlari 12x26 cm olmah)

8 Kisinin, eder varsa, Uzerindeki palto, ceket, kazak gibi giysileri gikartmasini isteyiniz. (Siyrildiinda
kolu sikmayacak giysiler gikarilmayabilir).
9 Hastaya uygun pozisyon veriniz

. Hasta bir sandalyede rahat pozisyonda oturmali, yatan hasta ise dlgim yapilacak olan
kolu govdeye paralel uzatmali,

. Kisinin dirsedi havada kalmamali, mutlaka masa gibi bir yere dayatiimali,

* Kol dirsekten hafif fleksiyonda ve avug igi yukari bakar durumda, 6n dirsek boslugu
(antekubital fossa) seviyesinin mimkiin oldugunca kalp hizasina olmasi saglanmalidir.

10 Kisinin sag ya da sol kolunu uzatmasi s6yleyiniz. (Hipertansiyonu olan hastanin ilk
dederlendirmede kan basinci her iki koldan 6lgilmeli, sonraki 6lgimler daha yiiksek bulunan
koldan yapilmalidir).

11 Brakiyal arterin trasesi Gzerinden (dirsek eklemi 6n yliz, medial taraftan) arter nabzini 4 parmakla
palpe ediniz.
12 Tansiyon aletinin mansonu 6n dirsek boslugu agikta kalacak sekilde (Mansonun alt kenarinin

antekubital fossadan en az 2.5 cm yukarida olacak sekilde) kola sariniz.
Mansonu sararken sunlara dikkat ediniz.
» Igindeki hava torbasi brakial arteri ortalayacak sekilde olmali,

+ Icindeki hava torbasi katlanmamali,
* Hava borular brakial arter trasesine gelmeyecek bigimde olmali,

* Kola tam oturacak sekilde, yeterli sikilikta olmali (Manson ile cilt arasinda 1 parmak
siacak kadar agiklik olmalr)

13 Steteskopun kulaklik kismi sivri tarafi karsiya bakacak sekilde kulaginiza takiniz.

14 Steteskopun tamburunu 6n dirsek bosluguna, hafif i (medial) bélgeye (brakial arter trasesi
Uzerine) ve mansonun altina gelmeyecek sekilde yerlestiriniz. Fazla bastirmadan bir elinizle orada
tutunuz.

15 Bir el ile gani bastirirken diger el ile hava pompasini tutup, hava (puar) muslugu sonuna kadar
kapatiniz.
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Not: Hava muslugu kapatildiktan sonra zorlamaya devam edip ok fazla sikistirmayiniz. Aksi
durumda gerektiginde tek el ile muslugu agmakta zorlanilabilirsiniz. Bu amagla manson
sisirilmeden 6nce kapatilan muslugun kolay agilip agilmadigini kontrol etmek yararh olur.

16 Olciim yapilirken hastanin ve cevredekilerin konusmasina izin vermeyiniz.

17 Diger elinizle hava muslugunu kapatarak manson basincini, 180 mm Hg olacak sekilde arttiriniz,
ya da mangon basincini arttirirken Korotkoff seslerini dinleyiniz ve mangson basincini seslerin
kesildigi basingtan 30-40 mm Hg daha ylksek olacak sekilde arttiriniz.

18 Atim sesi duyulmuyorsa hava muslugunun vidasi hafifce gevsetilerek basincin yavas yavas asadi
dogru dismesini saglayiniz.

Not: Manometrenin ibresi hizli dustyorsa biraz kapatip, yavas dustyorsa biraz agarak (2-3
saniyede 10 mmHg diisecek) sekilde havanin inmesini saglayiniz.

19 Ilk atim sesinin (bu sesin ardindan atimlar devam etmelidir) duyuldugu noktadaki basing degerini
manometrenin ibresinden okuyunuz, bu deder sistolik kan basincidir.

20 1k sesi takiben siirekli duyulan atim sesleri bir noktada kesilir, son sesin duyuldugu (sesin azaldig
degil, tamamen kesildigi) noktadaki dederi ibreden okuyunuz, bu da diastolik kan basincidir.

21 Diastolik kan basinci belirlendikten sonra hava muslugunu gevseterek, basinci hizla sifira dogru
indiriniz.

22 Basing en alta inene kadar kulakhklar gikartiimamali ve steteskobun gan kismi yerinden
oynatilmamabhdir.

23 Ayni koldan Ust Uste iki 6lcim yapmak gerekirse iki 6lgim arasinda en az 15 saniye zaman
olmasini ve bu arada mansonun havasinin tamamen alinmasini saglayiniz.

24 Olciim tamamlandi ise kulakliklari cikartip, mansonu c¢éziiniiz.

25 Hastaya giyinmesini sdyleyiniz.

26 Hastaya 6lcum sonuglari hakkinda bilgi veriniz.

27 Kan basinci dederini 6nce sistolik, sonra diastolik kan basinci olmak lizere kaydediniz.

28 Tansiyon aletini toplayip yerine yerlestiriniz.

Not : Ayni koldan bir 6lgim daha yapacaksaniz en az 5 dakika beklemeniz gerektigini unutmayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

Ust Ekstremite Kan Basinci Olgme Becerisi

DEGERLENDiIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
DENEME
BASAMAKLAR 1 2 3

1. Hastaya kendini tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi verdi.

2. Olgiim yapilacak kisi herhangi bir aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika
dinlenmesini sagladi

3. Hastaya, son yarim saat icinde kan basincini etkileyecek maddeleri kullanip
kullanmadigini sordu. Eger bu maddeleri kullandi ise yarim saat sonra 6lgiim
yapmanin daha dogru sonug verecedini sdyleyerek beklemesini sagladi.

4. Hastanin daha 6nceki tansiyon 6lgim sonucu, tansiyon ilaci kullanip
kullanmadigini sordu.

5. Kiside bir gerginlik hissetti ise yapilacak olan islem hakkinda bilgi verilirken
bu gerginligin giderilmesine calisti.

6. Kullanilacak kan basinci 6lgim aletlerini gézden gegirdi

7. Kisinin, eder varsa, Uzerindeki palto, ceket, kazak gibi giysileri gikartmasini
istedi.
8. Hastaya uygun pozisyon verdi

9. Kisinin sag ya da sol kolunu uzatmasi soyledi.

10. Brakiyal arterin trasesi Uzerinden arter nabzini 4 parmakla palpe etti.

11. Tansiyon aletinin mansonunu 6n dirsek boslugu acikta kalacak sekilde kola
sardi.
12. Steteskopun kulaklik kismi sivri tarafi karsiya bakacak sekilde kulagina takti.

13. Steteskopun tamburunu 6n dirsek bosluguna, hafif ic bolgeye ve mansonun
altina gelmeyecek sekilde yerlestirdi.

14. Bir el ile gani bastirirken diger el ile hava pompasini tutup, hava muslugunu
sonuna kadar kapatti.

15. Diger eli ile hava muslugunu kapatarak manson basincini, 180 mm Hg
olacak sekilde arttirdi, ya da manson basincini arttirirken Korotkoff seslerini
dinledi ve manson basincini seslerin kesildigi basingtan 30-40 mm Hg daha
yuksek olacak sekilde arttirdi.

16. Atim sesi duyulmuyorsa hava muslugunun vidasi hafifce gevsetilerek
basincin yavas yavas asadi dogru diismesini sagladi.

17. 1lk atim sesinin duyuldugu noktadaki basin¢ dederini manometrenin
ibresinden okudu.
18. Son sesin duyuldugu noktadaki degeri ibreden okudu
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19.

Diastolik kan basinci belirlendikten sonra hava muslugunu gevseterek,
basinci hizla sifira dogru indirdi

20.

Basing en alta inene kadar kulakliklari gikartmadi ve steteskobun gan kismini
yerinden oynatmadi.

21.

Ayni koldan Ust Uste iki 6lgim yapmak gerekirse iki 6lgim arasinda en az 15
saniye zaman olmasini ve bu arada mansonun havasinin tamamen
alinmasini sagladi

22.

Olglim tamamlandi ise kulakliklari cikartip, mansonu ¢dzdi.

23.

Hastaya giyinmesini sdyledi.

24,

Hastaya 6lgim sonuglari hakkinda bilgi verdi.

25.

Kan basinci dederini 6nce sistolik, sonra diastolik kan basinci olmak Uzere
kaydetti.

26.

Tansiyon aletini toplayip yerine yerlestirdi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

| ARACGLAR: ilac, enjektér, antiseptik madde, tampon, eldiven

KATILIMCI:
BASAMA
K BASAMAKLAR
NO
1. Kendinizi tanitiniz
2, Hastaya ismi ile hitap ediniz.
3. Yapilacak enjeksiyonun gerekgesini agiklayiniz.
4. Yapilacak islemi kisaca acgiklayiniz.
5. Hastanin onayini aliniz.
6. Enjeksiyon sirasinda odada gerekli mahremiyeti saglayiniz.
7. Enjeksiyon igin kullanilacak malzemeleri bir tepsi iginde hazirlayiniz, uygun enjektora seginiz.
8. Malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ediniz.
9. Uygulayacadiniz ilacin dogru ilag oldugundan, uygun isi ve renkte oldugundan emin olunuz.

10. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

11. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

12. Ilag flakonunun metal kapagini steril olarak aginiz.

13. Ampulliin boynundan testere ile keserek ya da gazli bez ile tutarak ampuli aginiz.

14. Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektori segerek steril olarak aginiz.

15. Ampuldeki solisyonu enjektore gekiniz.

16. Enjektore gektigimiz siviyi flakonun igine lastik tipasindan veriniz, enjekt6ri gikariniz, uygun sekilde

karistirip ilag homojen hale gelince lastik tipasindan enjektdr ucunu sokarak ilaci enjektoére gekiniz

(lacimiz flakon degilse bu basamaga gerek yoktur).

