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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

‘ EL YIKAMA BECERISI

‘ ARACLAR: Su, sabun ya da temizleyici ¢dzelti, kagit havlu
‘ KATILIMCI:

Ellerimiz dis ortam ile en sik temas eden, en gok bulasa yol agan organlarimizdir. Bu nedenle ellerimizi
yikamayi iyi bilmemiz ve unutmamamiz gerekir.

Ellerimiz kopiiklii iken asagida tanimlanan hareketleri sirasi ile ve en az beser kez yinelememiz
gerekir.

Avug igleri birbiriyle temas
ederken, parmaklar
birbirlerinin arasina gegmis
olarak ovalanir,

Parmaklar kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin
arka yuzleri diger elin avug igi ile temas ettirilerek
ovalanir.

-+ Tum parmak uglari, diger elin avug igine
alinarak ovalanir

Elimizin her yerini temizledikten sonra elimizi su ile durulariz. Musluk vidal ise Uzerine avucumuz ile biraz su
dokerek kapatiriz. Tibbi kullanimda siklikla kollu musluklar yeglenir ve kapatilir iken elimiz degil, dirsegimiz
kullanilir. Elimizi yikadiktan sonra kurulamamiz da gerekir.
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BASAMAK
NO BASAMAKLAR

1. Giysinizin kollarini el bileklerini ortaya ¢ikaracak bicimde katlayiniz.

2. Saatinizi, ylizik, bilezik, vb. takilariniz1 ¢ikariniz.

3. Muslugu agarak ellerinizi akan suyun altinda 1slatiniz.

4. Elinize 2-5 ml s1v1 sabun aliniz (Otomatik pompa sistemli sabunluklarda 2-3 kez
basiniz.

5. Bir miktar su ile sabunun kopiirtiiniiz.

6. Ellerinizi iyice kopiirtiip avug i¢ini, avug i¢ine alarak ovalama hareketini
tekrarlayniz.

7. Sag avug i¢ine sol el sirt1 gelecek sekilde yerlestirin, ovalayarak bes kez
tekrarlaymiz. Ayn hareketi diger el i¢in de tekrarlayiniz.

8. Sag eli sol el sirtina koyarak parmak aralari birbirinin i¢ine gelecek sekilde ovunuz.
Ayni hareketi diger el i¢in de tekrarlayiniz.

9. Sag el parmak sirtlariin sol elin avug igine gelecek sekilde yerlestirin, ovalaymiz.
Ayni hareketi diger el i¢in de tekrarlayiniz.

10. | Sag el bagparmagi sol avug i¢ine alinarak rotasyonel olarak bes kez ovalayiniz.
Ayni hareketi diger el i¢in de tekrarlayimiz.

11. | Sag el parmak ucu i¢ kisimlari sol el avug i¢ine gelecek sekilde koyun ve
ovalayiniz. Ayni1 hareketi diger el i¢in de tekrarlayiniz.

12. | Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip, temizleyici maddenin kpiiglinii tamamen
akitarak ellerinizi durulayiniz.

13. | Kagit havlu ile ellerinizi kurulayiniz.

14. Eger musluk vidali ise, musluk vidast iizerine elle su akitarak durulayiniz ve elinizi
kuruladiginiz kagit havlu ile tutarak muslugu kapatiniz. Kollu musluklarda muslugu
dirseginiz ile kapatiniz.

15. | Kullanilmis havluyu mavi (evsel atik) ¢op torbasina atiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI
EL YIKAMA BECERISi \

DEGERLENDiIRME KRITERLERI:

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

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

B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis 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 bicimde katladi.

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

3. Muslugu acgarak ellerini akan suyun altinda islatti.

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

5. Eger sabun kullaniliyor ise, ellerinin képiglnu koruyarak sabunu durulayip
yerine birakti.

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

rotasyonlar yaparak, en az beser kez yineleyerek ellerinizi ovdu:

e Avug igleri birbiriyle temas ederek,

e Sag avug igi sol el sirti Gzerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,

e  Sol avug igi sag el sirti Gizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,

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

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

e Sol elin parmaklari kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yuzlerini sag
elin avug ici ile temas ederek,

e Sag bagparmak, sol avug igine alinarak,

e Sol bagparmak, sag avug igine alinarak,

e Sag elin tim parmak uglar sol avug igine alinarak,

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

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

Kadit havlu ile ellerinizi kuruladi.

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

10. Kullanilmis havluyu mavi (evsel atik) ¢op torbasina atti.
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OGRENIM REHBERI

STERIL ELDIVEN GIYME VE CIKARMA BECERISi

ARACLAR: Steril eldiven
KATILIMCI:

Eldiven Cesitleri ve kullanildigi yerler

Naylon eldiven: ince, siklikla yar seffaf naylondan yapilmislardir. Zorlanma olmayan islerde, ellerin temiz
kalmasi igin kullanilirlar. Eldiven ele tam oturmadidi igin, ince ilerin yapilmasina olanak vermez. Daha gok gida
sektoriinde bulasinin engellenmesi igin kullanilirlar.

Muayene Eldiveni: Lateksten yapilmistir. Tek bir boyu vardir ve steril olmayan, goklu ambalajlarda kullanima
sunulur. Ele iyi oturdugu igin, meslegimizde pek gok amagla kullanilir. Her iki gifti birbirinden farksizdir.
Cerrahi Eldiven (Steril Eldiven): Muayene eldiveni gibi lateksten yapilmistir. Ancak ele daha iyi uymasi igin
basparmak biraz igeri 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. igi steril, bir giftlik
ambalajlarda bulunur.

CLELLSLS BASAMAKLAR

NO

1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

2 Elinizin boyutlarina uygun steril eldiveni seginiz.

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

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

5 ic paketi, eldivene ve paketin i bélimiine demeden masanin {izerine aginiz.

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

7 Eldivenin basparmadini 6n tarafa dogru getiriniz.

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

8 Steril eldiven giydiginiz elinizin dért parmagini (ikinci, lgincd, dérdiinci ve beginci parmaklar)
diger eldivenin katlanmis bilek kisminin igine yerlestirerek eldiveni tutunuz ve eldiveni tam olarak
giyinceye kadar birakmayiniz.

9 Eldivenin bagparmadini 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 duzelterek yukari dogru gekiniz.

11 Bir eliniz tim parmaklari ile diger elinizin eldivenini avug iginden sikica kavrayarak tutunuz ve
cekerek eldiveni gikariniz (eldiveni avug iginden tutan eliniz ile hicbir bigimde eldiveni
birakmayiniz ve ek bir kavrama hareketi yapmayiniz).

12 Cikardiginiz eldivenin timuna eldivenli elinizin avug igine toplayiniz.

13 Eldivensiz kalan elinizin ilk iki parmagi ile diger eldiveninin el bilegi ig kismindan igeri dogru
yerlestirerek eldivenin ig kismindan sikica tutunuz ve eldiveni ters (i¢ yizi disa gelecek bigimde)
cevirerek gikariniz.

14 Eldivenleri (kirmizi pogetli) tibbi atik kutusuna atiniz.

15 Ellerinizi yikayiniz.
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KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

STERIL ELDIVEN GIYME VE KULLANILMIS ELDIVENI CIKARMA BECERISi ‘

DEGERLENDiRME KRiTERLERI:

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

A - Ustalagmis: Basamagin duraksamadan ve egiticinin 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 Ellerini yikayip, kuruladi.
Elinin boyutlarina uygun steril eldiveni segti.
3 Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadigini ve son kullanma
tarihini kontrol etti.
4 Steril eldivenin dig paketini, icindeki ikinci kagit tabakay yirtmadan
agip, ic paketi masanin Gzerine yerlestirdi.
5 ic paketi, eldivene ve paketin i¢ bélimiine degmeden masanin
tzerine acti.
6 Baskin eliyle diger elin eldivenini, eldivenin kivrilmis olan bilek

kismindan, dis ylzeyine dokunmadan tuttu.

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

8 Steril eldiven giydiginiz elinizin dért parmagini 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 bagka yere degmeden, parmaklarinin tam
oturmasini sagladi.

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

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

12 Cikardigi eldivenin timun eldivenli elinin avug igine topladi

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

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

14 Eldiveni kirmizi - tibbi atik ¢6p torbasina; eldiven ambalajini kagit atik
ya da evsel atik gop torbasina atti.

15 Ellerini yikayip, kurulad.




Evrak Tarih ve Sayisi: 26.05.2023-E.663713

OGRENIM REHBERI

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK BECERI EGITIMI

RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERISI

ARACLAR: Yok

KATILIMCI:
BASAMA

K BASAMAKLAR

NO

1 Ellerinizi yikayiniz.

2 Hastayl muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini sdyleyiniz.

3 Hasta merdiven gikmig, yurimis, yorgun vb durumda ise 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.

4 Hasta oturur pozisyonda iken; nabzi dederlendirecegdiniz kolunu bir destegin lzerine koyunuz. Kolu

dirsekten 90°'lik agI yapacak bigimde bukiintz ve el biledi diiz duracak, avug igi yukari bakacak
bigcimde eli yerlestiriniz.

5 Isaret, orta ve yiziik parmaklarinizi radyal arter trasesi (izerine yerlestiriniz.

6 Radyal arteri palpe ediniz.

7 Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 saniye siireyle atimlari sayiniz.
8 Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.

9 Hastaya o6lgtimleriniz ile ilgili bilgi veriniz

10 Ellerinizi yikayiniz

10
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERISI

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.
A - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve egiticinin 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

Ellerini yikadi.

Hastayr muayene hakkinda bilgilendirdi ve rahat olmasini sdyledi.

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

Hasta oturur pozisyonda iken; nabzi dederlendirecedi kolu bir destegin tzerine
koydu. Kolu dirsekten 90°’lik agl yapacak bigimde buktu ve el bilegi diiz duracak,
avug igi yukari bakacak bigimde eli yerlestirdi.

isaret, orta ve yiiziikk parmaklarini radyal arter trasesi izerine yerlestirdi.

Radyal arteri palpe etti.

Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 saniye . siireyle atimlar
saydi.

Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydetti.

Hastaya olgtuimleri ile ilgili bilgi verdi.

10. Ellerini yikadi.

11
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KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

UST EKSTREMITE KAN BASINCI OLCME BECERISI ‘
ARACLAR: Sfingomanometre, stetoskop \
KATILIMCI: ‘
BASAMAK

BASAMAKLAR

NO

1 Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz.

2 Kisinin, eger varsa, Uzerindeki palto, ceket, kazak gibi giysileri gikartmasini isteyiniz. (Siyrildiginda
kolu sikmayacak giysiler gikarilmayabilir).

3 Olgiim yapilacak kisi herhangi bir aktivitede bulunmus ise 5 dakika bir yerde oturtularak dinlenmesini
saglayiniz

4 Hastaya, son yarim saat iginde kan basincini etkileyecek maddeleri (gay, kahve, sigara, nazal
dekonjestan gibi) kullanip kullanmadigini sorunuz. Eger bu maddeleri kullandi ise yarim saat sonra
6lgiim yapmanin daha dogru sonug verecegini sdyleyerek beklemesini saglayiniz.

5 Hastanin daha dnceki tansiyon 6lglim sonucu, tansiyon ilaci kullanip kullanmadigi sorularini sorunuz.

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

7 Ortamin, sakin, sessiz ve sicakhiginin asir sicak veya soguk olmamasini saglayiniz.

8 Kullanilacak kan basinci 6lglim aletilerini gézden gegiriniz

e Tansiyon aleti mansonunun havasinin tam inmis mi?

e  Steteskop hazir mi?

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

9 Hastaya uygun pozisyon veriniz

e Hasta bir sandalyede rahat pozisyonda oturmali, yatan hasta ise 6lgim yapilacak olan
kolu gévdeye paralel uzatmali,

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

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

10 Kisinin sag ya da sol kolunu uzatmasi soyleyiniz. (Hipertansiyonu olan hastanin ilk degerlendirmede
kan basinci her iki koldan 6lgiilmeli, sonraki dlgimler daha yiksek bulunan koldan yapilmaldir).

11 Brakiyal arterin trasesi Uzerinden (dirsek eklemi 6n yliiz, medial taraftan) arter nabzini 3-4 parmakla
palpe ediniz.

12 Tansiyon aletinin mangonu 6n dirsek boslugu agikta kalacak sekilde (Mansonun alt kenarinin
antekibital fossadan en az 2.5 cm yukarida olacak sekilde) kola sariniz.

Mansonu sararken sunlara dikkat ediniz.

e Igindeki hava torbasi brakial arteri ortalayacak sekilde olmali,

o Igindeki hava torbasi katlanmamali,

e Hava borulan brakial arter trasesine gelmeyecek bigimde olmal,

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

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

14 Steteskopun tamburunu 6n dirsek bosluguna, hafif ig (medial) bélgeye (brakial arter trasesi lizerine)
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.

Not: Hava muslugu kapatildiktan sonra zorlamaya devam edip ok fazla sikistirmayiniz. Aksi durumda

gerektiginde tek el ile muslugu agmakta zorlanilabilirsiniz. Bu amagla manson sisirilmeden énce

kapatilan muslugun kolay acilip agilmadigini kontrol etmek yararli olur.

16 Olgiim yapilirken hastanin ve gevredekilerin konusmasina izin vermeyiniz.

17 Diger elinizle hava muslugunu kapatarak manson basincini, 180-200 mm Hg olacak sekilde arttiriniz,
ya da manson basincini arttirirken Korotkoff seslerini dinleyiniz ve manson basincini seslerin kesildigi
basingtan 30-40 mm Hg daha yiksek olacak sekilde arttiriniz.

18 Atim sesi duyulmuyorsa hava muslugunun vidasi hafifge gevsetilerek basincin yavas yavas asagi
dogru diismesini saglayiniz.

Not: Manometrenin ibresi hizli distiyorsa biraz kapatip, yavas diisiyorsa biraz agarak (2-3 saniyede

10 mmHg diisecek) sekilde havanin inmesini saglayiniz.

12
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19

1lk atim sesinin (bu sesin ardindan atimlar devam etmelidir) duyuldugu noktadaki basing degerini
manometrenin ibresinden okuyunuz, bu deger sistolik kan basincidir.

20

ilk sesi takiben stirekli duyulan atim sesleri bir noktada kesilir, son sesin duyuldudu (sesin azaldig
degdil, tamamen kesildigi) noktadaki degeri 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 kulakliklar gikartilmamali ve steteskobun gan kismi yerinden
oynatiimamalidir.

Ayni koldan st Uste iki 6lgim yapmak gerekirse iki 6lgiim arasinda en az 15 saniye zaman olmasini
ve bu arada mangonun havasinin tamamen alinmasini saglayiniz.

Olgiim tamamlandi ise kulakliklari gikartip, mansonu ¢dziiniiz.

Hastaya giyinmesini séyleyiniz.

Hastaya 6lgim sonuglari hakkinda bilgi veriniz.

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

Tansiyon aletini toplayip yerine yerlestiriniz.

Not : Ayni koldan bir 6lgiim daha yapacaksaniz en az 5 dakika beklemeniz gerektigini unutmayiniz.

13
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI
UST EKSTREMITE KAN BASINCI OLCME BECERISI \

DEGERLENDiRME KRiTERLERI:

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

A - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanls 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. Kiginin, eger varsa, Uzerindeki palto, ceket, kazak gibi giysileri gikartmasini
istedi.

3. Olglim yapilacak kisi herhangi bir aktivitede bulunmus ise 5 dakika
dinlenmesini sagladi

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

5. Hastanin daha énceki tansiyon 6lgiim sonucu, tansiyon ilaci kullanip
kullanmadigini sordu.

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

7. Kullanilacak kan basinci 6lgim aletlerini gézden gegirdi

8. Hastaya uygun pozisyon verdi

9. Kisinin sag ya da sol kolunu uzatmasi soyledi.

10. Brakiyal arterin trasesi tzerinden arter nabzini 3-4 parmakla palpe etti.

11. Tansiyon aletinin mangsonunu 6n dirsek boslugu agikta kalacak sekilde kola
sard1.
12. Steteskopun kulaklik kismi sivri tarafi karsiya bakacak sekilde kulagina takti.