17. Enjektérde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektor gévdesine parmakla hafifge vurarak

hava kabarciklarinin yukari gikmasini saglayiniz.

18. Pistonu hafifge iterek kalan havayi gikariniz.

19. Enjektor ignesinin kilifini takiniz.

20. Uygun enjeksiyon bdlgesini belirleyiniz.

. Gluteal bolge: Krista iliaka anterior ile koksiks arasi gizilen gizginin 1/3 ust kismi veya
Ust dis gluteal bélge.

e Vastus lateralis (Uylugun dis ytzUt): Dizin 10 cm yukarisinda lateralde vastus lateralis
kasinin 1/3 orta bdlimine

. Rektus femoris (Uylugun 6n ylizt): Dizin 10 cm yukarisinda rektus femorise uyan uyluk
on yuzu

. Deltoid: Omuzun dis tarafinda acromion’un 3 parmak alti.
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21.

Enjeksiyon yapilacak bélgeye gére hastanin pozisyonunu ayarlayip hastanin mahremiyetine dikkat
ederek giysilerini aginiz.

- Dorsogluteal bdlge igin hastayi yluzistu yatirip kalga eklemi ige rotasyon yapacak sekilde
ayaklarini ige gevrilmesini saglayiniz.

- Uylugun 6n veya dis yuzi igin hastayi sirt Gstl yatiriniz.

- Deltoid bdlge igin hastayi sirtiisti veya oturur pozisyona getiriniz.

22, Enjeksiyon yapmak igin belirlenen bdlgeyi antiseptik soltisyonla icten disa dairesel tarzda
~5 cm gapinda siliniz.

23. Hastaya enjeksiyon uygulanacak kasini gevsetmesi gerektigini anlatiniz.

24, Kuru tamponu pasif elin serge ve ylzik parmadi arasinda sikigtiriniz.

25. Enjektoriin ignesinin koruyucu bolimun gikarip, aktif elinizde kalem gibi tutunuz.

26. Pasif elinizin bag ve orta parmaklariyla belirlenen bdlgenin derisini gergin tutunuz.

27. Igneyi cabuk ve kuvvetlice cilde dik aci yapacak sekilde uzunlugunun % oraninda cilde batirarak
kas igine ilerletiniz.

28. Pistonu hafifge geri gekiniz; kan gelirse igneyi hizla gikartiniz. Mimkinse enjektore yeni bir igne
takiniz ve 26.basamaktan itibaren basamaklar tekrarlayiniz.

29. Pistonun hafifge geri gekilmesiyle kan gelmezse enjeksiyonu yavasga yapiniz.

30. Enjeksiyon tamamlandiktan sonra, igneyi hizla geri gekiniz.

31. Kuru pamuk veya gazli bezi enjeksiyon bdlgesinin Gzerine bastiriniz.

32. Igne ucunu koruyucu kapagini kapatmadan delici-kesici tibbi atik kutusuna atiniz.

33. Enjektor ve pamugdu tibbi atik kutusuna atiniz.

34. Hastaya giyinmesini sdyleyiniz, isterse bir stire uzanip dinlenebilecedini belirtiniz.

35. Hastanin reaksiyonlarini gozleyiniz ve herhangi bir sikayeti olursa tekrar gelmesini s6yleyiniz.

36. Eldivenlerinizi gikariniz, atik kutusuna atiniz ve ellerinizi yikayiniz.

37. Yapilan islemi kaydediniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

DEGERLENDiIiRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timunden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalagsmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: IMZA: TARIH:
BASI: gl AK BASAMAKLAR DENEME
1 2 3
1. Kendini tanitti
2. Hastaya ismi ile hitap etti
3. Yapilacak enjeksiyonun gerekgesini agikladi
4. Yapilacak iglemi kisaca agikladi
5. Hastanin onayini aldi
6. Enjeksiyon igin kullanilacak malzemeleri bir tepsi iginde hazirladi
7. Malzemelerin son kullanma tarihlerini ve diger 6zelliklerini (ilag adi, isisi, vb)

kontrol etti

Ellerini yikayip, kuruladi

9. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerini giydi

10. Ilag flakonunun metal kapagini steril olarak acti veya ampulii boynundan testere

ile keserek ya da gazh bezle tutarak agti

11. Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektérd, steril olarak agti
12. Ampuldeki sollisyonu enjektdre gekti
13. Enjektore gektigi siviyi flakonun igine lastik tipasindan verdi, enjekt6ri gikardi,

uygun sekilde karistirip ilag homojen hale gelince lastik tipasindan enjektér ucunu

sokarak ilaci enjektére cekti (ilacimiz flakon degilse bu basamaga gerek yoktur).

14. Enjektérde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektér gévdesine parmakla

hafifce vurarak hava kabarciklarinin yukari gikmasini sagladi

15, Pistonu hafifce iterek kalan havayi ¢ikardi

16. Enjektor ignesinin kilifini takti

17. Uygun enjeksiyon bdlgesini belirledi

18. Enjeksiyon yapilacak bélgeye gore hastanin pozisyonunu ayarlayip giysilerini agti
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19. Enjeksiyon yapmak igin belirlenen bdlgeyi antiseptik soltisyonla igten disa dairesel
hareketlerle sildi

20. Hastaya enjeksiyon uygulanacak kasini gevsetmesi gerektigini anlatti

21. Kuru tamponu pasif elin serce ve ylzlik parmadi arasinda sikistirdi

22. Enjektoriin ignesinin koruyucu bolimunu gikarip, aktif eliyle kalem gibi tuttu

23. Pasif elin bas ve orta parmaklariyla belirlenen bdlgenin derisini gergin tuttu

24. Igneyi cabuk ve kuvvetlice cilde dik aci yapacak sekilde uzunlugunun % oraninda
cilde batirarak kas igine ilerletti

25. Pistonu hafifge geri gekti, kan gelirse igneyi hizla gikartti. Enjektore yeni bir igne
takti ve basamaklari tekrarladi

26. Pistonu hafifge geri gekti kan gelmezse enjeksiyonu yavasga yapti

27. Enjeksiyon tamamlandiktan sonra, igneyi hizla geri gekti

28. Kuru pamuk veya gazli bezi enjeksiyon bdlgesinin Gzerine bastirdi

209. Igne ucunun koruyucu kapagini kapatmadan igneyi, delici-kesici tibbi atik kutusuna
atti

30. Enjektér ve pamudu tibbi atik kutusuna atti

31. Hastaya giyinmesini syledi, isterse bir siire uzanip dinlenebilecedini belirtti

32. Hastanin reaksiyonlarini gézledi ve herhangi bir sikayeti olursa tekrar gelmesini
soyledi

33. Eldivenlerini cikartti, atik kutusuna atti ve ellerini yikadi

34. Yapilan islemi kaydetti
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

SUBKUTAN ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

| ARACGLAR: ilac, enjektér, antiseptik madde, tampon, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR

1. Kendinizi tanitiniz

2. Hastaya ismi ile hitap ediniz.

3. Yapilacak enjeksiyonun gerekgesini agiklayiniz.

4. Yapilacak islemi kisaca acgiklayiniz.

5. Hastanin onayini aliniz.

6. Enjeksiyon igin kullanilacak malzemeleri bir tepsi iginde hazirlayiniz, uygun enjektora seginiz.

7. Malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ediniz.

8. Uygulayacadiniz ilacin dogru ilag oldugundan, uygun isi ve renkte oldugundan emin olunuz.

9. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

10. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

11. Ilag flakonunun metal kapagini steril olarak aginiz.

12. Ampulliin boynundan testere ile keserek ya da gazli bez ile tutarak ampuli aginiz.

13. Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektéri segerek steril olarak aginiz.

14. Ampuldeki solisyonu enjektoére gekiniz.

15. Enjektore gektigimiz siviyi flakonun igine lastik tipasindan veriniz, enjekt6ri gikariniz, uygun
sekilde kanstirip ilag homojen hale gelince lastik tipasindan enjektdr ucunu sokarak ilaci enjektére
cekiniz (Ilacimiz flakon degilse bu basamaga gerek yoktur).

16. Enjektérde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektor gévdesine parmakla hafifge vurarak
hava kabarciklarinin yukari gikmasini saglayiniz.

17. Pistonu hafifge iterek kalan havayi gikariniz.

18. Enjeksiyon bdlgesini tespit ediniz.

19. Enjeksiyon bodlgesinde 2.5 cm?2’lik alani antiseptik madde iceren tamponla merkezden disa dogru
dairesel hareketle siliniz.

20. Tamponu pasif elin serge ve ylzik parmadi arasina sikistiriniz.

21. Enjektor kapadini sterilitesini bozmadan aginiz.

22. Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alti dokusunu pasif elin parmaklari arasinda yag dokusu az ise
sikistiriniz, fazla ise geriniz.

23. Enjektort kalem tutar gibi veya el ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde tutunuz.

24. Igne egimini yukar bakar duruma getiriniz.

25. Igneyi deri sikistirildi ise 45° lik, gerildi ise 90° lik aciyla batiriniz.

26. Igne tam olarak girdikten sonra pasif el ile tutulan veya gerilen dokuyu serbest birakiniz.

27. Pasif el ile enjektor pistonunu geri gekerek derialti yag dokusu igine girildigini kontrol ediniz.

28. Enjektore kan gelmemis ise; ilaci yavas bir sekilde derialti yag dokusu igine veriniz (Kan gelirse
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igneyi gikararak ilk bélgeden 1-1.5 cm kadar uzada tekrar batiriniz).