13. Steteskopun tamburunu 6n dirsek bosluguna, hafif ig bélgeye 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, 180-200 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 asagi dogru diismesini sagladi.

17. 1lk atim sesinin duyuldugu noktadaki basing degerini manometrenin
ibresinden okudu.

18. Son sesin duyuldugu noktadaki degeri ibreden okudu.

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

14
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20.

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

21.

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

22.

Olciim tamamlandi ise kulakliklar gikartip, mansonu ¢ozd.

23.

Hastaya giyinmesini soyledi.

24,

Hastaya 6lgim sonuglar hakkinda bilgi verdi.

25.

Kan basinci degerini 6nce sistolik, sonra diastolik kan basinci olmak lzere
kaydetti.

26.

Tansiyon aletini toplayip yerine yerlestirdi.

15



Evrak Tarih ve Sayisi: 26.05.2023-E.663713

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

ARACLAR: ilac, enjektdr, antiseptik madde, tampon, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK
- BASAMAKLAR

1. Kendinizi tanitiniz

2. Hastaya ismi ile hitap ediniz.

3. Yapilacak enjeksiyonun gerekgesini agiklayiniz.

4. Yapilacak islemi kisaca agiklayiniz.

5. Hastanin onayini aliniz.

6. Enjeksiyon sirasinda odada gerekli mahremiyeti saglayiniz.

7. Enjeksiyon igin kullanilacak malzemeleri bir tepsi iginde hazirlayiniz, uygun enjektéra seginiz.

8. Malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ediniz.

9. Uygulayacaginiz 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 gazl bez ile tutarak ampull aginiz.

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

15. Ampuldeki soliisyonu enjektore gekiniz.

16. Enjektére gektigimiz siviyi flakonun igine lastik tipasindan veriniz, enjektori gikariniz, uygun sekilde
karistirip ilag homojen hale gelince lastik tipasindan enjektdr ucunu sokarak ilaci enjektore gekiniz
(ilacimiz flakon degilse bu basamaga gerek yoktur).

17. Enjektorde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektor govdesine 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 bolge.
e Vastus lateralis Dizin 10 cm yukarisinda lateralde vastus lateralis kasinin 1/3 orta bélimune
(Uylugun dis yuzu):
. Rektus femoris Dizin 10 cm yukarisinda rektus femorise uyan uyluk 6n yuzi
. Deltoid: Omuzun dis tarafinda acromion’un 3 parmak alti.
21. Enjeksiyon yapilacak bdlgeye gére hastanin pozisyonunu ayarlayip hastanin mahremiyetine dikkat

ederek giysilerini aginiz.
- Dorsogluteal bdlge igin hastay! ylizistl yatirip kalga eklemi ice rotasyon yapacak sekilde ayaklarini ice

gevrilmesini saglayiniz.
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- Uylugun 6n veya dig yuzu igin hastay: sirt Gstt yatiriniz.
- Deltoid boélge igin hastayi sirtiisti veya oturur pozisyona getiriniz.

22.

Enjeksiyon yapmak igin belirlenen bdlgeyi antiseptik sollisyonla igten disa dairesel tarzda ~5

cm gapinda siliniz.

23.

Hastaya enjeksiyon uygulanacak kasini gevsetmesi gerektigini anlatiniz.

24.

Kuru tamponu pasif elin serge ve ylziik parmagdi arasinda sikistiriniz.

25.

Enjektorin ignesinin koruyucu bolimini gikarip, aktif elinizde kalem gibi tutunuz.

26.

Pasif elinizin bas ve orta parmaklariyla belirlenen bélgenin derisini gergin tutunuz.

27.

igneyi cabuk ve kuvvetlice cilde dik agl yapacak sekilde uzunlugunun % oraninda cilde batirarak kas

igine ilerletiniz.

28.

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

29.

Pistonun hafifge geri gekilmesiyle kan gelmezse enjeksiyonu yavasga yapiniz.

30.

Enjeksiyon tamamlandiktan sonra, igneyi hizla geri gekiniz.

31.

Kuru pamuk veya gazl bezi enjeksiyon bdlgesinin Gzerine bastiriniz.

32.

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

33.

Enjektor ve pamugu tibbi atik kutusuna atiniz.

34.

Hastaya giyinmesini sdyleyiniz, isterse bir stre uzanip dinlenebilecegini belirtiniz.

35.

Hastanin reaksiyonlarini gézleyiniz ve herhangi bir sikdyeti olursa tekrar gelmesini séyleyiniz.

36.

Eldivenlerinizi gikariniz, atik kutusuna atiniz ve ellerinizi yikayiniz.

37.

Yapilan islemi kaydediniz.

17
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON YAPMA 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 hig uygulanmamasi; yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

| KATILIMCI: NO: |
| GOZLEMCI: imza: TARIH: |
BASNA : 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 6zelliklerini (ilag ad, isisi, vb)
kontrol etti
8. Ellerini yikayip, kuruladi
Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerini giydi
10. ilag flakonunun metal kapagini steril olarak acti veya ampulii boynundan testere
ile keserek ya da gazl bezle tutarak acti
11. Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektord, steril olarak agti

12. Ampuldeki sollisyonu enjektore gekti

13. Enjektore gektigi siviyi flakonun igine lastik tipasindan verdi, enjekt6ru gikardi,
uygun sekilde karistirip ilag homojen hale gelince lastik tipasindan enjektér ucunu
sokarak ilaci enjektore gekti (Ilacimiz flakon degilse bu basamaga gerek yoktur).

14. Enjektorde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektor gévdesine parmakla

hafifge vurarak hava kabarciklarinin yukari gikmasini sagladi

15. Pistonu hafifge iterek kalan havayi gikardi

16. Enjektér ignesinin kilifini takti

17. Uygun enjeksiyon bdélgesini belirledi

18. Enjeksiyon yapilacak bdlgeye gére hastanin pozisyonunu ayarlayip giysilerini acti

18
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19. Enjeksiyon yapmak igin belirlenen bolgeyi antiseptik sollsyonla icten disa dairesel
hareketlerle sildi

20. Hastaya enjeksiyon uygulanacak kasini gevsetmesi gerektigini anlatti

21. Kuru tamponu pasif elin serge ve yiziik parmagdi arasinda sikistirdi

22. Enjektoériin ignesinin koruyucu bélimini gikarip, aktif eliyle kalem gibi tuttu

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

24. igneyi cabuk ve kuvvetlice cilde dik agl 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 gazl bezi enjeksiyon bdélgesinin tizerine bastirdi

29. igne ucunun koruyucu kapagini kapatmadan igneyi, delici-kesici tibbi atik kutusuna
atti

30. Enjektor ve pamugdu tibbi atik kutusuna atti

31. Hastaya giyinmesini sdyledi, isterse bir stire uzanip dinlenebilecegini belirtti

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

33. Eldivenlerini ¢gikartti, atik kutusuna atti ve ellerini yikadi

34. Yapilan igslemi kaydetti
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OGRENIM REHBERI

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

SUBKUTAN ENJEKSIYON YAPMA BECERIS]

ARACLAR: ilac, enjektdr, antiseptik madde, tampon, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK
BASAMAKLAR
NO

1. Kendinizi tanitiniz

2. Hastaya ismi ile hitap ederek yapilacak enjeksiyonun gerekgesini ve islemi kisaca agiklayiniz.

3. Hastanin onayini aliniz.

4. Enjeksiyon igin kullanilacak malzemeleri bir tepsi iginde hazirlayiniz, uygun enjektoéra seginiz.

5. Malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ediniz.

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

7. Ellerinizi yikayip, kurulaymiz.

8. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

9. ilag flakonunun metal kapagini steril olarak aginiz ya da ampuliin boynundan testere ile keserek
ya da gazl bez ile tutarak ampuli aginiz.

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

11. Ampuldeki sollisyonu enjektore gekiniz.

12. Enjektorde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektor goévdesine parmakla hafifge vurarak
hava kabarciklarinin yukari gikmasini saglayiniz.

13. Pistonu hafifce iterek kalan havayi gikariniz.

14. Enjeksiyon bdlgesini tespit ediniz.

15. Enjeksiyon bolgesindeki alani antiseptik madde ile merkezden disa dogru dairesel hareketle siliniz.

16. Tamponu pasif elin serge ve yuzik parmadi arasina sikistiriniz.

17. Enjektor kapadini sterilitesini bozmadan aginiz.

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

19. Enjektori kalem tutar gibi veya el ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde tutunuz.

20. igne edimini yukari bakar duruma getiriniz.

21. igneyi deri sikistirild ise 45°lik, gerildi ise 90° lik agiyla batiriniz.

22. igne tam olarak girdikten sonra pasif el ile tutulan veya gerilen dokuyu serbest birakiniz.

23. Pasif el ile enjektdr pistonunu geri gekerek derialti yag dokusu igine girildigini kontrol ediniz.

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

25. Pasif el ile ignenin giris noktasina tamponla hafifce bastirarak aktif el ile enjektért giris agisi ve
hiziyla geri gekiniz (Islemden sonra enjeksiyon bélgesine basing uygulanmamalidir)

26. Kullanilan enjektor ignesinin koruyucu kapagini kapatmadan delici kesici tibbi atik kutusuna atiniz.

27. Eldivenlerinizi gikariniz.

28. Hastanin giysilerini duizelterek rahatlamasini saglayiniz.

29. ilacin adi, bigimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolunu kaydediniz.

30. Kirli malzemeleri tibbi atik kutusuna atiniz.

31. Ellerinizi yikayiniz.
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Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

SUBKUTAN ENJEKSIYON YAPMA 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 hig uygulanmamasi; yanls 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 6zelliklerini kontrol etti

8. Ellerini yikayip, kuruladi

9. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerini giydi

10. ilag flakonunun metal kapagini steril olarak agti veya ampuli

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, enjektora

cikardi, uygun sekilde karistirip ilag homojen hale gelince lastik
tipasindan enjektér ucunu sokarak ilaci enjektére cekti (ilacimiz flakon
dedilse bu basamaga gerek yoktur).

14. Enjektorde hava varsa, ignesini yukari dogru tutup, enjektor
govdesine parmakla hafifge vurarak hava kabarciklarinin yukari
cikmasini sagladi

15. Pistonu hafifce iterek kalan havayi gikardi

16. Enjektor ignesinin kilifini takti

17. Uygun enjeksiyon bdlgesini belirledi

18. Enjeksiyon yapilacak bolgeye gore hastanin pozisyonunu ayarlayip
giysilerini acti
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19.

Enjeksiyon yapmak igin belirlenen boélgeyi antiseptik sollisyonla igten
disa dairesel hareketlerle sildi

20.

Tamponu pasif elin serge ve yuzik parmadi arasina sikistirdi

21.

Enjektor kapadini sterilitesini bozmadan acti

22.

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

23.

Enjektorl 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 agiyla batird:

26.

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

27.

Pasif el ile enjektor pistonunu geri gekerek derialti yag dokusu igine
girildigini kontrol etti

28.

Enjektore kan gelmemis ise; ilaci yavas bir sekilde derialti yag dokusu
igine verdi

29.

Pasif el ile ignenin giris noktasina tamponla hafifge bastirarak aktif el
ile enjektoru giris agisi ve hiziyla geri gekti

30.

Kullanilan enjektor ignesinin koruyucu kapagini kapatmadan delici
kesici tibbi atik kutusuna atti

31.

Eldivenlerini gikarttip, ellerini yikadi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

BOGAZ KULTURU ALMA BECERISI

ARACLAR: steril ekiivyon, dil basacagl, i1sik kaynagi
KATILIMCI:

Bu beceride, bogaz ve nazofarenks infeksiyonlarinin bakteriyel ve viral ayrimini yapmak
icin bogaz kultlirt alinmasi ve alinan kiltiriin uygun sartlarda laboratuara génderilmesi
becerisini kazanacagiz.

BASAMAK
BASAMAKLAR
NO

1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz.

2. Hastanin ylzund 1sik kaynagina baktiriniz.

3. Adizdan derin nefes alip vermesini sdyleyiniz.

4. Steril eklivyon tlpuni alip baskin elinizle pamuklu gubugun ucunu higbir yere degdirmeden tipten
cikariniz.

5. Hasta nefes alirken bir eldeki dil basacad! ile diline bastiriniz.

6. Diger eldeki eklivyon ile sirasiyla sag ve sol tonsillere ve farinks mukozasina iyice striiniiz.

7. Tonsiller tzerinde ekstidasyon/psddomembran varsa, bu zarlarin kenarina sertge ve kismen onu
kaldiracak sekilde surterek érnek aliniz.

8. Eklvyon uagiz mukozasina ve tikriige degdirmeden gekiniz.

9. Eklvyonun ucunu dikkatli bir sekilde tipin igine yerlestiriniz.

10. Ornegi en kisa sire iginde laboratuvara génderiniz.

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

DEGERLENDIRME REHBERI

BOGAZ KULTURU ALMA BECERISi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

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

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

C - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig 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 yuzini 11k kaynagina baktirdi.

3. Adizdan derin nefes almasini s6yledi.

4. Steril ekiivyon tupuni alip baskin eliyle pamuklu gubugu ucunu higbir yere
deddirmeden tupten gikardi.

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

6. Diger eldeki ekiivyon ile sirayla sag ve sol tonsillere ve farinks mukozasina
iyice sirdd.

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

8. Ekuvyonu agiz mukozasina ve tukrige degdirmeden gekti.

9. Ekdvyonun ucunu dikkatli bir sekilde tipln igine yerlestirdi.

10. Ornedi en kisa siire iginde 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

ERISKIN TEMEL YASAM DESTEGI BECERISI

ARACLAR: Eldiven

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR
1 Hasta ile karsilastiginiz ortamda etrafiniza bakarak gevre, hasta ve kendi guivenliginizi kontrol edin.
2 Mimkinse eldiven giyin.
3 Hastanin boyun (servikal) yaralanma ihtimalini distinerek ok sarsmadan sert bir zemine sirti

yerde olacak sekilde yatmasini saglayin

4 Hastanin yan tarafina gegin

5 Hastada yanitsizligi ve solunum varhgini degerlendirin.

S5a. Hastanin omzuna elinizi koyarak hafifge sarsin. “Nasilsin? / Iyi misin?” sorularini yiiksek sesle
hastaya sorun ( boyun yaralanma (servikal travma) olasiligini diglinerek hastayi fazla hareket
ettirmeyin.)

5b. Hastanin hava yolunu Bas geri-gene ileri manevrasiyla agin. Bak-dinle-hisset yéntemiyle 10
saniye iginde hastanin solunumu olup olmadigini veya anormal soluyup solumadigini (ic gekme)
degerlendirin.

6 Hastadan yanit alamadiysaniz ve hastada solunum yoksa veya solunum diizenli degilse (i cekme)
hastada ani kardiyak 6lim distnin
e Badirarak yardim gagirin
e  Mumkiinse mobil telefondan 112'yi hemen arayin veya yardimcinizdan aramasini isteyin
e Mobil telefon yoksa 6nce sabit telefona gidip 112’yi arayin, sonra hastanin yanina gelin

7 112'yi telefonla aradiginizda merkezdeki gérevliye olayla ilgili uygun bilgi verin.

e Acil durumun adresini (mahalle, sokak, bina, oda numarasi vb...) bildirin.

Telefon gérusmesinin yapildigi telefon numarasini séyleyin.

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

Yardima ihtiyaci olan insan sayisini sdyleyin.

Yaralinin durumu ve hangi yardimin uygulandigini séyleyin.

112 merkez gérevlisi ile baglantida olun, telefonunuzun hoparlérini agarak komutlari ve 6énerileri
takip edin.

8 Otomatik eksternal defibrilatér (OED) varsa kullanin, yoksa ikinci bir kurtariciya buldurmaya galisin.

DOLASIMIN DEGERLENDiRiLMESI VE SAGLANMASI (CIRCULATION) (C)
1 Hastanin yanina diz gékiln.

2 Sag elinizle hastanin boynunda orta hatta soluk borusunu (trakeasini) hissedin, 3 cm yana dogru
elinizi kaydirarak karotis nabzini hissedin. (Saglik personeli igin)

3 Ayni anda hastanin nabzi ile diizenli solunumu olup olmadigini kontrol edin. (10 saniyeden kisa siire
iginde)

e Nabiz var solunum varsa hastayi bulundugu pozisyonda izleme alin

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

e Nabiz ve solunum yoksa kardiyopulmoner resisitasyona (KPR-yeniden canlandirma-masaj
ve soluk ikilisi) baslayin

5 Go6gus kompresyonuna (kalp masaji) hasta sirtiistii pozisyonda sert zeminde yatarken baslayin.

6 Baskin olarak kullandiginiz elinizin ayasini gégus kafesinin (sternumun) alt '2'sine temas edecek
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sekilde yerlestirin.
(Parmaklarin gégls kafesine temas etmemesi gereklidir.)

Diger elinizi, baskin olarak kullandiginiz elinizin Gzerine yerlestirin.

Dirseklerinizi kirmadan iki elinizin parmaklarini kilitleyin.

Agirh@inizi tim viicudunuz bir bitiin olarak hareket edecek sekilde kollariniza aktarin.

10

Sternumu en az 5 cm gokturecek kadar baski uygulayin.

11

Sternumun geriye yilkselmesi igin elinizi gégus kafesinden ayirmadan baskiyi kaldirin.

12

Hizi dakikada 100-120 olacak sekilde hizli ve gligli 30 adet kompresyon yapin.

HAVA YOLU AGIKLIGININ SAGLANMASI (AIRWAY) (A)

Zaman kaybetmeden hava yolunu agin.

Travmasi olmayan hastalarda hava yolunu tikayan dili kaldirmak igin Bas geri- Cene 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.)

Travmasli veya slphesi olan hastada sadece Gene itme manevrasini uygulayin (Sadece saghk
calisanlari yapabilir.)

(Hastanin bas kisminda dizlerinizin tzerine gokiin. Her iki elinizi, alt gene kdselerine yerlestirerek
ceneyi 6ne ve yukari dogru gekin. Boynu hareket ettirmeyin)

Verdiginiz pozisyonu koruyarak solunum basamadina gegin.

SOLUNUMUN SAGLANMASI (BREATHING) (B)

Hastaya 2 etkili kurtarici soluk verin. (Suni solunum)

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

Nefes alip (derin olmayan), aldiginiz havayi hastanin agiz boslugundan 1 saniye siirede yavasga
verin. (G6gus kafesini kaldiracak kadar)

ikinci yol olarak hastanin alt cenesini sa§ elinizle alttan destekle kapatarak aldiginiz havayi
hastanin burnundan 1 saniye silirede verin. 6 saniye ‘de bir soluk (10 soluk/dakika)

Verdiginiz havanin gikisini kontrol edin.

KONTROL

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

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

Her 2 dakikada bir kalp masaj yapani degistirin.

Hastada yasam bulgusu yoksa KPR’ye devam edin. OED gelince hastaya defibrilasyon uygulayin.

Yasam bulgulari varsa hastayi derlenme pozisyonuna alin.

OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATOR (OED)

Arrest olan hastada OED gelinceye kadar KPR'ye devam edin.

OED gelince diigmesini agin ve elektrod pedleri hastanin gégus kafesi cildine Gzerindeki resimde
tarif edildigi gibi yapistirin, iki kisiyseniz biri KPR’ye devam etsin

OED ritmi analiz ederken hastaya kimsenin dokunmadigindan emin olun.

Eger sok verilmesi gerekiyorsa, cihazin uyarisiyla kimsenin dokunmadigini kontrol ettikten sonra
sok diigmesine basin.

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

1 Dolagimi ve solunum olan ancak biling durumu iyi olmayan hastayi sirti yerde olacak sekilde yatirin.
(Boyun travmasi agisindan dikkatli olun.)

2 Hastanin sag yanina gegin.

3 Sag kolunu bas hizasina gelecek ve el ayasi yukari bakacak sekilde dirsekten 90° bikin.

4 Hastanin sol kolunu boynunun éniinden gegecek sekilde sol elini sag yanagdi altina yerlestirin.
5 Hastanin sol bacagini dizden 90° kivirin.

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

7

8

9

Hastanin sol dirsegdi ve sol dizini yere temas ettirin.

Hastanin hava yolunun agikhidini, solunumu ve dolasimini kontrol edin.

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

10 Ambulans gelinceye kadar bu pozisyonda bekleyin.
11 Hastada solunum ve dolasim bulgulari kaybolursa tekrar sirti yere gelecek sekilde yatirarak KPR'ye
baslayin.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

ERISKIN TEMEL YASAM DESTEGI BECERISI

DEGERLENDiRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden 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; yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

| KATILIMCI: NO: |
| GOZLEMCI: imMzA: TARIH: |
BASAMAK DENEME
NO 1 2 3
1 Hasta ile karsilastigi ortamda etrafina bakarak gevre, hasta ve kendi
glvenligini kontrol etti.
2 Mumkinse eldiven giydi.
3 Hastanin boyun omurlarinda (servikal) yaralanma ihtimalini distinerek, gok
sarsmadan sert bir zemine sirtlisti yatmasini sagladi.
4 Hastanin yan tarafina gegti.
5 Hastada yanitsizhdi ve solunum varligini degerlendirdi.

5a. Hastanin omzuna elini koyarak sarsti ve seslenerek yanitsizligi

dederlendirdi.

5b. Hastanin solunum varhgini degerlendirdi. (Bas geri-gene ileri
manevrasiyla hava yolunu agip bak-dinle-hisset ile 10 saniye iginde solunumu
degderlendirdi)

6 Yanit alinamayan ve diizenli solunumu olmayan hastada ani kardiyak arrest
dustndi
e Badirarak yardim gagirdi
e  Mobil telefondan hemen 112'yi aradi.
. 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.
e Acil durumun adresini (mahalle, sokak, bina, oda numarasi vb...)
bildirdi.

e  Telefon gorigmesinin yapildigi telefon numarasini séyledi.

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

e Yardima ihtiyaci olan insan sayisini sdyledi.

e Yaralinin durumu ve hangi yardimin uygulandigini séyledi.
112 merkez gérevlisi ile baglantiyr kesmeden telefonun hoparlérini agarak
komutlara uydu.

8 Otomatik eksternal defibrilatér (OED) varsa kullandi, yoksa ikinci kurtaricryr OED
bulmaya goénderdi.

DOLASIMIN DEGERLENDiRILMESI VE SAGLANMASI
(CIRCULATION) (C)

1 Hastanin yanina diz goktl.

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

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

4 e Nabiz var solunum varsa hastayi bulundugu pozisyonda izleme aldi.

. Nabiz var solunum yoksa 6 saniyede bir soluk verdi.
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e Nabiz ve solunum yoksa kardiyopulmoner resisitasyona basladi
(KPR-yeniden canlandirma-masaj ve soluk ikilisi)

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

Baskin olarak kullandigi elinin ayasini gégus kafesinin (sternum) alt 2'sine
temas edecek sekilde yerlestirdi.
(Parmaklari g6gus kafesine temas etmedi.)

Diger elini baskin olarak kullandigi elinin Gzerine yerlestirdi.

Dirseklerini kirmadan her iki elinin parmaklarini kilitledi

Vicut agirhdini kollarina aktardi.

Sternumu en az 5 cm goktirecek kadar baski uyguladi.

Sternumun geriye ylikselmesi igin baskiyi kaldirdi.

il
Nk (o |©[®N

Hizi dakikada 100-120 olacak sekilde hizli ve glcli 30 adet kompresyon yapti.

HAVA YOLU ACIKLIGININ SAGLANMASI
(AIRWAY) (A)

[y

Zaman kaybetmeden hava yolunu agmak igin:

Travmasi olmayan hastalarda Bas geri- Cene ileri manevrasini uyguladi.

Travmasi veya suphesi olan hastada sadece Cene itme manevrasini
uyguladi.(Sagdlik galisanlar)

Verdigi pozisyonu koruyarak solunum basamadina gecti.

SOLUNUMUN SAGLANMASI
(BREATHING) (B)

Hastaya 2 etkili kurtarici soluk verdi. (Suni solunum)

Hastanin burnunu sol el isaret ve bagparmadiyla kapatti.

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

ikinci yol olarak hastanin alt cenesini sag eliyle alttan destekle kapatarak aldigi
havayi hastanin burnundan 1 saniye sirede verdi. 6 saniye ‘de bir soluk(10
soluk/dakika)

Verdigi havanin gikisini kontrol etti.

KONTROL

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

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

Her 2 dakikada bir kalp masaj yapani degistirdi.

HWN=

Hastada yasam bulgusu yoksa KPR’ye devam etti. OED gelince hastaya
defibrilasyon uyguladi.

(]

Yasam bulgulari varsa hastayi derlenme pozisyonuna aldi

OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATOR (OED)

[

Arrest olan hastada OED gelinceye kadar KPR'ye devam etti.

OED gelince digmesini acti ve elektrod pedleri hastanin gégis kafesi cildine
Uzerindeki resimde tarif edildigi gibi yapistirdi.

OED ritmi analiz ederken hastaya kimsenin dokunmadigindan emin oldu.

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

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

Sok verme endikasyonu yoksa KPR’ye devam etti.

DERLENME POZiSYONU

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

Hastanin sag yanina gecti.

Sag kolunu bag hizasina gelecek ve el ayasi yukar bakacak sekilde dirsekten 90°
buktu.

Hastanin sol kolunu boynunun éniinden gegecek sekilde sol elini sag yanagi
altina yerlestirdi.

Hastanin sol bacagini dizden 90° kivirdi.

Sol eliyle hastanin omzundan, sag eliyle kalgasindan tutarak kendine dogru
cevirdi.

Hastanin sol dirsegdi ve sol dizini yere temas ettirdi.

Hastanin hava yolunun agikligini, solunumu ve dolagimini kontrol etti.

Hasta derlenme pozisyonunda 30 dakikadan fazla kalacaksa ayni pozisyonu
vererek karsi yéne gevirmesi gerektigini séyledi.

10

Ambulans gelinceye kadar bu pozisyonda beklemesi gerektigini séyledi.

11

Hastada solunum ve dolasim bulgulari kaybolursa tekrar sirti yere gelecek
sekilde yatirarak KPR’ye baglamasi gerektigini soyledi.
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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 igin yapiskan 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 tiim tek kullanimlik malzemelerin sterilitesini ve son kullanma tarihini kontrol ediniz.
6. | Non steril eldivenlerinizi giyiniz.
7. | Girigim yapilacak venin 10 - 15 cm yukarisindan turnike baglayiniz.
8. | 1V kaniil uygulanacak venin Gzerindeki deriyi, tek yénde antiseptik madde iceren tampon ile yukaridan

asadlya dogru ya da dairesel olarak siliniz.

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

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

11. | Deriyi gecince, IV kaniili deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletip, 15 derecelik agi ile vene giriniz.

12. | IV kanili ven iginde 2-3 mm ilerlettikten sonra kan gelip gelmedigini kontrol etmek igin mandireni
hafifge geri gekiniz.

13. | Kanule kan geldiyse venin iginde oldugunuzu anlarsiniz, eger kandl igine kan gelmediyse vende

olmadiginiz anlasilir ve islemler 5. basamaktan itibaren tekrarlanir.

14. | 1V kanilin mandirenini kaniil icerisinde geriye dogru kismen cekerken, poliliretan kanilin ven icinde

ilerlemesini saglayiniz.

15. | Turnikeyi ¢6zliniz.

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

17.| Sivi uygulamasi yapilacaksa serum seti ile baglanti yapiniz, yapilmayacaksa mandireni gikarip iV
kaniliin kapagini kapatiniz. (IV kaniliin ucunun agildigi dénemlerde, basparmadiniz ile ilgili vene

basarak, geri kan akimini engellemeyi unutmayiniz.)

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

19. | Atiklari 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

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 hig uygulanmamasi; yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:
GOZLEMCI: iMza: TARIH:
BASAM
AK BASAMAKLAR DENEME
No 1 2 3
1. |Hastaya kendini tanitti.
2. |Hastaya ismi ile hitap etti
3. |Yapilacak igslemi hastaya kisaca agikladi ve hastanin onayini aldi
4. |Ellerini yikad
5, | Kullanilacak tim tek kullanimhk malzemelerin sterilitesini ve son kullanma
tarihini kontrol etti
6. | Non steril eldivenlerini giydi

7. | Girisim yapilacak venin 10 - 15 cm yukarisindan turnike bagladi.

8. | iV kaniil uygulanacak venin tzerindeki deriyi, tek yénde antiseptik madde
iceren tampon ile yukaridan asagiya dogru ya da dairesel olarak sildi.

9. Pasif elin bagparmadi ile damara girilecek alanin biraz altindan deriyi asagi
dogru gekerek deriyi gerdi.

10. | iV kandil ignesinin agik agzi yukariya bakacak sekilde, girilecek venin 0,5 -
1 cm altindan, dnce vene paralel olarak 30 - 45 derecelik aci ile girdi.

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

12.| iV kanili ven iginde 2-3 mm ilerlettikten sonra kan gelip gelmedigini
kontrol etmek igin mandireni hafifge geri gekti.

13. | iV kanilin mandirenini kanil icerisinde geriye dogru kismen cekerken,
politiretan kanuliin ven iginde ilerlemesini sagladi.

14. | Turnikeyi ¢6zdu.

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

16. Mandireni gikarip IV kaniilin kapagini kapatti.

17.| Yapigkan bantin izerine islem tarihini not etti.

18.| Atiklari ilgili atik sepetine atti ve eldivenini gikarip ellerini yikadi.

33



Evrak Tarih ve Sayisi: 26.05.2023-E.663713

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DERI YARALANMALARINDA PANSUMAN YAPMA BECERISI
ARACLAR: intramuskuler enjeksiyon simulatérii, dikis atma egitimi igin yarim kol modeli, serum fizyolojik,
pansuman seti, antiseptik ¢ézelti, 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.
Ellerinizi yikayiniz.

3 Eldiven giyiniz.

4 Serum fizyolojik pogetinin serum seti takilacak tiip kismini bir makasla kesiniz. (Eger sise varsa
sisenin kapadini aginiz.)

5 Kestiginiz tip kismini distan iki parmadiniz arasinda bastirarak sikistiriniz.

6 Serum fizyolojik posetini ters geviriniz.

7 Posetin kestiginiz ucunu yaralanma alanina dogru y6nlendiriniz.

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 tzerindeki otoklav bandini inceleyiniz.

13 Otoklav bandinda siyah verev gizgiler olusmussa 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 igindeki penseti sol elinize alip kalem tutar gibi tutunuz.

17 Gazh 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 katlantilari yukari gelecek sekilde tutunuz.

21 Yardimciniza gazh beze degdirmeden antiseptik gozelti dokmesini soyleyiniz.

22 Gazli bez islaninca isleme son verdiriniz.

23 Antiseptikli gazl bez ile yaranin igine dokunmadan gevresini dairesel hareketle boyayiniz.

24 Dairesel hareketlerle igten disa dogru yara gevresini boyayiniz.
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25

Gazll bezi atiniz.

26

Penset ile bir gazl bez daha aliniz ve klemp yardimi ile aginiz.

27

Gazll bezi yara yerinin (izerine 6rtiintz.

28

Ayni sekilde bir gazl bez daha értiniz.