29, Pasif el ile ignenin giris noktasina tamponla hafifge bastirarak aktif el ile enjektori giris agisi ve
hiziyla geri gekiniz (Islemden sonra enjeksiyon bélgesine basing uygulanmamalidir!)

30. Kullanilan enjektor ignesinin koruyucu kapadini kapatmadan delici kesici tibbi atik kutusuna atiniz.

31. Eldivenlerinizi gikariniz.

32. Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini saglayiniz.

33. Ilacin adi, bicimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunu kaydediniz.

34. Kirli malzemeleri tibbi atik kutusuna atiniz.

35. Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

SUBKUTAN ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

DEGERLENDiIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timunden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
BAS::AK BASAMAKLAR DENEME
1 2 3
1. Kendini tanitti
2. Hastaya ismi ile hitap etti
3. Yapilacak enjeksiyonun gerekgesini agikladi
4. Yapilacak islemi kisaca agikladi
5. Hastanin onayini aldi
6. Enjeksiyon igin kullanilacak malzemeleri bir tepsi iginde hazirladi
7. Malzemelerin son kullanma tarihlerini ve diger ézelliklerini kontrol etti
8. Ellerini yikayip, kuruladi
9. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerini giydi
10. Ilag flakonunun metal kapagini steril olarak acti veya ampulQ
boynundan testere ile keserek ya da gazli bez ile tutarak acti
11. Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektéru steril olarak acti
12. Ampuldeki sollisyonu enjektdre gekti
13. Enjektore gektigi siviyi flakonun igine lastik tipasindan verdi, enjekto6ri
gikardi, uygun sekilde karistirip ilag homojen hale gelince lastik
tipasindan enjektoér ucunu sokarak ilaci enjektdre cekti (Ilacimiz flakon
dedilse bu basamada gerek yoktur).
14. Enjektorde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektor
gbvdesine parmakla hafifge vurarak hava kabarciklarinin yukari
gikmasini sagladi
15. Pistonu hafifce iterek kalan havayi gikardi
16. Enjektor ignesinin kilifini takti
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17. Uygun enjeksiyon bdlgesini belirledi

18. Enjeksiyon yapilacak bdlgeye gore hastanin pozisyonunu ayarlayip
giysilerini agti

19. Enjeksiyon yapmak igin belirlenen bdlgeyi antiseptik sollisyonla igten
disa dairesel hareketlerle sildi

20. Tamponu pasif elin serce ve ylzik parmadi arasina sikistirdi

21. Enjektor kapadini sterilitesini bozmadan agti

22. Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alti dokusunu pasif elin parmaklari
arasinda yag dokusu az ise sikistirdi, fazla ise gerdi

23. Enjektort kalem tutar gibi veya el ayasi ve parmaklarin altinda
kalacak sekilde tuttu

24. Igne egimini yukari bakar duruma getirdi

25. Igneyi deri sikistirdi ise 45° lik, gerdi ise 90° lik aciyla batird

26. Igne tam olarak girdikten sonra pasif el ile tutulan veya gerilen
dokuyu serbest birakti

27. Pasif el ile enjekt6r pistonunu geri gekerek derialti yag dokusu igine
girildigini kontrol etti

28. Enjektore kan gelmemis ise; ilaci yavas bir sekilde derialti yag dokusu
icine verdi

29, Pasif el ile ignenin giris noktasina tamponla hafifce bastirarak aktif el
ile enjektdru giris agisi ve hiziyla geri cekti

30. Kullanilan enjektor ignesinin koruyucu kapadini kapatmadan delici
kesici tibbi atik kutusuna atti

31. Eldivenlerini cikartti

32. Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini sagladi

33. Ilacin adi, bicimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunu kaydetti

34. Kirli malzemeleri tibbi atik kutusuna atti

35. Ellerini yikadi
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

INTRAVENOZ ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

atik kutusu, atik kutusu

ARAGLAR: Ilac, enjektér, antiseptik madde, tampon, eldiven, turnike, sabun, kagit havlu, delici kesici tibbi

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR

1. Kullanilacak malzemeleri bir tepsi icinde hazirlayiniz ve isleme baslamadan énce kontrol ediniz.

2. Hastaya kendinizi tanitiniz.

3. Hastayi sedyeye yada muayene masasina yatiriniz

4. Yapilacak islemin gerekgesini sdyleyiniz.

5. Yapilacak islemi kisaca acgiklayiniz.

6. Hastanin onayini aliniz.

7. Kollarin 1/3 alt kismi ve 6nkollar agik kalacak sekilde, giysilerini gikarmasini saglayiniz.

8. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

9. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

10. | Antekubital (dirsek 6n gukuru) veya el sirti bélgesini inceleyerek yeterince belirgin bir veni seginiz.

11. | Enjektérinizi hazirlayiniz.

12. | Vendz girisim yapilacakkolu, govde ile 30 derecelik agi yapacak sekilde, énkolu ekstansiyonda ve disa rotasyonda
tutarak, kolu destekleyiniz.

13. | Dirsedin 8-10 cm yukarisindan turnikeyi baglayiniz.

14. | Girisim yapacadiniz ven lzerindeki deriyi merkezden gevreye dogru hareketlerle antiseptik gozeltiler ile siliniz.

15. | Enjektort, aktif olarak kullanilan ele aliniz ve ignenin koruyucu bs&lumini gikariniz.

16. | Enjektorin ignesini, keskin ug deriye yakin gelecek bigimde, deriye 35 derecelik bir egimle batiriniz.

17. | Deriyi gegince, enjektériin ignesini deriye paralel 3-5 mm ilerletip, vene giriniz.

18. | ignenin ucunu ven iginde 2-3 mm ilerletiniz.

19. | Enjektor ve igneyi higc oynatmadan tutunuz.

20. | Enjektorin piston bolimiint geriye dogru yavas yavas gekerek, venin iginde olup olmadiginizi kontrol ediniz. Eger
kan gelmiyorsa, 10. basamaktan itibaren tekrarlayiniz.

21. | Ven igine girilmisse pasif eliniz ile turnikeyi ¢dézunuz.

22, | Uygulanan veni kontrol ederek ilaci yavasga veriniz.

23. | Ilac verdikten sonra kuru tamponla bastirirken, enjektéri ayni aci ve hizla geri gekiniz.

24, | Enjeksiyon bdlgesinde kanamayi durdurmak igin tamponla bastirmaya devam ediniz.

25. | Ozel banti enjeksiyon yapilan noktaya yapistiriniz.

26. | Enjektora delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri tibbi atik kutusuna atiniz.

27. | Ellerinizi yikayip kurulayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

INTRAVENOZ ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timunden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
BASAMAK BASAMAKLAR DENEME
NO 1 2 3
1. Kullanilacak malzemeleri bir tepsi icinde hazirladi ve isleme baglamadan 6nce
kontrol etti.
2. Hastaya kendini tanitti.
3. Hastayi sedyeye yada muayene masasina yatirdi.
4. Yapilacak islemin gerekgesini sdyledi.
5. Yapilacak islemi kisaca acikladi.
6. Hastanin onayini aldi.
7. Kollarin 1/3 alt kismi ve énkollar agik kalacak sekilde, giysilerini gikarmasini
sadladu.
8. Ellerini yikayip, kuruladi.
9. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerini giydi
10. Antekubital veya el sirti bdlgesini inceleyerek yeterince belirgin bir veni segti.

11. Enjektord hazirlad.

12. Enjektori steril ambalajindan gikarip ignesini takti.

13. Parmadiyla amplle birkag kez vurduktan sonra ampulin boynunu, isaretli
yerinden basparmadiyla iterek kirdi.

14. Enjektoriin kapadini gikarip ilaci enjektore gekti.

15. Enjektord dik tutup hafifge vurarak hava kabarciklarinin tst bélgede

toplanmasini sagladiktan sonra enjekt6riin pistonunu hafifge iterek havayi
gikardi ve enjektoriin koruyucu kapadini kapatti.

16. Kullanilacak veni belirleyip turnikeyi girisim yapilacak venin 10-15 cm
yukarisindan, arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde bagladi.

17. Antiseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak bélgeyi yukaridan asadiya
dodru sildi.

18. Enjektoriin kapadini agtiktan sonra, pasif el ile kolu destekleyip, basparmakla
girisim yapilacak boélgenin altindan cildi asagi dogru gekerek gerdi.

19. Enjektoriin ignesini, keskin ug deriye yakin gelecek bigimde, deriye 35
derecelik bir egimle batirdi.
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20. Deriyi gegince, enjektorin ignesini deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletip,
vene girdi.

21. Ignenin ucunu ven icinde 2-3 mm ilerletti.

22, Enjektor pistonunu pasif elle geri gekerek, venin igine girdigini kontrol etti.

23. Pasif eliyle turnikeyi ¢dzda.

24, Uygulanan veni kontrol ederek ilaci yavasca verdi.

25. Ilaci verdikten sonra kuru tamponla bastirirken, enjektéri ayni aci ve hizla
geri gekti.

26. Enjeksiyon bdlgesinde kanamayi durdurmak igin tamponla bastirmaya devam
etti.

27. Ozel banti enjeksiyon yapilan noktaya yapistirdi.

28. Enjektoriu delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve

eldivenleri tibbi atik kutusuna attiktan sonra ellerini yikayip kuruladi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

Eriskin Temel Yasam Destegi Becerisi-2015

ARACLAR:
KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Hasta ile karsilastiiniz ortamda etrafiniza bakarak gevre, hasta ve kendi guvenliginizi kontrol edin.
2 Mimkinse eldiven giyin.
3 Hastanin boyun (servikal) yaralanma ihtimalini dislinerek gok sarsmadan sert bir zemine sirti
yerde olacak sekilde yatmasini saglayin
4 Hastanin yan tarafina gegin
5 Hastada yanitsizhdi ve solunum varligini degerlendirin. )
5a. Hastanin omzuna elinizi koyarak hafifge sarsin. Nasilsin? / Iyi misin? sorularini yiksek sesle
hastaya sorun ( boyun yaralanma (servikal travma) olasiligini diistiinerek hastayi fazla hareket
ettirmeyin.)
5b. Hastanin hava yolunu Bags geri-gene ileri(Head tilt-chin lift) manevrasiyla agin. Bak- dinle -
hisset yontemiyle 10 sn iginde hastanin solunumu olup olmadigini veya anormal (gasping-i¢ cekme)
soluyup solumadigini dedgerlendirin.
6 Hastadan yanit alamadiysaniz ve hastada solunum yoksa veya solunum duzenli dedilse (gasping-ic
gekme) hastada ani kardiyak 6lim disunin
* Badirarak yardim gagirin
* Mumkinse mobil telefondan 112’yi hemen arayin veya yardimcinizdan aramasini isteyin
* Mobil telefon yoksa 6nce sabit telefona gidip 112'yi arayip sonra hastanin yanina gelin
7
112'yi telefonla aradiginizda merkezdeki gérevliye olayla ilgili uygun bilgi verin.
. Acil durumun adresini (mahalle, sokak, bina, oda numarasi vb...) bildirin.
*  Telefon gérismesinin yapildigi telefon numarasini sdyleyin.
. Olayin niteligini (kalp krizi, felg, trafik kazasi vb) sdyleyin.
* Yardima ihtiyaci olan insan sayisini soyleyin.
*  Yaralinin durumu ve hangi yardimin uygulandigini séyleyin.
112 merkez gorevlisi ile baglantida olun, telefonunuzun hoparl6érini agarak komutlari ve
reslsitasyon onerilerini takip edin.
8 Otomatik eksternal defibrilatér (AED) varsa kullanin, yoksa ikinci bir kurtariciya buldurmaya galigin.
DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESi VE SAGLANMASI
(CIRCULATION) (C)
1 Hastanin yanina diz gokun.
2 Sag elinizle hastanin boynunda orta hatta soluk borusunu (trakeasini) hissedin, 3 cm yana dogru
elinizi kaydirarak karotis nabzini hissedin ( Saglhk personeli igin)
3 Ayni anda nabiz ve diizenli solunum olup olmadigini kontrol edin (10 saniyeden kisa siire iginde)
4

* Nabiz var solunum varsa hastay! bulundugu pozisyonda izleme alin

* Nabiz var solunum yoksa hastaya 6 saniyede bir soluk verin.

* Nabiz ve solunum yoksa kardiyopulmoner resusitasyona(KPR-yeniden canlandirma)
baslayin
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5 Gogus kompresyonuna(kalp masaji) hasta supin pozisyonda sert zeminde yatarken baslayin.

6 Dominant elinizin el ayasini gogis kemiginin (sternum) alt %2'sine temas edecek sekilde yerlestirin.
(Parmaklarin gégus kafesine temas etmemesi gereklidir.)

7 Dider elinizi dominant elinizin lizerine yerlestirin.

8 Dirseklerinizi kirmadan Kkilitleyin.

9 Adirhidinizi tim vicudunuz bir butlin olarak hareket edecek sekilde kollariniza aktarin.

10 Sternumu en az 5 cm coktirecek kadar baski uygulayin(6 cm gegmeyin).

11 Sternumun geriye yiikselmesi igin elinizi g6gus kafesinden ayirmadan baskiyi kaldirin.

12 Hizi dakikada 100-120 olacak sekilde hizli ve gligli 30 adet kompresyon yapin.(push hard, push
fast)
HAVA YOLU AGIKLIGININ SAGLANMASI
(AIRWAY) (A)

1 Zaman kaybetmeden hava yolunu agin.

2 Travmasi olmayan hastalarda hava yolunu tikayan dili kaldirmak igin Head Tilt-Chin Lift (bas
geri- ¢ene ileri) manevrasini uygulayin.
(Hastanin sag yaninda duran kurtarici sol elini hastanin alnina diger elini alt gene kemiginin 6n
kismina koyarak basa geriye dogru pozisyon verir.)

3 Travmasi/siphesi olan hastada Jaw Thrust (gene itme) manevrasini uygulayin (Sadece saglik
calisanlar yapabilir.)
(Hastanin bas kismina dizlerinizin Gzerine ¢okiin. Her iki elinizi alt gene kdselerine yerlestirerek
geneyi 6ne ve yukari dogru gekin. Boyunu hareket ettirmeyin)

4 Verdiginiz pozisyonu koruyarak solunum basamadina gegin.
SOLUNUMUN SAGLANMASI
(BREATHING) (B)

1 Hastaya 2 etkili kurtarici soluk verin. (Suni solunum)

2 Hava yolu agma manevralarinda verilen pozisyonu bozmadan hastanin burnunu sol el isaret ve
bagparmadinizla kapatin.

3 Nefes alip (derin olmayan), aldiginiz havayi hastanin agiz boslugundan 1 saniye siirede yavasca
verin. (Gogus kafesini kaldiracak kadar)

4 Ikinci yol olarak hastanin alt genesini sag elinizle alttan destekle kapatarak aldiginiz havayi
hastanin burnundan 1 saniye siirede verin. 6 saniyede bir soluk (10 soluk/dak)

5 Verdiginiz havanin gikisini kontrol edin.
KONTROL

1 Her turda 30 kompresyon / 2 soluk olacak sekilde 5 tur KPR yapin.
(Kardiyopulmoner resusitasyon-yeniden canlandirma)

2 Hastada 5 tur KPR(2 dakika) uyguladiktan sonra yasam bulgularini kontrol edin.

3 Her 2 dakikada bir kalp masaj yapani degdistirin.

4 Hastada yasam bulgusu yoksa kardiyopulmoner resisitasyona devam edin. AED gelince hastaya
defibrilasyon uygulayin.

5 Yasam bulgulari varsa hastayi derlenme pozisyonuna alin.
OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATOR (AED)

1 Arrest olan hastada AED gelinceye kadar KPR'ye devam edin.

2 AED gelince diigmesini agin ve elektrod pedleri hastanin gégls kafesi cildine tzerindeki resimde
tarif edildigi gibi yapistirin, iki kisiyseniz biri KPR'ye devam etsin

3 AED ritmi analiz ederken hastaya kimsenin dokunmadigindan emin olun.

4 Eder sok verilmesi gerekiyorsa, cihazin uyarisiyla kimsenin dokunmadigini kontrol ettikten sonra
sok digmesine basin.

5 Sok sonrasi nabiz ve ritm kontroli yapmadan hemen KPR’ye baslayin ( 30 basi/2 soluk seklinde)
Cihazin komutlarini takip edin.

6 Sok verme endikasyonu yoksa KPR’ye devam edin.
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Dolasimi ve solunum olan ancak biling durumu iyi olmayan hastay: sirti yerde olacak sekilde yatirin.
(Boyun travmasi agisindan dikkatli olun.)

Hastanin sag yanina gegin.

Sagd kolunu bas hizasina gelecek ve el ayasi yukari bakacak sekilde dirsekten 90 derece bukiin.

Hastanin sol kolunu boynunun &niinden gegecek sekilde sol elini sag yanadi altina yerlestirin.

Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirin.

Sol elinizle hastanin omzundan, sag elinizle kalgasindan tutarak kendinize dogru gevirin.

Hastanin sol dirsedi ve sol dizini yere temas ettirin.

Hastanin hava yolunun agiklidini, solunumu ve dolasimini kontrol edin.

O (0N UL WN

Hasta derlenme pozisyonunda 30 dakikadan fazla kalacaksa ayni pozisyonu vererek karsi yone
cevirin. Her 30 dakikada bir karsi tarafa gevirin.

Ambulans gelinceye kadar bu pozisyonda bekleyin.

-
= O

Hastada solunum ve dolasim bulgulari kaybolursa tekrar sirti yere gelecek sekilde yatirarak
kardiyopulmoner resisitasyona baslayin.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

Eriskin Temel Yasam Destegi Becerisi-2015

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam not alana dek beceriyi
yineleyiniz.

A - Ustalagsmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
BASAMAK DENEME
NO 1 2 3
1 Hasta ile karsilastigi ortamda etrafina bakarak gevre, hasta ve kendi
guvenligini kontrol etti.
2 Mimkiinse eldiven giydi.
3 Hastanin boyun omurlarinda (servikal) yaralanma ihtimalini disinerek, cok
sarsmadan sert bir zemine sirtiistii yatmasini sagladi.
4 Hastanin yan tarafina gecti.
5 Hastada yanitsizhdi ve solunum varhidini degerlendirdi.

5a. Hastanin omzuna elini koyarak sarsti ve seslenerek yanitsizligi

dederlendirdi.

S5b. Hastanin solunum varhidini degerlendirdi. (Bas geri-gene ileri
manevrasiyla hava yolunu agip bak-dinle-hisset ile solunumu degerlendirdi)

6 Yanit alinamayan ve dizenli solunumu olmayan hastada ani kardiyak 6lim
disinda
e Badirarak yardim gagirdi
. Mobil telefondan hemen 112'yi arad.
. Mobil telefon yoksa dnce sabit telefona gidip 112'yi arayip sonra
hastanin yanina geldi

7 112'yi telefonla aradiginda merkezdeki gorevliye olayla ilgili uygun bilgi verdi.
¢ Acil durumun adresini (mahalle, sokak, bina, oda numarasi vb...)
bildirdi.

Telefon goérismesinin yapildigi telefon numarasini sdyledi.