29

Gazl bezden %50 daha uzun uygun genislikte 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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‘ DERI YARALANMALARINDA PANSUMAN YAPMA BECERISI

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

DEGERLENDiRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.
A - Ustalasmis: Basamagdin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak edgiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

OGRENCI: NoO:
OGRETIM UYESI: imza:
TARIH:
BASAMAK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
1 Hastaya kendini tanitip, islem hakkinda hastay! bilgilendirdi.
2 Serum fizyolojik ile yarayi yikadi.
3 Pansuman setinin (zerindeki otoklav bandini inceledi. Seti uygun
sekilde acti ve setin igindeki aletleri uygun sekilde eline aldi.
4 Steril eldivenlerini giydi.
5 Gazli bezi katlayarak klemple tuttu.
6 Gazli beze antiseptik ¢ézelti déktirdi.
7 Antiseptikli gazl bez ile yaranin igine dokunmadan gevresini icten disa
dogru dairesel hareketlerle temizledi.
8 Gazh bezi attiktan sonra iki gazli bez daha alip agarak yaranin tzerine
orttd.
9 Ut);gun genislik ve uzunlukta bir yara bandi keserek gazli 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

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:
NO BASAMAKLAR
1. Ellerinizi yikayip-kurulayiniz
2. Kullanilacak malzemeleri hazirlayiniz
3. Hastayi uygun pozisyona (bacaklarini dizlerinden bikip, yanlara agacak sekilde) getiriniz.
4. Steril eldivenleri giyiniz
5. Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik gozelti ile 1slatiimis gazl bez ile 6nden arkaya dogru

siliniz.
Silme hareketini en az Ug kez yineleyiniz.

6. Foley sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazl bez ile siliniz.

7. Baskin eliniz ile sondanin ucunu yénlendirirken, diger elinizin 1. ve 2. parmaklari ile labia majorleri
aralayiniz.

8. Uretra orifisin yerini belirleyince, sondanin ucunu liretradan iceriye yavasca ilerletiniz.
Uretra iginde ilerlerken sondanin yénini viicudun uzun eksenine paralel tutun.

9. Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar gikisini izleyiniz.

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

11. idrar torbasini takiniz.

12, Enjektoriniz ile sondanin balonuna gerekli miktarda serum fizyolojik veriniz.

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

14. idrar torbasini mesaneden daha asagi yerlesecek bicimde askiya aliniz.

15. Malzemenizi toplayiniz.

16. Tum atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.

17. Ellerinizi yikayiniz.

FOLEY KATETERIL CIKARMA

Hastayi uygun pozisyona getiriniz.

Ellerinizi yikayip kurulayiniz
Tek kullanimlik steril eldivenlerinizi giyiniz.
Enjekt6ru kateterin balonla baglantili ucuna takarak daha 6nce verilen sivinin timinu geri gekiniz.

Foley kateteri meatustan disari dogru kontrollli olarak gekip gikariniz.

Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atiniz.

Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atiniz.

R N o uRWN R

Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

KADIN HASTAYA URETRAL KATETER TAKMA VE CIKARMA
BECERISI

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

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

A - Ustalagmis: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak edgiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

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

| KATILIMCI: NO: |
| GOZLEMCI: imza: TARIH: |
BASIRAX BASAMAKLAR DENEME
NO 1 2 3
1. Ellerini yikayip-kuruladi

Kullanilacak malzemeleri hazirlayip sterilite yoniinden kontrol etti

Hastayi uygun pozisyona (Bacaklarini dizlerinden biikip, yanlara
acgacak sekilde) getirdi
4. Steril eldivenlerini giydi

Perine ve labia majérlerin arasini antiseptik gozelti ile 1slatilmis gazh
bez ile 6nden arkaya dogru sildi (en az g kez yineledi)

6. Foley sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel dokilmus gazli bez ile
sildi
7. Baskin eli ile sondanin ucunu yonlendirirken, diger elin 1. ve 2.

parmaklari ile labia majoérleri araladi

8. Uretra agzinin yerini belirleyince, sondanin ucunu iretradan igeriye
yavasga ilerletti

9. Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar gikisini izledi

10. idrar akimi bagladiktan sonra, sonday! en az 4 cm daha ilerletti

11. idrar torbasini takti

12, Enjektor ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum verdi

13. Sonday! geriye dogru yavasca cekerek, balonun mesane boynuna
oturdugunu hissettikten sonra 1-2 cm itti.

14. idrar torbasini mesaneden daha asadi yerlesecek bicimde askiya aldi.

15. Malzemeleri toparladi.

16. Tum atiklar ve eldivenlerini glivenli bicimde ilgili atik kutularina atti.

17. Ellerini yikad.
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KATETERI CIKARMA

Hastayi uygun pozisyona getirdi

Ellerini yikadi

Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerini giydi

plw NI

Enjektoru kateterin balonla baglantili ucuna takarak daha 6nce verilen
sivinin timund geri gekti

Foley kateteri meatustan disari dogru kontrolll olarak gekip gikardi

Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atti

Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atti

® N W

Ellerini yikadi
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ERKEK HASTAYA URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

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

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
2. Kullanilacak malzemeleri hazirlayiniz
3. Steril eldivenlerinizi giyiniz.
4. Penisi, dis Uretral agzindan baslayarak, genisleyen halkalar bigiminde antiseptik gozelti ile i1slatiimis

gazli bez ile siliniz.
Silme hareketini en az ug kez yineleyiniz.

5. Foley sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazl bez ile siliniz.
Kullandiginiz eliniz ile sondanin ucunu yénlendirirken, diger eliniz ile penisi tutup sondanin ucunu
Uretradan igeriye yavasga ilerletiniz.
Uretra iginde ilerlerken, sondanin yéniiniin penisin uzun eksenine paralel olmasina dikkat ediniz.
7. Sondanin ucu perine diizeyine geldiginde, hastanin penisini asagdi 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.

10. Idrar torbasini takiniz.

11. Enjektoriiniiz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum veriniz.

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

13. Idrar torbasini mesaneden daha asagi yerlesecek bicimde askiya aliniz.

14. | Ortu ve diger malzemenizi toplayiniz.

15. Tum atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.

16. Ellerinizi yikayiniz

FOLEY KATETERI CIKARMA

Ellerinizi yikayip kurulayiniz

Tek kullanimlik steril olmayan eldivenlerinizi giyiniz.

Enjektori kateterin balonla baglantil ucuna takarak daha énce verilen sivinin timiini geri gekiniz.

Foley kateteri meatustan disari dogru kontrolli olarak gekip gikariniz.

Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atiniz.

Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atiniz.

Nl uw pew N

Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

ERKEK HASTAYA URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

DEGERLENDIRME KRIiTERLERI:

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

A - Ustalagmis: Basamagin 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: Basamagdin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

| KATILIMCI: NO: |
| GOZLEMCI: iMza: TARIH: |
BAS::AK BASAMAKLAR DENEME
1 2 3

1. Ellerini yikayip, kuruladi.

2. Kullanilacak malzemeleri hazirladi.

3. Steril eldivenlerini giydi.

4. Penisi, dig Uretral agzindan baslayarak, genisleyen halkalar bigiminde

antiseptik gozelti ile 1slatiimis gazli bez ile sildi.
Silme hareketini en az g kez yineledi.

5. Foley sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazl bez ile
sildi.
6. Kullandigi eli ile sondanin ucunu yénlendirirken, diger eli ile penisi

tutup sondanin ucunu Uretradan igeriye yavasca ilerletti.

Uretra iginde ilerlerken, sondanin yéniiniin penisin uzun eksenine
paralel olmasina dikkat etti.

7. Sondanin ucu perine dizeyine geldiginde, hastanin penisini asagi
dogru indirip, viicudun uzun eksenine paralel bigime getirdi.
Sonday! viicudun uzun eksenine paralel olarak, yukari dogru
ilerletmeye devam etti.

8. Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar gikisini izledi.

9. idrar akimi bagladiktan sonra, sonday! en az 4 cm daha ilerletti.

10. Idrar torbasini takti.

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

12, Sonday! geriye dogru yavasca cekerek, balonun mesane boynuna
oturdugunu hissettikten sonra 1-2 cm itti.

13. Idrar torbasini mesaneden daha asagi yerlesecek bicimde askiya aldi.

14. Ortii ve diger malzemeleri topladi.

15. Tum atiklari ve eldivenlerini guvenli bigimde ilgili atik kutularina atti.
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16.

Ellerini yikadi.

FOLEY KATETERI CIKARMA

Ellerini yikayip kuruladi.

Tek kullanimhk steril olmayan eldivenleri giydi.

Enjektorl kateterin balonla baglantili ucuna takarak daha 6nce verilen
sivinin timund geri gekti.

Foley kateteri meatustan disari dogru kontrolli olarak gekip gikardi.

Kateteri ve diger materyali uygun atik kutularina atti.

Eldivenleri gikararak uygun atik kutusuna atti.

N|io n,

Ellerini yikadi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ARACLAR: Nazogastrik sonda, enjektér, sivi vazelin, eldiven
KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR

NO

1 Hastaya ismi ile hitap ediniz, kendinizi tanitiniz.

2 Yapilacak islemi hastaya kisaca aciklayiniz.

3 Hastanin onayini aliniz.

4 Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Muayene eldivenlerinizi giyiniz.

5 Hastaya dik oturur pozisyon veriniz, mimkin degilse sol lateral pozisyon veriniz.

6 Olgiim: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucunu hastanin burun delikleri hizasina getiriniz. Diger
eliniz ile sondayi kulak memesine dek uzatiniz. Kulak memesi hizasindaki bolimi tutarken, burun
ucundaki bélimu birakiniz. Serbest eliniz ile sondayi boyun yanindan, gégus duvari 6niinde, karina
dogru, orta hatta yerlestiriniz. Sondanin ksifoid alt ucuna gelen bolimunu tutunuz. Burun-kulak
memesi-ksifoid alt ucu arasindaki uzaklik, burundan mideye ulasim igin gereken uzakhktir.
Sondanin dlgtigiiniiz boliminl kayganlastici, sivi vazelin gibi bir madde ile siliniz.

Sonda ucu hastanin bir burun deliginden 6nce burun deligine paralel olarak, daha sonra arkaya ve
asadlya dogru olacak bigimde sakin, yumusak hareketlerle ilerletilir. Herhangi bir direng varsa giig
uygulanmaz, diger burun deliginden islem yeniden baslatilir.

9 Hastadan, bogazinda sondayi hissettiginde hafifge basini 6ne egmesi ve yutkunmasi istenir. Boynun
fleksiyonu trakeanin kapanmasina, 6zafagusun agilmasina yol agarak tipun 6zafagusa girmesini
kolaylastirir.

10 Bir sorun yasanmaz ise, sondayi yavas, yavas onceden isaretlediginiz yere dek ilerletiniz.

11 isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sonday! tutturunuz.

12 Sondaya uygun bir enjektéri sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip gelmedigini kontrol ediniz.

13 Sivi gelmez ise, enjektorinize 5 ml kadar hava gekiniz.

14 Stetoskopunuzu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlemeye baslayiniz.

Dinlerken enjektdrdeki havayi yavas, yavas igeri veriniz.

Sivi iginden gegen hava kabarciklarinin sesini duyarsaniz, sondanin ucunun mideye ulastigini
dusunebilirsiniz.

Enjekt6ri yeniden aspirasyon igin kullanip, verdiginiz havayi olabildigince bosaltiniz.

15 Sondayi flaster kullanarak, burun septumu ve kanatlarina baski yapmadan tespit ediniz.

16 Sondanin ucunu, uygun uzatici kullanarak hastadan daha asagida duran drenaj torbasina serbest
bosalma igin yerlestiriniz.

17 Tum 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, tum basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam not alana dek
beceriyi yineleyiniz.

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

| KATILIMCI: NO: |
| GOZLEMCI: imza: TARIH: |
NO BASAMAKLAR DENEME
1 2 3
1 Hastaya ismi ile hitap etti, kendini tanitti.
2 Yapilacak islemi hastaya kisaca agikladi.
3 Hastanin onamini aldi.
4 Gerekli tim malzemeyi hazirladi. Ellerini yikayip, kuruladiktan sonra
muayene eldivenlerini giydi.
5 Hastaya dik oturur pozisyon verdi, mimkiin dedilse sol lateral
pozisyon verdi.
6 Olgiim yapti.
7 Sondanin 6lgtigl bélimund kayganlasticl, sivi vazelin gibi bir madde
ile sildi.
8 Sonda ucunu hastanin bir burun deliginden, yavas, yavas itmeye
basladi.
9 Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde basini 6ne egmesini ve
yutkunmasini soyledi.
10 Sonday! yavas, yavas 6nceden isaretledigi yere dek ilerletti.
11 Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sondayi
tutturdu.
12 Sondaya uygun bir enjektori sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip,
gelmedigini kontrol etti.
13 Sivi gelmedi ise, enjektore 5 ml kadar hava gekti.
14 Steteskopunu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlerken enjektérdeki

havayi yavas, yavas igeri verdi. Ardindan enjektori yeniden
aspirasyon igin kullanip, verdigi havay! olabildigince geri gekti.

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

16

Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asagida
duran bir drenaj torbasina serbest bosalma igin borunun ucunu
yerlestirdi.

17

Tam atiklar ve eldivenlerini glivenli bigimde ilgili atik kutularina
attiktan sonra ellerini yikadi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DIKiS ATMA BECERIS]

ARACLAR: Dikis atma seti, dikis malzemesi, portegii, penset, makas, eldiven

KATILIMCI:

L LS BASAMAKLAR
NO
1 Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.

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

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

Kesik kenarin yaklasik 2 - 4 mm uzagindan igneyi gegecediniz noktayi belirleyip igneyi, deriye 90
derecelik dik agl olusturacak bigimde, deri altina dogru ilerletiniz.
igne ucu dermisi gegince, ignenin kiviimina uygun bir sekilde ucunu yara igine dogru yénlendiriniz.

4 ignenin ucunu penset ile tutarken portegliyli gevsetip, igneyi birakiniz.
igneyi yara icinde olabildigince arkasindan portegii ile tutup, bileginizi ignenin kivrimina uygun
rotasyon hareketi ile gevirerek yara kenarindan disari 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 kivrimina uygun olarak ilerletip kargi taraftaki giris noktanizin yara kenarina olan mesafesine
esit uzaklikta deri yuzeyine dik olacak bicimde disari gikartiniz.

ignenin ¢iktigi noktanin iki yanina pensetinizin uclarini yerlestiriniz.
Pensetiniz ile deriyi geri iterken, ignenizi disari gikarmaya devam ediniz.
ignenizi penset ile tutunuz.

Porteglyl agip, igneyi serbest birakiniz.

6 Derinin digindan ignenizi porteg ile tutunuz.

Porteglyl bilek hareketiyle ignenin kivrimina uygun bigimde déndlrerek, 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.

Portegliniiz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip elleriniz gapraz yapacak bigimde, doladiginiz ipi
kars! tarafa, portegliniiziin ucundaki ipi uzun ip tarafina gekiniz.

Oturmakta olan digumu olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak dugumn, ipligin deriye
girdigi noktaya oturmasini saglayiniz ve yara dudaklari arasinda bogluk kalmayana dek ve yara
dudaklar hafifge disa dogru donecek (eversiyon) sekilde dugumu sikistiriniz. Digum oturunca,
portegliniizii gevsetip, ipin ucunu serbest birakiniz.

8 Bu kez, elinizdeki ipi, portegliniin gevresine son kez yaptiginizin tersi yénden bir kez dolayiniz.
Portegl ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve portegliniiziin ucundaki ipi, bir
oncekinin tersi yonlere gekip duguimu bir 6ncekinin Ustline oturtunuz.

9 Basamaklar tekrarlayip, liglincti ve dérdinci digimi de oturtunuz.

10 Makas ile digimden sonra yaklasik 5 - 7 mm iplik kalacak bigimde her iki ipi kesiniz.
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11

Tam atiklar ve eldivenlerinizi guvenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.
Ellerinizi yikayiniz.