Olayin niteligini (kalp krizi, felg, trafik kazasi vb) soyledi.

Yardima ihtiyaci olan insan sayisini séyledi.

Yaralinin durumu ve hangi yardimin uygulandigini séyledi.

112 merkez goérevlisi ile baglantiyr kesmeden telefonun hoparlérint agarak
komutlara uydu.

8 Otomatik eksternal defibrilatdr varsa kullandi, yoksa ikinci kurtariclyr AED
bulmaya génderdi.

DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESi VE SAGLANMASI
(circuLATION) (C)

1 Hastanin yanina diz goktu.

2 Sag eliyle hastanin boynunda orta hatta soluk borusunu (trakeasini) hissetti, 3
cm yana dodru elini kaydirarak karotis nabzini hissetti.

3 Ayni anda nabiz olup olmadigini ve diizenli solunum varhgini kontrol etti. (10
saniyeden kisa sire iginde)

4 . Nabiz var solunum varsa hastay! bulundugu pozisyonda izleme aldi

. Nabiz var solunum yoksa 6 saniyede bir soluk verdi.
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. Nabiz ve solunum yoksa kardiyopulmoner resusitasyona
basladi(KPR-yeniden canlandirma)

5 Gogus kompresyonuna (kalp masajina)hasta supin pozisyonda sert zeminde
yatarken basladi

6 Dominant elinin el ayasini gégls kemiginin (sternum) alt '2'sine temas edecek
sekilde yerlestirdi.

(Parmaklari goégus kafesine temas etmedi.)

7 Diger elini dominant elinin Gzerine yerlestirdi.

8 Dirseklerini kirmadan kilitledi

9 Vicut agirhgini kollarina aktardi.

10 Sternumu en az 5 cm coktirecek kadar baski uyguladi.(6 cm’yi gegmedi)

11 Sternumun geriye ylukselmesi igin baskiyi kaldirdi.

12 Hizi dakikada 100-120 olacak sekilde hizh ve gugli 30 adet kompresyon yapti
HAVA YOLU AGIKLIGININ SAGLANMASI
(AIRWAY) (A)

1 Zaman kaybetmeden hava yolunu agmak igin:

2 Travmasi olmayan hastalarda Head Tilt-Chin Lift (bas geri- gene ileri)
manevrasini uyguladi.

3 Travmasi/suphesi olan hastada Jaw Thrust (¢cene itme) manevrasini
uyguladi.(Saglk calisanlarr)

4 Verdigi pozisyonu koruyarak solunum basamadina gecti.

SOLUNUMUN SAGLANMASI
(BREATHING) (B)

1 Hastaya 2 etkili kurtarici soluk verdi. (Suni solunum)

2 Hastanin burnunu sol el isaret ve bagparmadiyla kapatti.

3 Nefes alip (derin olmayan), aldigi havayi hastanin agiz boslugundan 1 saniye
slirede yavasga verdi. (Gogus kafesini kaldiracak kadar)

4 Ikinci yol olarak hastanin alt cenesini sag eliyle alttan destekle kapatarak aldigi
havayi hastanin burnundan 1 saniye strede verdi. 6 saniyede bir soluk(10
soluk/dak)

5 Verdigi havanin gikisini kontrol etti.

KONTROL

1 Her turda 30 kompresyon / 2 soluk olacak sekilde 5 tur KPR yapti.

2 Hastada 5 tur KPR(2 dakika) uyguladiktan sonra yasam bulgularini kontrol etti.

3 Her 2 dakikada bir kalp masaj yapani degistirdi.

4 Hastada yasam bulgusu yoksa kardiyopulmoner resiisitasyona devam etti. AED
gelince hastaya defibrilasyon uyguladi.

5 Yasam bulgulari varsa hastay! derlenme pozisyonuna aldi
OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRIiLATOR (AED)

1 Arrest olan hastada AED gelinceye kadar KPR'ye devam etti.

2 AED gelince diigmesini agti ve elektrod pedleri hastanin gégus kafesi cildine
Uzerindeki resimde tarif edildigi gibi yapistirdi

3 AED ritmi analiz ederken hastaya kimsenin dokunmadigindan emin oldu.

4 Eder sok verilmesi gerekiyorsa, cihazin uyarisiyla kimsenin dokunmadigini
kontrol ettikten sonra sok diigmesine basti.

5 Sok sonrasi nabiz ve ritm kontroli yapmadan hemen KPR’ye basladi ( 30 basi/2
soluk seklinde)

Cihazin komutlarini takip etti.

6 Sok verme endikasyonu yoksa KPR’ye devam etti.
DERLENME POZISYONU

1 Dolasimi ve solunum olan ancak biling durumu iyi olmayan hastayi sirti yerde
olacak sekilde yatirdi. (Boyun travmasi agisindan dikkatli oldu.)

2 Hastanin sag yanina gecti.

3 Sag kolunu bas hizasina gelecek ve el ayasi yukari bakacak sekilde dirsekten 90
derece buktu.

4 Hastanin sol kolunu boynunun &éniinden gegecek sekilde sol elini sag yanadi
altina yerlestirdi.

5 Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirdi.

6 Sol eliyle hastanin omzundan, sag eliyle kalgasindan tutarak kendine dogru
gevirdi.

7 Hastanin sol dirsedi ve sol dizini yere temas ettirdi.

8 Hastanin hava yolunun agikligini, solunumu ve dolagimini kontrol etti.

9 Hasta derlenme pozisyonunda 30 dakikadan fazla kalacaksa ayni pozisyonu
vererek karsl yone gevirmesi gerektigini sdyledi.

10 Ambulans gelinceye kadar bu pozisyonda beklemesi gerektigini soyledi

11 Hastada solunum ve dolasim bulgulari kaybolursa tekrar sirti yere gelecek

sekilde yatirarak kardiyopulmoner resisitasyona baslamasi gerektigini séyledi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DAMAR YOLU ACMA BECERISI

ARACLAR: Eldiven, turnike, IV kaniil, dezenfektan solusyonlu pamuk, tespit icin yapigkan bant

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR

1. |Hastaya kendinizi tanitiniz.
2. |Hastaya ismi ile hitap ediniz.
3. |Yapilacak islemi hastaya kisaca agiklayiniz ve hastanin onayini aliniz.
4. |Ellerinizi yikayiniz.
5. Kullanilacak tim tek kullanimlik malzemelerin sterilitesini ve son kullanma tarihini kontrol ediniz.
6. Non steril eldivenlerinizi giyiniz.
7. Girisim yapilacak venin 10 - 15 cm yukarisindan turnike baglayiniz.
8. 1V kanil uygulanacak venin lzerindeki deriyi, tek yénde antiseptik madde iceren tampon ile yukaridan

asadiya dodru ya da dairesel olarak siliniz.

9. | Pasif elin bagparmadi ile damara girilecek alanin biraz altindan deriyi asadi dogru gekerek deriyi
gerdiriniz.

10. | iV kanil ignesinin acik agzi yukariya bakacak sekilde, girilecek venin 0,5 -1 cm altindan, énce vene
paralel olarak 30 - 45 derecelik agi ile giriniz.

11. | Deriyi gegince, IV kanilu deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletip, 15 derecelik aci ile vene giriniz.

12. | IV kanili ven icinde 2-3 mm ilerlettikten sonra kan gelip gelmedigini kontrol etmek icin mandireni
hafifce geri gekiniz.

13. | Kantle kan geldiyse venin iginde oldugunuzu anlarsiniz, eder kanil igine kan gelmediyse vende
olmadiginiz anlasilir ve islemler 5. basamaktan itibaren tekrarlanir.

14. | 1V kanilin mandirenini kandil icerisinde geriye dogru kismen cekerken, poliliretan kaniliin ven icinde
ilerlemesini saglayiniz.

15. | Turnikeyi ¢6zinlz.

16. | 1V kaniil yerlestirildikten sonra yapiskan bant ile tespit ediniz.

17.| Swvi uygulamasi yapilacaksa serum seti ile baglanti yapiniz, yapilmayacaksa mandireni cikarip IV
kanalin kapagini kapatiniz. (IV kanilin ucunun acildi§i dénemlerde, bagparmaginiz ile ilgili vene
basarak, geri kan akimini engellemeyi unutmayiniz.)

18. | Yapiskan bantin Gzerine islem tarihini not etmeyi unutmayiniz.

19. | Atiklan ilgili atik sepetine atiniz.

20. | Eldiveninizi gikarip ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

DAMAR YOLU ACMA BECERISI

DEGERLENDiIiRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: IMZA: TARIH:
BASAM DENEME
AK BASAMAKLAR
NO 1 2 3
1. |Hastaya kendini tanitti.
2. |Hastaya ismi ile hitap etti
3. |Yapilacak islemi hastaya kisaca acgikladi ve hastanin onayini aldi
4. | Ellerini yikadi
5. | Kullanilacak tim tek kullanimlik malzemelerin sterilitesini ve son kullanma

tarihini kontrol etti

Non steril eldivenlerini giydi

7. Girisim yapilacak venin 10 — 15 cm yukarisindan turnike bagladi.

8. 1V kanil uygulanacak venin lzerindeki deriyi, tek yénde antiseptik madde
iceren tampon ile yukaridan asadiya dogru ya da dairesel olarak sildi.

9. Pasif elin basparmadi ile damara girilecek alanin biraz altindan deriyi asadi
dogdru cekerek deriyi gerdi.

10. | iV kanil ignesinin acik agzi yukariya bakacak sekilde, girilecek venin 0,5 -
1 cm altindan, 6nce vene paralel olarak 30 - 45 derecelik agi ile girdi.

11. | Deriyi gegince, 1V kanili deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletip, 15
derecelik agi ile vene girdi.

12.| iV kanild ven icinde 2-3 mm ilerlettikten sonra kan gelip gelmedigini
kontrol etmek icin mandireni hafifge geri gekti.

13. | IV kanilin mandirenini kandl icerisinde geriye dogru kismen cekerken,
politiretan kanilin ven iginde ilerlemesini sagladi.

14. | Turnikeyi ¢6zdu.

15. | IV kanili yerlestirdikten sonra yapiskan bant ile tespit etti

16. | Mandireni cikarip 1V kandilin kapagini kapatti.

17.| Yapiskan bantin Gzerine islem tarihini not etti.

18. | Atiklan ilgili atik sepetine atti ve eldivenini gikarip ellerini yikadi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DERI YARALANMALARINDA PANSUMAN YAPMA BECERISI

ARAGLAR: intramuskuler enjeksiyon simulatdri, dikis atma egitimi igin yarim kol
modeli, serum fizyolojik, pansuman seti, antiseptik ¢c6zelti, yara bandi

KATILIMCI:

Not: Bu uygulamada, 12’inci basamaktan baslayarak, pansuman seti agma ve sonrasini
yapacagiz.

BAS::AK BASAMAKLAR

1 Pansuman ve yaranin kapatilmasi igin gereken serum fizyolojik, pansuman seti vb. malzemeyi
hazirlayiniz.

2 Ellerinizi yikayiniz.
Eldiven giyiniz.
Serum fizyolojik posetinin serum seti takilacak tiip kismini bir makasla kesiniz. (Eger sise varsa
sisenin kapadini aginiz.)

5 Kestiginiz ttip kismini distan iki parmadiniz arasinda bastirarak sikistiriniz.

6 Serum fizyolojik posetini ters geviriniz.

7 Posetin kestiginiz ucunu yaralanma alanina dogru yénlendiriniz.

8 Kesik ucunu yaraya dokundurmadan 5 cm uzakta tutunuz.

9 Parmaklarinizi gevsetip, yaraya serum fizyolojik akmasini saglayiniz.

10 Posetin ucunu yara Uzerinde gezdirerek her alanin yikanmasini saglayiniz.

11 Serum fizyolojik bitince yikama islemine son veriniz.

12 Pansuman setinin lGzerindeki otoklav bandini inceleyiniz.

13 Otoklav bandinda siyah verev gizgiler olusmugssa seti sadece disina dokunarak aginiz.

14 Steril eldivenlerinizi giyiniz.

15 Setin igindeki klempi sag elinize aliniz ve birinci ve dérdiincti parmaklarinizin distal falankslari ile
tutunuz.

16 Setin icindeki penseti sol elinize alip kalem tutar gibi tutunuz.

17 Gazl bezi penset ile tutunuz.

18 Tamponu penset ile tutarak ve klempi kullanarak pansuman seti iginde katlayiniz.

19 Penset ile tutmaya devam ederken sag eldeki klemp ile tamponu katlantilarin kesisme noktasindan
sikica yakalayiniz.

20 Klempi kilitleyip tamponun katlantilar yukar gelecek sekilde tutunuz.

21 Yardimciniza gazli beze deddirmeden antiseptik gozelti dokmesini soyleyiniz.

22 Gazl bez islaninca isleme son verdiriniz.
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Antiseptikli gazli bez ile yaranin igine dokunmadan gevresini dairesel hareketle boyayiniz.

24 Dairesel hareketlerle icten disa dogru yara gevresini boyayiniz.

25 Gazl bezi atiniz.

26 Penset ile bir gazli bez daha aliniz ve klemp yardimi ile aginiz.

27 Gazl bezi yara yerinin tzerine 6rtuniz.

28 Ayni sekilde bir gazli bez daha 6rtiiniz.

29 Gazl bezden %50 daha uzun uygun geniglikte bir yara bandi kesiniz.
30 Tamponun bir yarisini yara bandi ile deriye tespit ediniz

31 Tamponun dider yarisini ayni boyutlarda 2. bir yara bandi pargasi ile tespit ediniz
32 Atiklari ilgili atik kutusuna atiniz.

33 Ellerinizi yikayiniz.

34 Hastaya bilgi veriniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

DERI YARALANMALARINDA PANSUMAN YAPMA BECERISI

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timutnden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

OGRENCI: NO:
OGRETIM UYESI: imzA:
TARIH:
BAS:;"AK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
1 Hastaya kendini tanitip, islem hakkinda hastay: bilgilendirdi.
2 Serum fizyolojik ile yarayi yikadi.
3 Pansuman setinin lGzerindeki otoklav bandini inceledi. Seti uygun
sekilde acti ve setin igindeki aletleri uygun sekilde eline ald1.
4 Steril eldivenlerini giydi.
5 Gazli bezi katlayarak klemple tuttu.
6 Gazl beze antiseptik ¢ozelti doktiirdi.
7 Antiseptikli gazli bez ile yaranin igine dokunmadan gevresini icten disa
dogru dairesel hareketlerle temizledi.
8 Gazl bezi attiktan sonra iki gazli bez daha alip agarak yaranin tzerine
ortta.
9 Uygun genislik ve uzunlukta bir yara bandi keserek gazl bezi tespit
etti.
10 Atiklari ilgili atik kutusuna atti.
11 Ellerini yikadi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

Elastik bandaj uygulama becerisi

| ARACLAR: Elastik bandaj, hasta kurtarma mankeni

‘ KATILIMCI:
BASAMAK
BASAMAKLAR
NO

1 Hastaya yapilacak islem igin bilgi veriniz.

2 Alt ekstremite igin 15-20 cm, Ust ekstremite igin 5,8-10 cm’lik elastik bandaj hazirlayiniz.

3 Hastanin bandaj sarilacak olan ekstemitesindeki giysileri gikartmasi rica ediniz.

4 Bandaji bir elinizde ve Ustte tutarken, serbest ucunu diger elinizde tutunuz.

5 Alt ekstremitede ve Ust ekstremitede parmaklar agikta kalacak sekilde, bandajin agilma ydniinde,
siki olmadan, bir 6nceki bandajin yarisini értecek bigimde, distalden proksimale dogru elastik
bandaji sariniz.

6 Eklem kivriminda gaprazlayan ve “8” sekli olusturacak bigimde bandaj uygulamasini yapiniz.

7 Bandajlama isleminden sonra bandajin serbest ucunu sabitlestiriniz.

8 Kan dolasimini kontrol ediniz.

9 El bilegi, dirsek, ayak biledi ve diz eklemi igin bu basamaklari uygulayabilirsiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

Elastik bandaj uygulama becerisi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timunden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
DENEME
BASAMAKLAR 1 2 3

1. Hastaya yapilacak islem igin bilgi verdi.

2. Alt ekstremite igin 15-20 cm, st ekstremite igin 5,8-10 cm’lik elastik bandaj
hazirladi.

3. Hastanin bandaj sarilacak olan ekstemitesindeki giysileri gikartmasini rica etti.

4. Bandaji bir elinde ve Ustte tutarken serbest ucunu diger elinde tuttu.

5. Alt ekstremitede ve Ust ekstremitede parmaklar agikta kalacak sekilde, bandajin
acilma yoninde, siki olmadan, bir 6nceki bandajin yarisini értecek bigimde,
distalden proksimale dogru elastik bandaji sardi.

6. Eklem kivriminda caprazlayan ve “8"” sekli olusturacak bigimde bandaj uygulamasi
yapti.

7. Bandajlama isleminden sonra serbest ucunu sabitlestirdi.

8. Kan dolasimini kontrol etti.

9. El bilegi, dirsek, ayak biledi ve diz eklemi igin bu basamaklari uyguladi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

BOGAZ KULTURU ALMA BECERIiSi

| ARACLAR: Steril eklivyon, dil basacadl, i1sik kaynadi

KATILIMCI:

Bu beceride, bodaz ve nazofarenks infeksiyonlarinin bakteriyel ve viral ayrimini yapmak
icin bogaz kultiri alinmasi ve alinan kultlrin uygun sartlarda laboratuara gonderilmesi
becerisini kazanacagiz.

BAS:(I:IAK BASAMAKLAR

1 Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz

2 Hastanin ylzini 1sik kaynagina baktiriniz

3 Adizdan derin nefes almasini séyleyiniz

a4 Steril eklivyon tuplint alp baskin elinizle pamuklu gubugu ucunu higbir yere degdirmeden tiipten
gikariniz

5 Hasta nefes alirken bir eldeki dil basacadi ile diline bastiriniz

6 Diger eldeki eklivyon ile sirayla sag ve sol tonsillere ve farinks mukozasina iyice surtiniiz
Tonsiller tGzerinde ekstudasyon/psddomembran varsa, bu zarlarin kenarina sertge ve kismen onu
kaldiracak sekilde surterek 6rnek aliniz

8 Eklvyonu agiz mukozasina ve tikrige deddirmeden gekiniz

9 EklUvyonun ucunu dikkatli bir sekilde tipun igine yerlestiriniz

10 Ornegi en kisa siire icinde laboratuara génderiniz

11 Ornek hemen génderilemeyecekse veya mesafe uzaksa tasiyici besiyeri (Stuart gibi) kullanilir
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

BOGAZ KULTURU ALMA BECERIiSi

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:

DENEME
BASAMAKLAR 1 2 3

1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verdi.

2. Hastanin yuzinu isik kaynagina baktirdi.

3. Adizdan derin nefes almasini sdyledi.

4. Steril ektivyon tiptni alip baskin eliyle pamuklu gubugu ucunu higbir yere
deddirmeden tipten cikardi.

5. Hasta nefes alirken bir eldeki dil basacadi ile diline bastirdi.

6. Dider eldeki ekiivyon ile sirayla sag ve sol tonsillere ve farinks mukozasina
iyice surda.

7. Tonsiller Gzerinde eksiidasyon/psédomembran varsa, bu zarlarin kenarina
sertge ve kismen onu kaldiracak sekilde sirterek érnek aldi.