Penset Portegii
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

DIKiS ATMA BECERIS]

DEGERLENDIRME KRIiTERLERI:

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

A - Ustalagmis: Basamagin 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: Basamagdin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

| KATILIMCI: NO: |
| GOZLEMCI: iMza: TARIH: |
Bt BASAMAKLAR DENEME
1 2 3
1 Hastaya kendini tanitti, islem hakkinda bilgilendirip, onamini aldi.
2 Cerrahi setin otoklav bandini kontrol edip, seti uygun sekilde acti.
3 Ellerini yikayip, kuruladiktan sonra steril eldivenlerini giydi ve yarayi
antiseptik ¢ozelti ile temizledi.
4 igneyi, portegiinin 2 mm ug kismi ile ignenin 1/3 arka kismindan
tuttu.
5 Kesik kenarin yaklasik 2 - 4 mm uzagindan igneyi gegecedi noktayi

belirleyip igneyi, deriye 90 derecelik dik ag olusturacak bigcimde, deri
altina dogru ilerletti.

igne ucu dermisi gegince, ignenin kivrimina uygun bir sekilde ucunu
yara igine dogru yoénlendirdi.

6 ignenin ucunu penset ile tutarken portegiiyli gevsetip, igneyi birakt.
igneyi yara iginde olabildigince arkasindan portegd ile tutup, bilegini
ignenin kivrimina uygun rotasyon hareketi ile gevirerek yara
kenarindan disar aldi.

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

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

igneyi kivrimina uygun olarak ilerletip karsi taraftaki giris noktasinin
yara kenarina olan mesafesine esit uzaklikta deri ylizeyine dik olacak
bigimde disari gikartti.

ignenin ciktigi noktanin iki yanina pensetin uglarini yerlestirdi.
Penset ile deriyi geri iterken, igneyi disar gikararak penset ile tuttu.
Portegliyl agip, igneyi serbest birakti.

8 Derinin disindan igneyi portegu ile tuttu.
Portegliyl 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 dolad.

Portegli ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip elleri gapraz yapacak
bigimde, doladigi ipi kars! tarafa, portegiiniin ucundaki ipi uzun ip
tarafina gekti.

Oturmakta olan digumu olabildigince yara dudaklarindan
uzaklastirarak dugumin, ipligin deriye girdigi noktaya oturmasini
sagladi ve yara dudaklar arasinda bosluk kalmayana dek ve yara
dudaklari hafifge disa dogru dénecek (eversiyon) sekilde digimu
sikigtirdi. DUGum oturunca, portegliyli gevsetip, ipin ucunu serbest
birakti.

10

Bu kez ipi, portegliniin gevresine tersi yénden bir kez doladi. Portegl
ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra uglar bir éncekinin tersi
yonlere gekip digumu bir 6ncekinin Ustline oturttu.

11

Basamaklari tekrarlayip, tglinct ve dérdiinci digimi de oturttu.

12

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

13

Tum atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bigimde ilgili atik kutularina
attiktan sonra ellerini yikadi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI
DEGERLENDiRME REHBERI

INTRAVENOZ ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

ARACLAR: ilag, enjektdr, antiseptik madde, tampon, eldiven, turnike, sabun, kagit
havlu, delici kesici tibbi atik kutusu, atik kutusu

KATILIMCI:

NO BASAMAKLAR

1. Kullanilacak malzemeleri bir tepsi iginde hazirlayiniz ve isleme baglamadan 6nce kontrol ediniz.

2. Hastaya kendinizi tanitiniz. Yapilacak islemin gerekgesini ve uygulama seklini agiklayiniz. Hastanin onayini aliniz.

3. Hastayi sedyeye ya da muayene masasina yatiriniz.

4. Kollarin 1/3 alt kismi ve dnkollar agik kalacak sekilde, giysilerini gikarmasini saglayiniz.

5. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

6. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

7. Antekubital (dirsek 6n gukuru) veya el sirti bolgesini inceleyerek yeterince belirgin bir veni seginiz.

8. Enjektoriunizi hazirlayiniz.

9. Venoz girisim yapilacak kolu, gévde ile 30 derecelik agl yapacak sekilde, 6nkolu ekstansiyonda ve disa rotasyonda
tutarak, kolu destekleyiniz.

10. Dirsegin 8-10 cm yukarisindan turnikeyi baglayiniz.

11. Girisim yapacaginiz ven Uzerindeki deriyi merkezden gevreye dogru hareketlerle antiseptik gozeltiler ile siliniz.

12, Enjektoru, aktif olarak kullanilan ele aliniz ve ignenin koruyucu bolimunu gikariniz.

13. Enjektorun ignesini, keskin ug deriye yakin gelecek bigimde, deriye 35 derecelik bir egimle batiriniz.

14. Deriyi gegince, enjektdrin ignesini deriye paralel 3-5 mm ilerletip, vene giriniz.

15. ignenin ucunu ven icinde 2-3 mm ilerletiniz.

16. Enjektor ve igneyi hig oynatmadan tutunuz.

17. Enjektériin piston boélimiini geriye dogru yavas yavas gekerek, venin iginde olup olmadiginizi kontrol ediniz. Eger
kan gelmiyorsa, 10. basamaktan itibaren tekrarlayiniz.

18. Ven igine girilmigse pasif eliniz ile turnikeyi ¢6ziiniz.

19. Uygulanan veni kontrol ederek ilaci yavasga veriniz.

20. Ilaci verdikten sonra kuru tamponla bastirirken, enjektérii ayni agi ve hizla geri gekiniz.

21. Enjeksiyon bélgesinde kanamayi durdurmak igin tamponla bastirmaya devam ediniz.

22, Ozel banti enjeksiyon yapilan noktaya yapistiriniz.

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

24, Ellerinizi yikayip kurulayiniz.
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DEGERLENDIRME REHBERI

INTRAVENOZ ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

DEGERLENDiRME KRITERLERI:

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

A - Ustalagsmis: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
B - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
C - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin 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 iginde hazirladi ve isleme baslamadan 6nce
kontrol etti.
2. Hastaya kendini tanitti.
3. Hastayi sedyeye yada muayene masasina yatirdi.
4. Yapilacak islemin gerekgesini soyledi.
5. Yapilacak islemi kisaca agikladi.
6. Hastanin onayini ald.
7. Kollarin 1/3 alt kismi ve énkollar agik kalacak sekilde, giysilerini gikarmasini
sagdladi.
8. Ellerini yikayip, kuruladi.
9. Tek kullanimhik steril olmayan muayene eldivenlerini giydi
10. Antekubital veya el sirti bolgesini inceleyerek yeterince belirgin bir veni secti.

11. Enjektoru hazirladi.

12. Enjektoru steril ambalajindan gikarip ignesini takti.

13. Parmagiyla amplle birkag kez vurduktan sonra ampuliin boynunu, isaretli
yerinden bagparmagdiyla iterek kirdi.

14. Enjektérin kapadini gikarip ilaci enjektore gekti.

15. Enjektorl dik tutup hafifge vurarak hava kabarciklarinin Gst bélgede
toplanmasini sagladiktan sonra enjektorin pistonunu hafifge iterek havayi
cikardi 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 bolgeyi yukaridan asadiya
dogru sildi.

18. Enjektoériin kapadini agtiktan sonra, pasif el ile kolu destekleyip, bagparmakla
girisim yapilacak bélgenin 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, enjektériin ignesini deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletip,
vene girdi.

21.

ignenin ucunu ven iginde 2-3 mm ilerletti.

22.

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

23.

Pasif eliyle turnikeyi ¢6zdu.

24.

Uygulanan veni kontrol ederek ilaci yavasga verdi.

25.

ilaci verdikten sonra kuru tamponla bastirirken, enjektérii ayni agi ve hizla
geri gekti.

26.

Enjeksiyon bélgesinde kanamayi durdurmak igin tamponla bastirmaya devam
etti.

27.

Ozel banti enjeksiyon yapilan noktaya yapistirdi.

28.

Enjektorl delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve
eldivenleri tibbi atik kutusuna attiktan sonra ellerini yikayip kuruladi.
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Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI
DEGERLENDiRME REHBERI

ANAMNEZ ALMA BECERISI

ARACLAR: YOK

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR

1 Hastayla tanisin ve adini 6grenin. G6z temasi kurun, guzel bir iletisim dili kullanin.

2 Kendinizi tanitin ve gorevinizi/rollintizi agiklayin;” Ben doktor ..., tani ve tedavinizde size yardimci olacagim” gibi

3 llgi ve Saygi gésterin, hastanin fiziksel rahathgina énem verin.

4 Cinsiyetini, dogum tarihini, meslegini, medeni durumunu, gocuk sayisini (varsa), yasadigi ili/semti, ve anamnezin
kimden alindigini not edin.

5 Basvuru nedenini agik sorularla 6grenin; “Hangi sorun sizi hastaneye getirdi”, Hastaneye basvurmaniza sebep olan
sikayetiniz nedir?” gibi.

6 Hastanin baslangi¢ cimlelerini s6zinl kesmeden dinleyin.

7 Sikayetlerinin tamamini belirlemeye ¢alisin ve sonrasinda hastanin ciimleleriyle tekrar ederek sikayetlerini
anladiginizi gostererek teyit edin.

8 Hastanin sikayetlerini s6ziini kesmeden dinledikten sonra sikayetleri lizerinden kapali sorulara y6nelin; ‘atesiniz
bu sikayetinize eslik ediyor mu?’ ishaliniz bu sikayetinizle ayni anda mi basladi? gibi

9 Sikayetine yonelik hikayesini dinleyin (ne zaman basladi, artis var mi, dncesinde tedavi aldi mi/fayda gordi mu?
vs.)

10 Ozgecmisini sorgulayin; Hipertansiyon, Diyabet gibi kronik hastaliklarini, asilama gecmisini, gecirmis oldugu
ameliyatlari, dizenli olarak kullandidi ilaglari, allerji durumunu (ilag, besin) sorgulayin.

11 Soygegmisini (Birinci dereceden akrabalar; anne, baba, gocuk, Ikinci dereceden akrabalar) sorgulayin.

12 Kullanmakta oldugu ilaglari; isimlerini, ne amagla kullandigini, dozlari ve kullanim sekilleriyle birlikte not edin.

13 Aligskanliklarini; sigara; kag yildir/giinde kag paket, alkol tliketimi, madde bagimliligi sorgulayin.

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

15 Halsizlik, istahsizlik, ates, gece terlemesinin varligini sorgulayin.

16 Deri, sag, tirnaklar: Ozelliklerindeki degismeler (6rn; kuruluk, kepeklenme, kalinlasma-incelme vb.),
fotosensitivite, malar rash, diskoid dokintl, petesi-purpura renk degisikligi, kasinti, dokintuler, yaralar, deri alti
noddlleri. sag dékllmesi, killanmada artis, kilanmada azalma, vs. var /yok olarak belirtin.

17 Bas ve Boyun Sistemi: Bas agrisi, kafa travma 6ykisl, bas dénmesi, dengesizlik, gérme bozuklugu, gézlerde
batma veya agri, gbzde kizarma, g6z yasarmasinda artig, gift gérme, bulanik gérme, gézde i1sik gakmalari, isitme
azhgi, kulak ginlamasi, kulak akintisi, burun kasintisi, burun akintisi, burun tikanikhdi, burun kanamasi, Geniz
(post-nazal) akintisi, ylzde agr, dis etlerinde agri, dis eti kanamasi, agiz kurulugu, ses degisikligi, agiz icinde
yara, boyunda sislik, agri ve hassasiyet, boyun hareketlerinde agri, vs. var /yok olarak belirtin.

18 Meme: Beze veya sislik, agr veya hassasiyet, meme cildinde kizariklik/isi artisi, meme basindan akinti, vs. var
/yok olarak belirtin.

19 Solunum sistemi: Oksiiriik, balgam, hirilti, nefes darligi vs. var /yok olarak belirtin.
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20

Kalp ve dolasim sistemi: Paroksismal nokturnal dispne, ortopne, angina pektoris, garpinti, senkop Presenkop,
ortostatik hipotansiyon, bacaklarda 6dem, Kladikasyo, ayak kramplari, varikéz venler, derin ven trombozu
hikayesi, vs. var /yok olarak belirtin.

21

Sindirim sistemi: Istah, yutma glg¢ligu, retrosternal yanma, bulanti, kusma, karin agrisi, siskinlik, hematemez,
hematokezya, melana, diskilama aliskanhgi, gaita inkontinansi, digkinin 6zellikleri, sarilik. Karin agrisi igin; agrinin
karakteri (yeri, siddeti, karakteri, paterni). Agrinin seyri (baslangig, siklik, stresi, artmasi). Azaltan / artiran
nedenler (pozisyon, yemek, aktivite, ilaglar). Beraber olan belirtiler / semptomlar bulanti, kusma, ates, titreme,
istahsizlik, kilo kaybi, 6ksiiriik, nefes darlidi, distri, Bagirsakbagirsak fonksiyon degisiklikleri (diyare,
konstipasyon, obstipasyon, hematokezya, melena). vs. var /yok olarak belirtin.

22

Uriner sistem: idrara cikma sikliinda artis, guinliik idrar miktarinda artis (poliiri), gece idrara sik gikma (noktiri),
idrar yaparken yanma (diziri), kanli idrar (hematdri), idrar kagirma, bébrek tasi hikayesi, gatalli iseme, idrar
akisinda veya kalibrasyonunda azalma, vs. var /yok olarak belirtin.

25

Kas-iskelet sistemi: Sabah sertligi, kas agrisi, eklem agrisi, gece agrisi, aktivite iligkili agri, eklemde sisme, sekil
bozukluklari, eklemde 1si artisi ve/veya kizariklik, hareket kisitlldi, boyun-sirt veya bel agrisi, vs. var /yok olarak
belirtin.

26

Hematolojik ve immunolojik sistem: Kan grubu, anemi hikayesi, Kolay morarma (ekimoz), transfiizyon reaksiyon
hikayesi, sik enfeksiyon hikayesi, allerji hikayesi, atopi 6ykisu, vs. var /yok olarak belirtin.

27

Endokrin Sistem: Kilo alma, zayiflama, Tiroid hastaligi hikayesi, asir sinirlilik, sicak veya soguk intoleransi, asiri
terleme polidpsi, polifafi, politiri, eldiven/ayakkabi bedeninde biyime, vs. var /yok olarak belirtin.

28

Psikiyatrik dederlendirme: Hafiza degisimleri, konsantrasyon bozukludu, uyku bozuklugu (insomnia veya
hipersomnia), yorgunluk, bitkinlik veya enerji kaybi, intihar ile ilgili yineleyen 6lim duslinceleri, anksiyete
bozuklugu semptomlari, huzursuzluk, asir heyecan veya endise duyma vs. var /yok olarak belirtin.
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DEGERLENDIRME REHBERI

ANAMNEZ ALMA BECERISI

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

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

A - Ustalagmis: Basamagin 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: Basamagdin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

KATILIMCI: NO:

GOzLEMCI: imMzA: TARIH:

BASAMAK BASAMAKLAR DENEME
NO 1 2 3

1 Hastayla tanisti, ismini 6grendi uygun bir sekilde iletisim kurdu.

2 Ben "Dr. XXX" kalbi ile kendisini tanitti.

3 Hastanin cinsiyetini, dogum tarihini, meslegini, medeni durumunu, gocuk

sayisini (varsa), yasadidi ili/semti, ve anamnezin kimden alindigini not etti.

4 Bagvuru nedenini agik uglu bir soru ile 6grendi.

5 Hastanin baslangi¢ cimlelerini s6zinu kesmeden dinledi.

6 Sikayetlerinin tamamini belirledi ve sonrasinda hastanin cimleleriyle tekrar
ederek sikayetlerini anladiginizi gésterdi.

7 Hastanin sikayetlerini kapali uglu sorular ile detaylandirdi.

8 Sikayetine yonelik hikayesini detaylandirdi. (ne zamandan beri vs)

9 Ozgegmisini sorguladi; Hipertansiyon, Diyabet gibi kronik hastaliklarini,

asllama gegmisini, gegirmis oldugu ameliyatlari, duzenli olarak kullandigi
ilaglari, allerji durumunu (ilag, besin) sorguladi.

10 Soygegmisini (Birinci dereceden akrabalar; anne, baba, gocuk, ikinci
dereceden akrabalar) sorguladi.

11 Kullanmakta oldugu ilaglari; isimlerini, ne amagla kullandigini, dozlari ve
kullanim sekilleriyle birlikte not etti.

12 Aliskanliklarini; sigara; kac yildir/giinde kag paket, alkol tiiketimi, madde
bagimhligi sorguladi.

13 Herhangi bir sisteme yonelik olarak detayli 6ykiu alabildi.
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éé GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
o2 KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

‘ BAS BOYUN MUAYANESI YAPMA BECERISI(GENEL)

‘ ARACLAR: Otoskop, 1sik kaynagi/alin lambasi, abeslang

| KATILIMCI: |
BASAMAK
. BASAMAKLAR

1. Once hikaye alma sirecini tamamlayin.

2. Hastayr muayene hakkinda bilgilendirin.

3. Ellerinizi yikayin.

4. Hasta muayene koltuguna oturmustur. Hekim hastanin 6niindedir ve hekim hastanin
saginda durur.

5. Hastanin yuzinu hareketsizken ve konusurken gézlemleyin. Solunumunun rahat olup
olmadigina, stridor varligina dikkat edin. Konusmasindaki ve sesindeki anormalliklere
dikkat edin.

6. Basin buyukligind, seklini, pozisyonunu, boyun ve viicudun diger bélimlerine gére oranini
gb6zlemleyin. Yiz derisini, sagh deriyi ve saglari, bunlarin lezyonlarini gdzlemleyin. Kitle
veya hassasiyet olup olmadigini kontrol etmek igin kafa derisini ve kafatasini palpe edin.

7. Gozlerin simetrisine, hareket kisithligi olup olmadigina ve nistagmus varligina dikkat edin.
Temporomandibuler eklemi dogal pozisyonda ve hareket halinde palpe edin. Sinis
bélgelerini (frontal/maksiller) palpe edin.

8. Dis kulak yolu, mastoid bélge ve aurikula 6zelliklerini gézlemleyin. Kulak kepgesini agadi
yukari hareket ettirerek, tragusa ve kulagin arkasinda mastoid kemige bastirarak
hassasiyeti kontrol edin.

9. Isitmeyi test edin. Hastanin kulaklarindan birini doktor bir eliyle kapatir. Diger kulaga 30-
60 cm uzakliktan baslayip yakinlasarak, fisildayip (iki heceli s6zclik veya sayi) veya iki
parmadi birbirine strterek olusturulan strtiinme sesi ile hastanin isitmesini sorgulayin.
Daha sonra ayni islemi diger kulaga uygulayin (VIII. Sinir)

10. Otoskopik muayeneyi yapin (muayene yetiskinlerde kulak kepgesi arka Uste, gocuklarda
arka alta gekilerek yapilir). Kanali gézlemleyin (yapisal bozukluklar, sislikler, akinti,
kizariklik, yabanci cisimler vs.). Timpanik membrani gézlemleyin (renk, perforasyon,
cOkme, siskinlik, vs.).

11. Burun muayenesini yapin. Isik kaynadi ile burun kanatlarini, burun ig yapisini, septumun
pozisyonunu, konkalari ve hava pasajini inceleyin.

12, Adiz ve farinks muayenesini yapin. Dudaklari, agiz mukozasini, dili, disleri, dis etlerini, agiz
tabanini, sert ve yumusak damadi, agiz mukozasi rengini ve 6zelliklerini gézlemleyin.
Orofarinksi dil basacadi kullanarak muayene edin.
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13. Boynun simetrik olup olmadigini gézlemleyin. Buyimus lenf bezi olup olmadigini,
boyundaki sislikleri, skarlari, cilt lezyonlarini dogal pozisyon ve ekstansiyonda gdzlemleyin.
Boyun ve tiroidi palpe ederek muayene edin.

14. Ellerinizi yikayiniz.

15. Muayene bulgularini not ediniz.

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

DEGERLENDIRME REHBERI

BAS BOYUN MUAYANESI YAPMA BECERISI(GENEL)

DEGERLENDiRME KRITERLERI:

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

A - Ustalagmig: Basamagin 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; yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

| KATILIMCI: NO: |
\ GOzLEMCI: imMzA: TARIH:
BAS':\ : aK BASAMAKLAR DENEME
Bas Boyun Muayenesi Yapma Becerisi 1 2 3
1. Hikaye alma sirecini tamamladi.
2. Hastayl muayene hakkinda bilgilendirdi.
3. Ellerini yikadi.
4. Hasta muayene koltugunda otururken hastanin 6niinde ve saginda durdu.
5. Hastanin ytzinu hareketsizken ve konusurken gézlemledi. Solunumunun
rahat olup olmadigina, stridor varligina dikkat etti. Konusmasindaki ve
sesindeki anormalliklere dikkat etti.
6. Basin blylkligunu, seklini, pozisyonunu, boyun ve viicudun diger bélimlerine
gore oranini gdzlemledi. Yuz derisini, sagl deriyi ve saglari, bunlarin
lezyonlarini gézlemledi. Kitle veya hassasiyet olup olmadigini kontrol etmek
icin kafa derisini ve kafatasini palpe etti.
7. Gozlerin simetrisine, hareket kisithhgi olup olmadigina ve nistagmus varhigina
dikkat etti. Temporomandibuler eklemi dogal pozisyonda ve hareket halinde
palpe etti. Sinus bélgelerini (frontal/maksiller) palpe etti.
8. Dis kulak yolu, mastoid bélge ve aurikula ézelliklerini gozlemledi. Kulak
kepgesini asagl yukari hareket ettirerek, tragusa ve kulagin arkasinda mastoid
kemige bastirarak hassasiyeti kontrol etti.
9. Isitmeyi test etti. Hastanin kulaklarindan birini eliyle kapatti. Diger kulaga 30-
60 cm uzakliktan baslayip yakinlasarak, fisildama (iki heceli sézclk veya sayi)
veya iki parmagi birbirine strterek olusturulan strtiinme sesi ile hastanin
isitmesini sorguladi. Daha sonra ayni islemi diger kulaga uyguladi (VIII. Sinir).
10. Otoskopik muayeneyi yapti (yetiskinlerde kulak kepgesini arka Uste,
cocuklarda arka alta gekerek kulak muayanesi yapti). Kanali gézlemledi
(yapisal bozukluklar, sislikler, akinti, kizariklik, yabanci cisimler vs.). Timpanik
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membrani gézlemledi (renk, perforasyon, ¢okme, siskinlik, vs.).

11. Burun muayenesini yapti. Isik kaynadi ile burun kanatlarini, burun ig yapisini,
septumun pozisyonunu, konkalari ve hava pasajini inceledi.

12. Adiz ve farinks muayenesini yapti. Dudaklari, agiz mukozasini, dili, disleri, dis
etlerini, agiz tabanini, sert ve yumusak damadi, agiz mukozasi rengini ve
ozelliklerini gézlemledi. Orofarinksi dil basacagi kullanarak muayene etti.

13. Boynun simetrik olup olmadigini gézlemledi. Bliyimus lenf bezi olup
olmadigini, boyundaki sislikleri, skarlari, cilt lezyonlarini dogal pozisyon ve
ekstansiyonda g6zlemledi. Boyun ve tiroidi palpe ederek muayene etti.

14. Ellerini yikadi.

15. Muayene bulgularini not etti.

16. Hastaya bilgi verdi.

60




Evrak Tarih ve Sayisi: 26.05.2023-E.663713

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

SOLUNUM SISTEMI MUAYENESI

| ARACLAR: Steteskop

| KATILIMCI: |
BAS::AK BASAMAKLAR

1 Ellerinizi yikayiniz.

2 Hasta ve/veya yakinini muayene hakkinda bilgilendiriniz.

3 Hasta soguk olmayan, iyi aydinlatiimis bir ortamda mimkin oldugunca soyunuk vaziyette
(mimkin degilse ic gamasirlari Gstiinde kalacak sekilde )muayene edilmelidir.
INSPEKSIYONLA DEGERLENDIRME

4 Go6gus duvarinin genel gérinimund, anatomik yapisini degerlendiriniz.

5 Go6gus duvari deri ve yumusak dokularini degerlendiriniz.

6 Her iki akcigerin solunuma esit katilip katilmadigini degerlendiriniz

7 Solunum sayisi, tipi ve derinligini degerlendiriniz.

8 Yardimci solunum kaslarinin solunuma katihmini degerlendiriniz.
PALPASYONLA DEGERLENDIRME

9 Trakeanin orta hatta olup olmadigini degerlendiriniz

10 GOgus duvar deri ve derialti dokularini palpe ediniz.

11 Ellerinizin palmar yuzleri ve bag parmaklarinizi kullanarak torasik expansiyonu degerlendiriniz.

12 Ellerinizin palmar yuzlerini kullanarak torasik vibrasyonu degerlendiriniz.
PERKUSYONLA DEGERLENDIRME

13 Bir elinizin (aktif kullanilan el) orta/isaret parmaginin ucu (perkisyon yapan) ile diger elinizin orta
parmadinin distal eklemine (perkte edilen) perkisyon yapiniz.

14 Perkiisyon yaparken elinizi el bileginden hareket ettirerek perkite edeilen distal ekleme dik ve kisa
vuruslar yapiniz.

15 Her iki hemitoraksi karsilastirarak perkiisyon yapiniz.

16 Gogus duvart 6n ve arka yuzini ayri ayr perkite ediniz.

17 Perkute ettiginiz parmadinizi gégis 6n duvarinda interkostal alana, gogus arka duvarinda
interskapular alana yerlestiriniz.

18 Go6gus 6n duvar perkiisyonunu hasta sirt tistli pozisyonda yatarken klavikulanin hemen altindan
baslayarak yapiniz.

19 GOgus arka duvar (sirttan) perkute edilirken 6nce apeksleri, ardindan interskapular alanlari
perkiite ediniz.

20 Perkisyon sirasinda patolojik ses varligini degerlendiriniz.
OSKULTASYONLA DEGERLENDIRME

21 Oskultasyon yapilan oda mumkin oldugunca sessiz olmalidir.
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22

Hasta tam olarak uzanmis ya da dik oturur pozisyonda oskiiltasyon yapiniz.

23

Steteskop g6égus duvarina sikica yerlestirilmelidir.

24

Her iki akcigeri 6nden ve arkadan ayri ayri oskdlte ediniz.

25

Oskdiltasyonu yukaridan asaglya dogru ve simetrik sekilde yapiniz.

26

Oskdiltasyon sirasinda hem inspiryumu hem ekspiryumu degerlendiriniz.

27

Oskdiltasyon sirasinda patolojik ses varligini degerlendiriniz.

28

Hastaya bilgi veriniz.

| Torasik expansiyonun dederlendirilmesi |

Torasik vibrasyonun dederlendirilmesi
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Gogus duvarinin 6nden ve arkadan perkisyonu

Osklltasyon dizeni

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRME REHBERI

| SOLUNUM SISTEMI MUAYENESI

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 edgiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

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

OGRENCI: NO:

OGRETIM UYESI: imzA:

TARIH:

e BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
1 2 3

1 Ellerini yikadi.
2 Hastaya kendini tanitip, islem hakkinda hastayi bilgilendirdi.
3 Gogus duvarinin genel gérinimiini, anatomik yapisini degerlendirdi.
4 Gogus duvarinin deri ve yumusak dokularini degerlendirdi.
5 Her iki akcigerin solunuma egit katilip katilmadigini degerlendirdi.
6 Solunum sayisi, tipini ve derinligini degerlendirdi.
7 Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilip katilmadigini

degerlendirdi.

Trakeanin orta hatta olup olmadigini degerlendirdi.

9 Gogus duvar deri ve deri alti dokulari palpe etti.

10 Ellerin palmar ylzleri ve bas parmaklari kullanarak torasik
ekspansiyonu degerlendirdi.

11 Ellerin palmar yizlerini kullanarak torasik vibrasyonu degerlendirdi.

12 G6gus duvar 6n yizi karsilastirarak perkiite etti.

13 GSQUS duvari arkasini apekslerden baslayarak karsilastirarak perkite
etti.

14 Perkiisyon sirasinda patolojik ses varligini degerlendirdi.

15 Oskiiltasyon sirasinda steteskobu gogus duvarina sikica yerlestirdi.

16 Akcigerleri 6nden simetrik sekilde oskiilte etti.

17 Akcigerleri sirttan simetrik sekilde oskiilte etti.

18 Oskiiltasyon yaparken hem inspiryumu hem ekspiryumu degerlendirdi.

19 Oskiiltasyonda pataolojik ses varhgini degerlendirdi.

20 Ellerini yikadi.
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21

Muayene bulgularini not etti.

22

Hastaya bilgi verdi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

KALP SESLERI MUAYENE BECERISI

ARACLAR: Kalp ve solunum sesleri similatori, steteskop

KATILIMCI:

Bu uygulamada kardiyovaskiler degerlendirmenin en énemli birlesenlerinden biri olan kardiyak
muayene sirasinda kullanilan oskiltasyon ile kalp seslerini dinleme becerisini kazanacagiz.

Kalp déngusu sirasinda olusan fizyolojik kalp seslerini olusturan komponentlerin bilinmesi
gerekmektedir. Kalp birbirini takip eden sistol (ventrikillerin kasilmasi) ve diastol (ventrikillerin
dolusu) olmak Uzere iki fonksiyona sahiptir. Sistolden hemen &nce mitral ve triklspit kapaklarin
kapanma sesi (S1) duyulur. Sistol sonlandiktan sonra diyastol éncesi aort ve pulmoner kapaklarin
kapanma sesi(S2) duyulur. Bu iki ses arasinda duyulan diger seslere ek ses ve tfurimler denir.
S1'den S2'ye kadar olan slirede olusan Uftrimlere sistolik tftirimler, S2’den S1’e kadar olan
siirede duyulan Gfiirimlere diyastolik Gfiirimler denir. Ufiirimlerin siiresi, karakteri, siddeti, en iyi
duyuldugu yerin kaydedilmesi 6nemlidir.

Kardiyak muayene sirasinda oskiiltasyon disinda inspeksiyon, palpasyon metodlari kullanihr.
Perklsyon kardiyak muayenede kullanimi oldukga sinirhdir.

inspeksiyon sirasinda kardiyovaskiiler muayene agisindan énemli olabilecek bulgular incelenmeli ve
not edilmelidir. Bu amagla siyanoz, solukluk, terleme, ksantelezma, g6gis deformitesi, gegirilmis
kardiyak cerrahiye ait skar dokusu, periferik bulgular (comak parmak, splinter hemoraji,
amputasyon vs.) degerlendirilmelidir.

Palpasyon ile 6zellikle nabizlar bilateral kontrol edilmelidir. Bunun disinda 6zellikle kalp yetmezligi
hastalarinda hepatomegali, pretibial 6dem, asit muayenesi yapiimalidir.

BASAMAK
BASAMAKLAR

NO

1 Kalp seslerini rahat bir sekilde duyabilmek adina 6ncelikle muayene odasinin kapi ve pencereleri
ile glirtltu yapan cihazlarin (bilgisayar, akilli telefon, vs.) seslerini kapatiniz.