8. Ekuvyonu adiz mukozasina ve tikriige dedgdirmeden gekti.

9. Ekivyonun ucunu dikkatli bir sekilde tipun igine yerlestirdi.

10. Ornegi en kisa siire icinde laboratuara génderdi.

11. Ornek hemen génderilemeyecekse veya mesafe uzaksa, tasiyici besiyeri
(Stuart gibi) kullandi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

KADIN HASTAYA URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

ARACLAR: Kadin Uretral kateterizasyon maketi, Uretral kateter (Foley sonda), enjektér,
fizyolojik serum, antiseptik madde, steril jel, tampon, eldiven

KATILIMCI:

BASAMAKLAR

2
o

Kendinizi tanitiniz

Hastaya ismi ile hitap ediniz

Yapilacak islemi hastaya kisaca acgiklayiniz

Hastanin onayini aliniz

Ellerinizi yikayip-kurulayiniz

Kullanilacak malzemeleri hazirlayip sterilite yoninden kontrol ediniz

Hastay! uygun pozisyona (Bacaklarini dizlerinden buikiip, yanlara agacak sekilde) getiriniz.

Kalgalarinin altina tedavi musambasini seriniz.

© @ N U R WN e

Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz

[y
e

Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik gozelti ile 1slatiimis gazli bez ile 6nden arkaya dogru
siliniz.

Silme hareketini en az ¢ kez yineleyiniz.

11. Foley sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazh bez ile siliniz.

12. Baskin eliniz ile sondanin ucunu yénlendirirken, diger elinizin 1. ve 2. parmaklari ile labia majorleri
aralayiniz.
Uretra agzinin yerini belirleyince, sondanin ucunu Uretradan iceriye yavasca ilerletiniz.

Uretra icinde ilerlerken sondanin ydninin viicudun uzun eksenine paralel olmasina dikkat ediniz.

13. Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar gikisini izleyiniz.

14. Idrar akimi basladiktan sonra, sondayi en az 4 cm daha ilerletiniz.

15. Idrar torbasini takiniz.

16. Enjektorinuz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum veriniz.

17. Sondayi geriye dogru yavasca gekerek, balonun mesane boynuna oturdugunu hissettikten sonra 1-

2 cm itiniz.

18. Idrar torbasini mesaneden daha asagi yerlesecek bicimde askiya aliniz.
Orti ve diger malzemenizi toplayiniz.

Tam atiklari ve eldivenlerinizi gtivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.
Ellerinizi yikayiniz.

FOLEY KATETERI CIKARMA

Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz.

2, Hastay! uygun pozisyona getiriniz.
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3. Ellerinizi yikayiniz.

4. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

5. Enjektori kateterin balonla baglantili ucuna takarak daha 6nce verilen sivinin timund geri gekiniz.
6. Foley kateteri meatustan disari dogru kontrollt olarak gekip gikariniz.

7. Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atiniz.

8. Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atiniz.

9. Ellerinizi yikayiniz.

10. Hastaya gegmis olsun diyerek tesekkir ediniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

KADIN HASTAYA URETRAL KATETER TAKMA VE CIKARMA
BECERISI

DEGERLENDiIiRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timunden tam not alana dek

beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalagsmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
BASAMAK
S BASAMAKLAR DENEME
NO 1 2 3
1. Kendini tanitti.
2. Hastaya ismi ile hitap etti
3. Yapilacak islemi hastaya kisaca acgikladi
4. Hastanin onayini aldi
5. Ellerini yikayip-kuruladi
6. Kullanilacak malzemeleri hazirlayip sterilite yoninden kontrol etti
7. Hastay! uygun pozisyona (Bacaklarini dizlerinden biikip, yanlara

agacak sekilde) getirdi

8. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerini giydi
Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik gozelti ile 1slatiimis gazh
bez ile 6nden arkaya dogru sildi (en az Ug kez yineledi)

10. Fcl:éey sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel dékilmus gazl bez ile
sildi

11. Baskin eli ile sondanin ucunu yénlendirirken, diger elin 1. ve 2.
parmaklari ile labia majorleri araladi

12. Uretra agzinin yerini belirleyince, sondanin ucunu Uretradan iceriye
yavasca ilerletti

13. Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar gikisini izledi

14. Idrar akimi basladiktan sonra, sondayi en az 4 cm daha ilerletti

15. Idrar torbasini takti

16. Enjektor ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum verdi

17. Sondayi geriye dogru yavasca gekerek, balonun mesane boynuna

oturdugunu hissettikten sonra 1-2 cm itti.
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18. Idrar torbasini mesaneden daha asadi yerlesecek bicimde askiya al

19. Malzemeleri toparlayip atiklari ve eldivenleri gavenli bigimde ilgili atik
kutularina atti

20. Ellerini yikadi
KATETERI CIKARMA

1. Hastaya islem hakkinda bilgi verdi

2. Hastay! uygun pozisyona getirdi

3. Ellerini yikadi

4. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerini giydi

5. Enjektori kateterin balonla baglantili ucuna takarak daha 6nce verilen
sivinin timuna geri cekti

6. Foley kateteri meatustan disari dogru kontrolll olarak gekip cikardi

7. Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atti

8. Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atti

9. Ellerini yikadi

10. Hastaya gegmis olsun diyerek tesekkir etti
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ERKEK HASTAYA URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

ARACLAR: Erkek Uretral kateterizasyon maketi, tretral kateter (Foley sonda), enjektér,
fizyolojik serum, antiseptik madde, jel, tampon, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.
Steril eldivenlerinizi giyiniz.
2 Penisi, dis Uretral agzindan baslayarak, genisleyen halkalar biciminde antiseptik gozelti ile islatiimis

gazl bez ile siliniz.
Silme hareketini en az ¢ kez yineleyiniz.

Foley sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel aldi§iniz gazh bez ile siliniz.

4 Kullandiginiz eliniz ile sondanin ucunu yénlendirirken, dider eliniz ile penisi tutup sondanin ucunu
Uretradan igeriye yavasga ilerletiniz.

Uretra icinde ilerlerken, sondanin yéniiniin penisin uzun eksenine paralel olmasina dikkat ediniz.

5 Sondanin ucu perine diizeyine geldiginde, hastanin penisini asadi dogru indirip, viicudun uzun
eksenine paralel bigime getiriniz.

Sondayi viicudun uzun eksenine paralel olarak, yukari dogru ilerletmeye devam ediniz.

Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar gikisini izleyiniz.

Idrar akimi basladiktan sonra, sondayi en az 4 cm daha ilerletiniz.

Idrar torbasini takiniz.

O O N | &

Enjektorinuz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum veriniz.

10 Sondayi geriye dogru yavasca gekerek, balonun mesane boynuna oturdugunu hissettikten sonra 1-
2 cm itiniz.

11 Idrar torbasini mesaneden daha asagi yerlesecek bicimde askiya aliniz.
Orti ve diger malzemenizi toplayiniz.

Tam atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.
Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

ERKEK HASTAYA URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
BAS:: AK BASAMAKLAR DENEME

1 2 3

1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.
Steril eldivenlerinizi giyiniz.

2 Penisi, dis Uretral agzindan baslayarak, genisleyen halkalar bigiminde
antiseptik gozelti ile i1slatilmis gazl bez ile siliniz.

Silme hareketini en az g kez yineleyiniz.

3 Foley sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazh bez ile
siliniz.
4 Kullandiginiz eliniz ile sondanin ucunu yoénlendirirken, diger eliniz ile

penisi tutup sondanin ucunu Uretradan igeriye yavasca ilerletiniz.

Uretra icinde ilerlerken, sondanin yéniiniin penisin uzun eksenine
paralel olmasina dikkat ediniz.

5 Sondanin ucu perine dizeyine geldiginde, hastanin penisini asadi
dogru indirip, viicudun uzun eksenine paralel bigime getiriniz.

Sondayi vicudun uzun eksenine paralel olarak, yukari dogru
ilerletmeye devam ediniz.

Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar gikisini izleyiniz.

Idrar akimi basladiktan sonra, sondayi en az 4 cm daha ilerletiniz.

Idrar torbasini takiniz.

V| W | N &

Enjektorinuz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum
veriniz.

10 Sondayi geriye dogru yavasca gekerek, balonun mesane boynuna
oturdugunu hissettikten sonra 1-2 cm itiniz.

11 Idrar torbasini mesaneden daha asagi yerlesecek bicimde askiya
aliniz. Ortii ve diger malzemenizi toplayiniz. Tum atiklar ve
eldivenlerinizi givenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz. Ellerinizi
yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ARACLAR: Nazogastrik sonda takma maketi, nazogastrik sonda, enjektor, sivi vazelin,
eldiven
KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
Muayene eldivenlerinizi giyiniz.

2 Olgiim: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucunu hastanin burun delikleri hizasina getiriniz. Diger
eliniz ile sonday! kulak memesine dek uzatiniz. Kulak memesi hizasindaki bolimu tutarken, burun
ucundaki bolimu birakiniz. Serbest eliniz ile sonday! boyun yanindan, gégus duvari 6niinde, karina
dogdru, orta hatta yerlestiriniz. Sondanin ksifoid alt ucuna gelen bélimunu tutunuz. Burun-kulak
memesi-ksifoid alt ucu arasindaki uzaklik, burundan mideye ulasim igin gereken uzakliktir.

3 Sondanin 6lgtiguniiz bélimiint kayganlastici, sivi vazelin gibi bir madde ile siliniz.

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

5 Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde yutkunmasini sdyleyiniz.