2 Isleme baslamadan énce ellerinizi dezenfekte edip, hastaya yapacagdiniz islem hakkinda bilgi
veriniz.

3 Hastaya belden yukarisini gikarmasini sdyleyiniz.

4 Hastaya oncelikle oturur pozisyonda inspeksiyon yapiniz.(Gogus deformitesi, Cerrahi skari,
siyanoz, solukluk, yardimci solunum kaslari solunuma katiliyor mu, dispne, vs. )
Hastayi sirt Ustl yatirin.
Boyun vendz dolgunlugu olup olmadigini kontrol ediniz. (Basin 45° agl olmasina dikkat edin)
Nabiz muayenesi yapin (Bilateral karotis, alt ve Ust ekstremite nabiz bélgelerini palpe edin)

8 Hasta yatar pozisyonda iken oskdiiltasyon yapmadan 6nce steteskobun iletken bélimunan
diyafram tarafinda oldugunu teyit ediniz.

9 Sternumun sagdinda ikinci interkostal araliktan aorta odagini dinleyiniz.

10 Sternumun solunda ikinci interkostal araliktan pulmoner odagi dinleyiniz.

11 Ksifoidin sol tarafinda 5. interkostal araliktan trikiispit odagi dinleyiniz.

12 Midklavikiler hat ile 5. Interkostal araligin kesisim bélgesinden mitral odagi(apeks) dinleyiniz.

13 Mitral odak ile aorta odaginin arasinda sternumun solundan mezokardiyak odagdi dinleyiniz.

14 Kalp seslerinin ritmik olup olmadigini, S1 ve S2 ile ek ses veya uftrim olup olmadigini kaydediniz.

15 Perikardiyel frotman(perikarditten siipheleniyorsaniz) duyabilmek igin hastaya oturur pozisyonda
tum nefesini verdirdikten sonra ksifoidin hemen solundan kalp seslerini dinleyiniz.
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16

Hastaya giyinmesini sdyleyiniz.

17

Muayene bulgularinizi not ediniz.

18

Hastaya bilgi veriniz.

67




Evrak Tarih ve Sayisi: 26.05.2023-E.663713

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI
EGERLENDIRME REHBERI

KALP SESLERI MUAYENE BECERISi ‘

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

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

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

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

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

| KATILIMCI: NO: |
\ GOZLEMCI: iMzA: TARIH:
DENEME
BASAMAK BASAMAKLAR 1 2
NO
Kalp Sesleri Muayene Becerisi
2 Kalp seslerini rahat bir sekilde duyabilmek igin muayene odasinin kapi
ve pencereleri ile glirtiltl yapan cihazlarin seslerini kapatti.
3 isleme baslamadan 6nce ellerinizi dezenfekte edip, hastaya
yapacaginiz islem hakkinda bilgi verdi.
4 Hastaya belden yukarisini gikarmasini sdyledi.
5 Hastaya oturur pozisyonda inspeksiyon yapti.(Gogus deformitesi,

cerrahi skari, siyanoz, solukluk, yardimci solunum kaslari solunuma
katihmi, dispne, vs. dederlendirdi.)

6 Hastayi sirt st yatirdi.

7 Boyun venéz dolgunlugu degerlendirdi.

8 Nabiz muayenesi yapti. (Bilateral karotis, alt ve Ust ekstremite nabiz
bélgelerini palpe etti.)

9 Hasta yatar pozisyonda iken oskiltasyon yapmadan énce steteskobun
iletken boéluminin diyafram tarafinda oldugunu teyit etti.

10 Sternumun sadinda ikinci interkostal araliktan aorta odagini dinledi.

11 Sternumun solunda ikinci interkostal araliktan pulmoner odagi dinledi.

12 Ksifoidin sol tarafinda 5. interkostal araliktan trikiispit odagini dinledi.

13 Midklavikiler hat ile 5. Interkostal araligin kesisim bélgesinden mitral

odagi (apeksi) dinledi

14 Mitral odak ile aorta odaginin arasinda sternumun solundan
mezokardiyak odagi dinledi.

15 Kalp seslerinin ritmik olup olmadigini, S1 ve S2 ile ek ses, uftrim
olup olmadigini dederlendirip kayit etti.

16 Perikardiyel frotmani dederlendirmek igin hasta oturur pozisyonda
tim nefesini verdirdikten sonra ksifoidin hemen solundan kalp
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seslerini dinledi.

17

Hastaya giyinmesini soyledi.

18

Muayene bulgularinizi not etti.

19

Hastaya bilgi verdi.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

BATIN MUAYENESI BECERISI

ARACLAR: steteskop, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK
BASAMAKLAR
NO
1 Hastaya kendinizi tanitiniz ve ismi ile hitap ediniz.
2 Yapilacak muayeneye dair bilgi veriniz.
3 Ellerinizi yikayiniz, stetoskopu alkol ile temizleyiniz.
4 Hastanin karin bélgesini biitiniiyle gérebilecediniz bicimde (meme hizasindan dizlere kadar)
hazirlanmasini saglayiniz.
5 Sirt Ustl yatmasini ve basini hafifge sola gevirmesini isteyerek hastanin sag tarafina geginiz.
6 Sakin ve gevsek bigimde yatmasini telkin ediniz.
7 Muayeneye inspeksiyon ile basglayiniz.
8 Karni 4 veya 9 bolgeye ayirarak inceleyiniz ve bulgularinizi tarif ederken bu bélgeleri kullaniniz.
//// \ K/ \k_,
‘ \“ ‘ \‘
| | | |
\
| Midklavikuler hat {
/ h\/“x/ ( \ / | ( \
| / \ & S i | \
/\ oo \ N[ 10 |
l N\ At SraE Vi
| | | sagust | soliist “ \ / [ B ( \ .\
kadran kadran | : 5 Subkostal Hat f } l‘ - e v l \
L—-,MA [ / £ ) i\ \
| \ e I‘ o . —_—
f : \ Transtiberkiller hat A 4
| Sag alt Sol alt (intertdberkuler) i % \
| kadran | Kadran \ [ ‘9§‘§ i \
\ » Hipogastrium £
/ | ’/' £
.‘I L | “' .8 I
I I ‘
- 4 bolge: Sag Ust ve alt kadran, sol Ust ve alt kadran
- 9 bodlge: Sag hipokondrium, epigastrium, sol hipokondrium, sag lomber (kolik), umblikal,
sol lomber (kolik), sag inguinal (iliak), hipogastrium (suprapubik), sol inguinal (iliak)
9 inspeksyonda asagidakilere dikkat ediniz;
- Karin derisi (renk, 6dem, stria, skar, doékiintl, lokalize sislik, caput medusa, spider
anjioma...)
- Karin duvarinin solunuma katilimi
- Karn sekli, asimetri, distansiyon, lokalize sislik
- Pulsasyon
- Peristaltik dalga
- Umblikusun yeri ve durumu
10 Muayeneye oskiiltasyon ile devam ediniz. Karnin 4 kadranini en az birer dakika dinleyiniz.
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Oskiltasyonda asagidakilere dikkat ediniz;
- Dakikada duyulan barsak sesi sayisi (normal beklenen 4-6/dk)
- Ufirim varhgi (tek-cift tarafl, sistolik-diyastolik-siirekli)
- Frotman varhgi

11

Oskiltasyonun ardindan perkiisyona geginiz. Perkisyon igin pasif elinizin 3. parmadini batin
cildine yerlestirin, diger elinizin 3. parmadinin ucunu kullanarak, el bileginin hareketi ile (dirsek
sabit tutularak), cilde yerlestirdiginiz parmaginizin tirnak dibi ile birinci falanks eklemi arasindaki
kismina kisa darbeler vurun.

12

Asit muayenesi: Ksifoidden baslayarak tim karni isinsal tarzda ve bir yelpaze gibi agilir sekilde
degerlendiriniz. Matite tespit edilen yerleri belirleyiniz.

- Belirlediginiz noktalarin olusturdugu parabolin agikligi yukari dogru ise oncelikle asit
disinuniz.

- Parabolin acgikhg asagi dogru ise glob vezikale, over tiUmoru gibi kitle etkisi yapan
nedenleri distiniiniiz.

- Hastanin pozisyonunu degistirdiginizde matitenin yer dedistirip dedistirmedigine dikkat
ediniz (pozisyon ile yer degistiren matite asit lehinedir).

- Tuberkuloz peritonitte yapisikliklar nedeni ile asit serbest olmayacaktir. Bu hastalarda

pozisyon ile degismeyen, dama tahtasi seklinde matite alinabilecegini unutmayiniz.
Perkiisyon agrili ise peritonit agisindan supheu olunuz.

13

KaraC|ger perkiisyonu: Go6gus 6n duvarinda sag midklavikuler hat boyunca, yukaridan asagi
dogru, interkostal araliklara perkisyon vyapiniz. Matite saptadiginiz seviyeyi belirleyiniz.
Karacigerin alt sinirini belirlemek igin abdomen boyunca ayni hat Uzerinde, yukari dogru
perkiisyon yapiniz. ki matite sinir arasinda kalan bélge karaciger biyikligi konusunda yol
gosterici olacaktir (beklenen 6-12 cm).

Karaciger Ust siniri igin rolatif matitenin 4. interkostal araliktan, matitenin 5.- 6. interkostal
araliktan itibaren baslamasi beklenir. Daha asagida alinmasini ‘pitotik karaciger’ daha yukarida
alinmasini ‘yliksek karaciger’ olarak nitelendiriniz.

14

Dalak perkiisyonu: Sol 6n aksiller cizgi, ksifoidden gizilen vertikal gizgi ve kosta yayi arasinda
kalan bdlgeye Traube Ucgeni adi verillir ve normalde bu alandan timpanik ses alinmasi beklenir.
interkostal araliklari kullanarak bu alanin perkiisyonunu yapiniz. On aksiller cizgiyi gecen bir
matite almaniz halinde bu durumu *‘Traube kapali’ seklinde ifade edebilirsiniz.

Traube’nin kapali olmasinin en sik splenomegaliyi, nadiren de sol bébrek, karaciger sol lob veya
mide buytk kurvatur timérlerini isaret edebilecedini g6z 6niinde tutunuz.

15

Muayenenin son basamagi olarak palpasyona gegciniz. Palpasyonda asagidakilere dikkat ediniz;
- Kullanacaginiz elinizi ve 6n kolunuzu ayni dizlemde tutunuz.

- Hastanin agrisinin en yogun oldugu bélgeyi sorgulayarak buranin palpasyonunu en sona
birakiniz.

- Agrinin olmadigi durumlarda muayeneye sol inguinal bélgeden baglayarak kosta yayina
dogru slrdirmeyi tercih ediniz.

16

Yizeyel palpasyon: Hastanin karnini parmak uglariniz ile hafifge yoklayiniz. Elinizi hastanin karnina
1 cm’den daha fazla bastirmayiniz. Bu esnada hastanin yiiz ifadesini siirekli gézlemleyiniz. Agri
tepkisi, rahatsizlik hissi ya da tonusun arttigi bolgeleri belirleyiniz.

17

Derin _palpasyon: El ayasi ve parmaklarinizi mimkun oldugu kadar derine bastiriniz. Derindeki
olusumlarin fiziksel nitelikleri hakkinda fikir sahibi olmaya galisiniz. Bu nedenle bastirmay: takiben
sag-sol ve yukari-asagi yonlerde elinizi birkag santimetre hareket ettiriniz.

- Karin duvari gok sert olan ya da obez hastalarda bu muayeneyi iki elinizi Ust Uste koyarak
yapiniz. Alttaki eliniz pasif iken Ustteki ile bastirarak efektif palpasyon elde etmeye
calisiniz.

- Bu muayenede o6zellikle agri (hassasiyet) ve kitle varhdini aragtirdiginizi unutmayiniz.
Eger bir kitle saptarsaniz su 6zelliklerini dikkatle degerlendiriniz; lokalizasyonu, boyutlari,
derinligi, sekli, kivami, ylzeyinin durumu (diizgin, plrtiklid), agrnihi olup olmamasi,
hareketli olup olmamasi (mobil, fikse), pulsatil olup olmamasi, solunum ile hareketi.

- Defans dederlendirmesi: Palpasyon esnasinda karin duvarindaki kas tonusunu
dederlendiriniz. Karin duvarinda rijidite akut karni olan peritonitli hastalarda tipiktir.
Defansin lokalize ya da yaygin olup olmadigini saptayiniz.

- Rebaund dederlendirmesi: Palpasyonda hassasiyet saptadiginiz noktaya derin palpasyon
yapiniz (bu durumda agrinin artmasi beklenir). Elinizin pozisyonunu koruyarak birkag
saniye daha bekledikten sonra elinizi aniden gekiniz. Bu gekme hareketi ile birlikte
hastanin agrisi daha da siddetleniyorsa rebaund bulgusunu pozitif olarak niteleyiniz. Akut
karin ve peritonitli hastalarda rebaund bulgusu tipiktir.

Karaciger ve dalak palpasyonu: Eliniz derin palpasyonda ve parmak uglariniz karsi omuza dogru
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18

bakarken inguinal bdlgeden baslayarak kosta yayina dogru yavasca ilerleyiniz. Bu esnada
hastadan derin inspiryum ve ekspiryum yapmasini isteyiniz. inspiryumda asagl hareket ederek
elinize garpan, ekspiryumda yukari hareket eden kitle karaciger veya dalaktir. Organlarin
palpasyonununda asagidakilere dikkat ediniz;

- Agri-hassasiyet (hepatit ya da kalp yetmezliginde karacigerde hassasiyet)
- Pulsasyon (orta hatta ise aort anevrizmasi)
- Kosta yayini gegip gegmedigi (organomegali, kitle)

- Kontur 6zellikleri (gentigin palpasyonu dalak oldugunu isaret eder)
- Solunum ile iliskisi (dalak solunum ile hareketli iken bobrek sabit)

19

Son olarak karindaki agrili 6zel noktalari degerlendiriniz.

Murphy noktasi: Sag kosta yayini midklavikuler gizginin kestigi noktadir. Bu lokalizasyondaki
hassasiyet siklikla safra kesesi hastaliklarini isaret eder (akut veya subakut kolesistit).

Bu noktaya derin palpasyon yaparak hassasiyeti dederlendiriniz (elinizin ayasi ve parmak uglari
omuza bakarken). Elinizin pozisyonunu koruyarak hastadan derin bir inspiryum yapmasini
isteyiniz. Agri nedeni ile hastanin nefesini tutmasi (inspiryumu tamamlayamama) s6z konusu ise
bu durumu ‘murphy pozitifligi’ olarak ifade ediniz.

Mc Burney noktasi: Umblikus ile sag spina iliaka anterior stperioru birlestiren gizginin 1/3 dis
noktasidir. Akut apandisit agisindan yol gdsterici olan bu noktayi hassasiyet, defans, rebaund ve
kitle (plastron) agisindan degerlendiriniz.

20

Herni muayenesine geginiz. Potansiyel herni bélgelerini (inguinal, umblikal, kesi yerleri) muayene
ediniz. Bu alanlari palpe ederek sislik olup olmadigini, palpasyon ile sisligin kaybolup
kaybolmadigini (redukte-inkarsere), fasia defektinin genisligini degerlendiriniz. Hastaya mutlaka
valsava manevrasi yaptirarak Ikinma esnasinda elinizin altina bir kitle gelip gelmedigine bakiniz.

21

Kostovertebral agi hassasiyetini degerlendirmek igin hastayl muayene masasina oturtunuz. Eliniz
aclk ve parmaklariniz birbirine yapisik bigimde, elinizin hipotenar bdlgesi ile sag ve sol
kostovertebral agilara (12. vertebra hizasi, posterolateral) vurunuz. Ureter trasesi boyunca
palpasyon yaparak hassasiyeti degerlendiriniz.

22

Rektal tuse muayenesi yapiniz. Hastanin arkasi size donik bigimde yan yatmasini ve Ustteki
bacagini karnina dogru gekmesini isteyiniz. Eldiven giydikten sonra once perianal bdlgenin
inspeksiyonunu yapiniz. Takiben kayganlastirici bir jel kullanarak isaret parmadiniz ile tuse
yapiniz. Erkeklerde prostat kivamini, boyutunu, hassasiyetini ve lokal isi artigini dederlendiriniz.
Anal kanal ve distal rektumdaki diger patolojiler agisindan (kitle, apse, polip gibi) parmadinizi saat
yoniinde 360 derece gevirerek muayeneyi tamamlayiniz.

23

Hastanin giyinmesini sdyleyiniz.

24

Ellerinizi yikayiniz ve steteskopunuzu alkol ile temizleyiniz.

25

Muayene bulgularinizi not ediniz.

26

Hastaya bilgi veriniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

GERLENDIRME REHBERI
BATIN MUAYENESI BECERISI ‘

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

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

A - Ustalagmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

B - Yeterli: Basamadin 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: imMzA: TARIH: |
e BASAMAKLAR DENEME
1 2 3
1. Hastaya kendinizi tanitti.
2. Yapilacak muayeneye dair bilgi verdi.
3. Ellerini yikadi, stetoskopu alkol ile temizledi.
4. Hastanin karin bélgesini bltlintyle gorebilecedi bigimde (meme
hizasindan dizlere kadar) hazirlanmasini sagladi.
5. Sirt Ustl yatmasini ve basini hafifge sola gevirmesini isteyerek
hastanin sag tarafina gecti.
6. Sakin ve gevsek bigimde yatmasini telkin etti.
7. Muayeneye inspeksiyon ile basladi.
8. Karni 4 (veya 9 ) bélgeye ayirarak inceledi. Bulgularinizi tarif
ederken bu bélgeleri kullandi.
9. inspeksiyonda karin derisi (renk, 6dem, stria, skar, dékint,
lokalize sislik, caput medusa, spider anjioma...), karin duvarinin
solunuma katilimi, karin sekli, asimetri, distansiyon, lokalize
sislik, pulsasyon, peristaltik dalga, umblikusun yeri ve durumunu
dederlendirdi.
10. Muayeneye oskiiltasyon ile devam etti.Karnin 4 kadranini en az
birer dakika dinledi. Dakikada duyulan barsak sesi sayisi, Gflrim
varhgi, frotman varligini degerlendirdi.
11. Oskiltasyonun ardindan perkiisyona gegcti. Perkiisyon igin pasif
elinin 3. parmadini batin cildine yerlegtirdi, diger elinin 3.
parmadinin ucunu kullanarak, el bileginin hareketi ile (dirsegini
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sabit tutularak), cilde yerlestirdi parmaginin tirnak dibi ile birinci
falanks eklemi arasindaki kismina kisa darbeler vurdu.

12.

Ksifoidden baslayarak tim karni isinsal tarzda ve bir yelpaze gibi
acilir sekilde degerlendirdi (asit muayenesi). Matite tespit edilen

yerleri belirledi. Hastanin pozisyonunu degistirdiginde matitenin

yer degistirip degistirmedigine dikkat etti.

13.

GO6gus 6n duvarinda sag midklavikuler hat boyunca, yukaridan
asadl dodru, interkostal araliklara perkiisyon yapti. Matite
saptadigi seviyeyi belirledi. Karacigerin alt sinirini belirlemek igin
abdomen boyunca ayni hat Gizerinde, yukar dogru perkisyon
yapti. Karaciger blyikliginu degerlendirdi.

14.

Traube UGggenini perkiite etti. Traubenin kapali olup olmadigini
degderlendirdi.

15.

Kullandigi elini ve 6n kolunu ayni dizlemde tutarak batin
palpasyonu yapti. Hastanin agrisinin en yogun oldugu bolgeyi
sorgulayarak buranin palpasyonunu en sona birakti.

16.

Ylzeyel palpasyon yaparken hastanin yiz ifadesini strekli
gozlemledi. Agri tepkisi, rahatsizlik hissi ve tonusun arttigi
boélgeleri belirledi.

17.

Derin palpasyon yaparken el ayasi ve parmaklarini mimkan

oldugu kadar derine bastirdi. Agri (hassasiyet) ve kitle varligini
arastirdi. Defansi degerlendirdi. Defansin lokalize ya da yaygin
olup olmadigini degerlendirdi. Rebaund varligini degerlendirdi.

18.

Karaciger ve dalak palpasyonu yapti. Agri-hassasiyet, pulsasyon,
organomegali, kitle varliigini degerlendirdi. Dalak konturunu
dederlendirdi. Dalak ve solunum haraketlerinin iliskisini
degerlendirdi.

19.

Murphy noktasindaki hassasiyeti degerlendirdi. Mc Burney
noktasini hassasiyet, defans, rebaund ve kitle (plastron) agisindan
degerlendirdi.

20.

Herni muayenesi yapti. Potansiyel herni bélgelerini (inguinal,
umblikal, kesi yerleri) muayene etti. Hastaya valsava manevrasi
yaptirarak itkinma esnasinda elinin altina bir kitle gelip
gelmedigine bakti.

21.

Kostovertebral agi hassasiyetini degerlendirmek igin eli agik ve
parmaklari yapisik bigimde, elinin hipotenar bélgesi ile sag ve sol
kostovertebral acgilara vurdu. Ureter trasesi boyunca palpasyon
yaparak hassasiyeti degerlendirdi.

22.

Rektal tuse muayenesi yapti. Hastanin arkasi kendisine doniik
bigimde yan yatmasini ve Ustteki bacagini karnina dogru
cekmesini istedi. Eldiven giydikten sonra 6nce perianal bdlgenin
inspeksiyonunu yapti. Takiben kayganlastirici bir jel kullanarak
isaret parmadi ile tuse yapti. Erkek hastada prostat kivamini,
boyutunu, hassasiyetini ve lokal isi artisini degerlendirdi. Anal
kanal ve distal rektumdaki diger patolojiler agisindan (kitle, apse,
polip gibi) parmagini saat yéniinde 360 derece gevirerek
muayeneyi tamamlad.

23.

Hastaya giyinmesini soyledi.

24.

Ellerini yikadi ve steteskopunu alkol ile temizledi.

25.

Muayene bulgularini not etti.

26.

Hastaya bilgi verdi.
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KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENiM REHBERI
MEME ve AKSILLA MUAYENESI YAPMA BECERISI

| ARACLAR: Steril olmayan eldiven, meme muayenesi maketi \

| KATILIMCI: |
MEME MUAYENESI
BAS:OMAK BASAMAKLAR
1 Hastaya kendinizi tanitip yapilacak muayene konusunda bilgi veriniz.
2 Ellerinizi yikayiniz.
3 Eldiven giyiniz.
4 Hastanin muayene masasina belden Ustl giplak ve ayaklari asagiya sarkacak sekilde oturmasini

saglayiniz. Hastanin karsisina gegerek her iki meme ve meme basini inspekte ediniz.

5 inspeksiyonu kollar yanlardayken, kollar basin tstiindeyken, kollar beldeyken ve her iki kolu yere
paralel olarak 6ne uzatiimigken tekrar ediniz. Asagidaki bulgular 6zellikle gézlemleyiniz;

\ / 1 — Derinin gérinumu, rengi,
= a) L=y kalinligi, portakal kabugu
J géranimi
—  Memelerin blyuklik ve simetrisi
— Meme basinin ozellikleri

Hastanin sirt Gstl (supin poziyonda) yatmasini isteyiniz.

Eger yakinmasi tek tarafli ise fizik muayeneye saglam olan taraftan baslayiniz.

Muayene edilen tarafta omuzun altina bir yastik yerlestirerek hastanin o taraftaki elini basinin altina
koymasini isteyiniz. Boylece meme, toraks duvari lzerine daha iyi yayilacak ve kitleleri saptamak
kolaylasacaktir.
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Meme dokusunu, meme basindan baslayarak isinsal tarzda veya meme basina paralel sirkiler
sekilde 2., 3., 4. parmaklarin pulpasi ile hafifge bastirarak, dairesel hareketlerle palpe ediniz.

10

Eder kitle saptarsaniz boyutunu, gevre dokular ile sinir iliskisini, hareketliligini ve kivamini not
ediniz.

(Klinik bulgulari tanimlayabilmek igin meme iki metodla kadranlara ayrilir. ilkinde, meme basindan
gecen yatay ve dikey cizgilerle dort kadrana bolindr, bunlar; Ust-dis, Ust-ig, alt-dis ve alt-ig
kadranlar. Diger metodda ise yedi kadrana béliinir. Bir énceki yéntemdeki cizgilere ek olarak
kostokondral eklemin 2-3 cm lateralinden gegen dikey gizgi ile meme 6 kadrana ayrilir. Yedinci
kadran ise areolanin dis hattina 1 cm mesafeden gegen dairesel hattin altinda kalan dokudan
(retroareolar alan) olusan bdélgedir. Kitle bulundugu kadran ve saat hizasina gére tanimlanir.
Lezyonun uzakhdl meme basina veya areola kenarina olan uzakligi verilerek tarif edilir.)

11

Palpasyon tamamlandiktan sonra areolaya saat hizalari yoninde parmak ucu ile basarak meme
basi akintisi olup olmadigini belirleyiniz.

12

Ayni islemleri karsi meme igin tekrar ediniz.
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AKSILLA MUAYENESI

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

Hastaya kendinizi tanitip yapilacak muayene konusunda bilgi veriniz.

Ellerinizi yikayiniz.

Eldiven giyiniz.

u | w | N | =

Hastanin muayene masasina belden Ustl giplak ve ayaklar asagilya sarkacak sekilde oturmasini
saglayiniz.

)]

Hastadan kollarini yukari kaldirmasini isteyiniz ve aksilla derisini gézlemleyiniz.

Bir taraf kolunu asagdi dogru indirmesini isteyiniz. Hastanin dirsekten kirik (fleksiyon) kolunu kendi
ayni tarafli kolunuz Gzerine paralel olarak yatiriniz ve eliniz ile hastanin dirsegini igerden kavrayarak
kirik pozisyondaki kolunu bir miktar kaldiriniz (abduksiyon)

Bosta kalan diger elinizin tim parmaklarini birlegtiriniz.

Parmaklarinizi hastanin klavikula orta noktasini isaret eder yonde tutunuz ve hastanin ilgili
aksillasina bastirarak ulasabilecek en yiiksek noktayi palpe ediniz.

10

Parmaklarinizi gégus duvarina bastirip asagi ve yukari dogru kaydirarak tiim aksilla gukurunu lenf
nodu varhgi agisindan kontrol ediniz.

11

Ayni iglemin diger tarafta yineleyiniz.
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DEGERLENDIRME REHBERI

| MEME ve AKSILLA MUAYENESI YAPMA 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 edgiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

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

OGRENCI: NO:
OGRETiM UYESI: imzA:
TARIH:
DENEME
BAS: : AK BASAMAKLAR
1 2 3
1 Hastaya kendini tanitip, islem hakkinda hastayi bilgilendirdi.
2 Ellerini yikadi.
3 Eldiven giydi.
4 Kollar yanlardayken, kollar basin Ustindeyken, kollar beldeyken ve

her iki kolu yere paralel olarak 6ne uzatiimigken ayri ayri inspeksiyon
yapti.

5 Memenin palpasyonu igin hastaya dogru pozisyonu verdi.

6 Meme basindan baslayarak parmaklarin pulpasi ile hafifge bastirarak,
dairesel hareketlerle palpasyon yapti

7 Muayeneyi karsi meme igin tekrarladi.
Aksilla palpasyonu igin hastaya dogru pozisyonu verdi.
Palpasyon igin tim parmaklarini birlestirerek tiim aksiller gukuru
muayene etti

10 Muayeneyi kargi aksilla igin tekrarlad.
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OGRENIM REHBERI

DERI MUAYENESI BECERISI

ARACLAR:
KATILIMCI:
BAS’:\:IAK BASAMAKLAR
Ellerinizi yikayiniz.
2. Hastayi deri muayenesi hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini séyleyiniz.
3. Derinin ve mukozalarda pigmentasyon artigi, pigmentasyon kaybi,
kirmizilik, solukluk, siyanoz sarilik olup olmadigini kontrol ediniz.
4. Derinin kuru, terli veya yagh olup olmadigini kontrol ediniz.
5. Parmaklarin tersiyle derinin genel sicakhigi ve varsa kirmizi alanlarin sicakligina bakiniz.
6. Deri ylzeyinin diizgiin olup olmadigini kontrol ediniz.
7. Derinin mobilite ve turgoruna bakiniz.
8. inspeksiyon ve palpasyon ile saglarin miktar, dagilim, yapi ve rengini kontrol ediniz.
9. El ve ayak tirnaklarini inspeksiyon ve palpasyon ile renk, sekil ve lezyon agisindan muayene
ediniz.
HASTANIN LEZYONUNA YONELIK
10. Derideki lezyonlari belirleyiniz.
11. Lezyonun anatomik yeri ve viicuttaki dagilimina bakiniz.
12. Derideki lezyonlarin seklini tanimlayiniz.
13. Lezyonun ylzey 6zelliklerini (duz, filiform, kabartili, girintili-gikintili, kuru, nemli, yagli olmasi)
belirleyiniz.
14. Lezyonun dizilimini (lineer, kiime halinde, aniler, ark seklinde ve dermatomal ) kontrol ediniz.
15. Lezyonun palpasyonla kivamina (yumusak, sert) bakiniz.
16. Lezyonun palpasyonla agrili olup olmadigini kontrol ediniz.
17. Lezyonun kaidesinin 6zelliklerini (alttaki dokulara yapisik olmasi, mobil olmasi, sert veya yumusak
olmasi, ince sapli veya genis olmasi vb.) belirleyiniz.
18. Ellerinizi yikayiniz.
19. Muayene bulgularini not ediniz.
20. Hastaya muayene bulgular ile ilgili bilgi veriniz.
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DEGERLENDIRME KRiTERLERI:

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

A - Ustalagmis: Basamagin 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: |
No BASAMAKLAR DENEME
1 2 3

Deri Muayenesi Becerisi

1. Ellerinizi yikadi.

2. Hastayi deri muayenesi hakkinda bilgilendirdi ve rahat olmasini
soyledi.

3. Deri ve mukozalarda pigmentasyon artisi, pigmentasyon
kaybi, kirmizilik,solukluk, siyanoz, sarilik olup olmadigini kontrol
etti.

4. Derinin kuru, terli veya yagh olup olmadigini kontrol etti.

5. Parmaklarin tersiyle derinin genel sicakhgi ve varsa kirmizi
alanlarin sicakligina bakti.

6. Deri ylzeyinin diizgun olup olmadigini kontrol etti.

Derinin mobilite ve turgoruna bakti.

inspeksiyon ve palpasyon ile saglarin miktar, dagim, yapi ve
rengini kontrol etti.

9. El ve ayak tirnaklarini inspeksiyon ve palpasyon ile renk, sekil
ve lezyon agisindan muayene etti.

10. HASTANIN LEZYONUNA YONELIK

11. Derideki lezyonlari belirledi.

12. Lezyonun anatomik yeri ve viicuttaki dagiimina bakti.

13. Derideki lezyonlarin seklini tanimladi.

14. Lezyonun yuzey 6zelliklerini (diz, filiform, kabartili, girintili-
gikintili, kuru, nemli, yagli olmasi) belirledi.

15. Lezyonun dizilimini (lineer, kiime halinde, aniler, ark seklinde
ve dermatomal ) kontrol etti.

16. Lezyonun palpasyonla kivamina (yumusak, sert) bakti.

17. Lezyonun palpasyonla agril olup olmadigini kontrol etti.
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18.

Lezyonun kaidesinin 6zelliklerini (alttaki dokulara yapisik olmasi,
mobil olmasi, sert veya yumusak olmasi, ince sapli veya genis
olmasi vb.) belirledi.

19.

Ellerini yikad.

20.

Muayene bulgularini not etti.

21.

Hastaya bilgi verdi.
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