6 Bir sorun yasanmaz ise, sondayi yavas, yavas 6nceden isaretlediginiz yere dek ilerletiniz.

7 Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sonday! tutturunuz.

8 Sondaya uygun bir enjektéri sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip, gelmedidini kontrol ediniz.

9 Sivi gelirse, yavasga aspire ederek gelen tim siviyl bosaltiniz.

10 Sivi gelmez olunca, enjektérinize 5 ml kadar hava gekiniz.

11 Steteskopunuzu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlemeye baslayiniz.

Dinlerken enjektérdeki havayi yavas, yavas igeri veriniz.

Sivi iginden gegen hava kabarciklarinin sesini duyarsaniz, sondanin ucunun mideye ulastigindan
emin olabilirsiniz.

Enjektori yeniden aspirasyon igin kullanip, verdiginiz havayi olabildigince bosaltiniz.

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

13 Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asadida duran bir siseye serbest bosalma
icin, borunun ucunu yerlestiriniz.

14 Tam atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz ve ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

NAZOGASTRIK SONDA TAKMA BECERISI

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
BAS::AK BASAMAKLAR DENEME

1 2 3

1 Ellerinizi yikayip, kuruladiktan sonra muayene eldivenlerini giydi.

2 Olgiim yapti.

3 Sondanin 6lgtiguniz bélimiint kayganlastici, sivi vazelin gibi bir
madde ile sildi.

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

5 Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde yutkunmasini séyledi.

6 Sondayi yavas, yavas 6nceden isaretledigi yere dek ilerletti.

7 Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sonday
tutturdu.

8 Sondaya uygun bir enjektdri sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip,
gelmedidini kontrol etti.

9 Sivi gelirse, yavasga aspire ederek gelen tim siviyl bosaltti.

10 Sivi gelmez olunca, enjektére 5 ml kadar hava gekti.

11 Steteskopunu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlerken enjektdrdeki

havayi yavas, yavas igeri verdi. Ardindan enjektoéri yeniden
aspirasyon igin kullanip, verdigi havayi olabildigince bosaltti.

12 Sondayi flaster kullanarak, burun septumu ve kanatlarina baski
yapmadan tesbit etti.

13 Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asadida
duran bir siseye serbest bosalma igin borunun ucunu yerlestirdi.

14 Tam atiklari ve eldivenlerini guvenli bigimde ilgili atik kutularina
attiktan sonra ellerini yikadi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DIKIS ATMA BECERISI

ARACLAR: Dikis atma seti, yara dikis yastigi, yara dikis yastigi tutucusu, dikis
malzemesi, portegli, penset, makas, eldiven

KATILIMCI:

BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. (Maket uygulamasinda bu basamagi atlayiniz.)
Steril eldivenlerinizi giyiniz. (Maket uygulamasinda bu basamadi atlayiniz.)
Yarayi antiseptik gozelti ile temizleyiniz. (Maket uygulamasinda bu basamagi atlayiniz.)

2 Portegliniin 2 mm ug kismi ile ignenin 1/3 arka kismindan tutunuz.

3 Kesik kenarin yaklasik 2 - 4 mm uzagindan igneyi gececediniz noktayi belirleyip igneyi, deriye 90
derecelik dik aci olusturacak bicimde, deri altina dogru ilerletiniz.
Igne ucu dermisi gegince, ignenin kiviimina uygun bir sekilde ucunu yara igine dogru yénlendiriniz.

4 Ignenin ucunu penset ile tutarken portegiliyl gevsetip, igneyi birakiniz.

Igneyi yara icinde olabildigince arkasindan portegu ile tutup, bileginizi i§nenin kivrimina uygun
rotasyon hareketi ile gevirerek yara kenarindan disarn aliniz.

Yara kenarindan kurtulan ignenizi, pensetiniz ile tutarak, 2 nolu basamaktaki gibi, portegu ile
tekrar tutunuz.

5 Ignenizi karsi yara kenarinda, ipliginizin ciktigi nokta ile ayni derinlikteki noktadan sokarak deri
altina dik olarak ilerletiniz.

Igneyi kiviimina uygun olarak ilerletip karsi taraftaki giris noktanizin yara kenarina olan mesafesine
esit uzaklikta deri ylizeyine dik olacak bicimde disan gikartiniz.

Ignenin ciktigi noktanin iki yanina pensetinizin uglarini yerlestiriniz.
Pensetiniz ile deriyi geri iterken, ignenizi disari gikarmaya devam ediniz.
Ignenizi penset ile tutunuz.

Portegliyu agip, igneyi serbest birakiniz.

6 Derinin disindan ignenizi portegi ile tutunuz.

Portegliyu bilek hareketiyle ignenin kivrimina uygun bicimde dondirerek, igneyi deriden gikariniz.
Dikise basladiginiz noktada, disarida 2-3 cm iplik kalana dek igneyi gekiniz.

Igneyi portegiiden birakiniz.

Pensetinizi birakiniz.

7 Ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliniz ile tutarken, diger elinizdeki portegiiniiziin ucuna iki
kez dolayiniz.

Porteglintz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip elleriniz capraz yapacak bicimde, doladiginiz ipi
karsi tarafa, porteginizin ucundaki ipi uzun ip tarafina gekiniz.

Oturmakta olan digimu olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak digamun, ipligin deriye
girdigi noktaya oturmasini saglayiniz ve yara dudaklari arasinda bosluk kalmayana dek ve yara
dudaklari hafifge disa dogru dénecek (eversiyon) sekilde digiimu sikistiriniz. DGgiim oturunca,
portegliniizi gevsetip, ipin ucunu serbest birakiniz.

8 Bu kez, elinizdeki ipi, portegiiniin gevresine son kez yaptiginizin tersi yénden bir kez dolayiniz.
Portegli ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve portegiintiziin ucundaki ipi, bir
oncekinin tersi yonlere gekip digumu bir 6ncekinin Ustline oturtunuz.
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9 Basamaklar tekrarlayip, Uglincl ve dordinct digimu de oturtunuz.
10 Makas ile diigimden sonra yaklasik 5 — 7 mm iplik kalacak bigimde her iki ipi kesiniz.
11 Tam atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.

Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

DIKIS ATMA BECERISI

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timunden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

A - Ustalagsmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
BAS:: AK BASAMAKLAR DENEME

1 2 3

1 Hastaya kendini tanitti, islem hakkinda bilgilendirip, onamini ald1.

2 Cerrahi setin otoklav bandini kontrol edip, seti uygun sekilde acti.

3 Ellerini yikayip, kuruladiktan sonra steril eldivenlerini giydi ve yarayi
antiseptik gozelti ile temizledi.

4 Igneyi, portegiiniin 2 mm ug kismi ile ignenin 1/3 arka kismindan
tuttu.

5 Kesik kenarin yaklasik 2 - 4 mm uzagindan igneyi gececedi noktayi

belirleyip igneyi, deriye 90 derecelik dik agi olusturacak bicimde, deri
altina dogru ilerletti.

Igne ucu dermisi gecince, ignenin kivrimina uygun bir sekilde ucunu
yara igine dogru yonlendirdi.

6 Ignenin ucunu penset ile tutarken portegiiyl gevsetip, igneyi birakti.
Igneyi yara icinde olabildigince arkasindan portegu ile tutup, bilegini
ignenin kivrimina uygun rotasyon hareketi ile gevirerek yara
kenarindan disari aldi.

Yara kenarindan kurtulan igneyi, penset ile tutarak, 2 nolu
basamaktaki gibi, portegu ile tekrar tuttu.

7 Igneyi karsi yara kenarinda, ipligin ciktigi nokta ile ayni derinlikteki
noktadan sokarak deri altina dik olarak ilerletti.

Igneyi kiviimina uygun olarak ilerletip karsi taraftaki giris noktasinin
yara kenarina olan mesafesine esit uzaklikta deri ylizeyine dik olacak
bigimde disar gikartti.

Ignenin ciktigi noktanin iki yanina pensetin uglarini yerlestirdi.
Penset ile deriyi geri iterken, igneyi disari cikararak penset ile tuttu.
Portegliyu agip, igneyi serbest birakti.

8 Derinin disindan igneyi portegu ile tuttu.
Portegliyu bilek hareketiyle ignenin kivrimina uygun bigimde
dondurerek, igneyi deriden gikardi.

Dikise basladigi noktada, disarida 2-3 cm iplik kalana dek igneyi gekti.
Igneyi ve penseti birakti.
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Ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliyle tutarken, ipligi diger
elindeki portegliniin ucuna iki kez doladi.

Portegu ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip elleri capraz yapacak
bigimde, doladidi ipi kars! tarafa, portegiiniin ucundaki ipi uzun ip
tarafina gekti.

Oturmakta olan diguimu olabildigince yara dudaklarindan
uzaklastirarak diagimiin, ipligin deriye girdigi noktaya oturmasini
sadladi ve yara dudaklar arasinda bosluk kalmayana dek ve yara
dudaklari hafifge disa dogru dénecek (eversiyon) sekilde digimu
sikistirdi. DUgum oturunca, portegliyl gevsetip, ipin ucunu serbest
birakti.

10 Bu kez ipi, portegiiniin gevresine tersi yonden bir kez doladi. Portegu
ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra uglari bir 6ncekinin tersi
yonlere gekip diguimu bir 6ncekinin Ustline oturttu.

11 Basamaklari tekrarlayip, tglinci ve dérdiinct dugumu de oturttu.

12 Makas ile digumden sonra yaklasik 5 - 7 mm iplik kalacak bicimde
her iki ipi kesti.

13 Tam atiklari ve eldivenlerinizi glvenli bigimde ilgili atik kutularina

attiktan sonra ellerini yikad.
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