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KLiNiK BECERI EGiTiMi UYGULAMA REHBERI

Bu Rehber, T.C. Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Burdur Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ameliyathane Hizmetleri Onlisans Programi &grencilerini egitim siiresince teorik ve
pratik olarak desteklemek amaciyla hazirlanmistir. Her konunun 6grenim planinda; amag, araglar,
basamaklar ve degerlendirme cizelgesi béliimleri bulunmaktadir. Ogrencilerin 6grenimleri sirasinda
gorsel-isitsel araglarin kullaniimasi ve 6grenmede gosterdikleri asamalarin Degerlendirme Cizelgeleri
ile 6lglilmesi ve performanslarinin degerlendiriimesine olanak saglamaktadir. Béylece 6grencilerin
gerekli egitim becerilerini standartlara uygun olarak 6grenmesini ve yeterli diizeye ulasiimasini
kolaylastirmak amaciyla bu 6grenim rehberinin kullanilmasi amaglanmaktadir. Bu rehber
Ameliyathane Hizmetleri Onlisans Programi 6grencilerine mesleki beceri kazandirmak zere Klinik
Beceri Uygulama Rehberi adi altinda 2024-2025 Egitim Ogretim yilinda hazirlanmistir.

Asagida tablo halinde gosterilen puanlama sistemine gore, 6grenci her basamaktan 0-2
arasinda bir puan alacaktir. Buna gore, 6grenci egitimci tarafindan gelistiriimesi gerekiyorsa 0, yeterli
bulunduysa 1 ve basarili oldugu distniliyorsa 2 puan alacaktir. Tum basamaklar dogru, sirali ve
duraksamadan vyapilip, tliminden tam not alana dek uygulama becerisinin tekrarlanmasi
saglanacaktir.

DEGERLENDIRME CiZELGESi:

0 - Gelistirilmeli: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

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

2 - Basarili:Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi




1. EL YIKAMA BECERiSi OGRENiM REHBERI VE DEGERLENDIRME GiZELGESI

AMAC: El yikama becerisi kazandirmak

ARACLAR:Su, sabun ya da temizleyici ¢ozelti, kagit havlu

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2

1 Giysinizin kollarini el bileklerini ortaya ¢ikaracak bigcimde
katlayiniz.

2 Saatinizi, ylzik, bilezik, vb. takilarinizi ¢cikariniz.

3 Muslugu aginiz, ellerinizi akan suyun altinda islatiniz.

4 Elinize sabun ya da bir miktar temizleyici ¢ozelti aliniz.

5 Bir miktar su ile sabun ya da ¢ozeltiyi kbpurtiniz.

6 Elde kalan koptikle, asagida tanimlanan hareketleri, sirayla
cesitli yonlere rotasyonlar yaparak, en az beser kez yineleyerek
ellerinizi ovunuz.

Avug igleri birbiriyle temas ederek,

8 Sag avug ici sol el sirti izerine temas ederek ve parmak aralarini
ovarak, (bk. Resim 1.1)

9 Sol avug igi sag el sirti izerine temas ederek ve parmak aralarini
ovarak,

10 Avug igleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin
icine gegmis olarak,

11 Sag elin parmaklari kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka
ylzlerini sol elin avug ici ile temas ettirerek, (bk. Resim 1.2)

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

13 Sag basparmak, sol avug igine alinarak, (bk. Resim 1.3)

14 Sol bagparmak, sag avug icine alinarak,

15 Sag elin tim parmak uglari sol avug igine alinarak, (bk. Resim
1.4)

16 Sol elin tim parmak uglari sag avug igine alinarak ellerinizi
ovunuz.

17 Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip, temizleyici
maddenin kdpugiini tamamen akitarak ellerinizi durulayiniz.

18 Kagit havlu ile ellerinizi kurulayiniz.

19 Eger musluk vidal ise elinizi kuruladiginiz kagit havlu ile tutarak

muslugu kapatiniz. Kollu musluklarda muslugu dirseginiz ile




kapatiniz.
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Kullanilmis havluyu siyah (evsel atik) ¢op torbasina atiniz.

Resim 1.1 Resim 1.2

Resim 1.3 Resim 1.4



2. STERIL ELDIVEN GiYME-CIKARMA BECERISi OGRENiIM REHBERI VE DEGERLENDIRME

CiZELGESI

AMAC:Steril eldiven giyme ve gikarma becerisi kazandirmak

ARACLAR:Steril eldiven

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
CIZELGESI

0 1 2

STERIL ELDIVEN GiYME

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

Elinizin boyutlarina uygun steril eldiveni seginiz.

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

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

ic paketi, eldivene ve paketin i¢ béliimiine degmeden masanin iizerine
aciniz (bk. Resim 2.1)

Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivrilmis olan bilek
kismindan, dis ylzeyine dokunmadan tutunuz (bk. Resim 2.3)

Eldivenin bagparmagini 6n tarafa dogru getiriniz. Elinizi eldivenin igine
sokunuz ve tim parmaklarinizin yerlerine yerlestiginden emin olunuz.
Parmaklar yerlesince diger elinizle eldiveni bileginize dogru gekiniz.

Eldivenli eliniz ile, diger eldivenin katl boyun kisminin igine 2. ve 3.
parmaklarinizi yerlestirerek, ¢iplak elle dis ylizeyine dokunmadan,
eldiveni paketten ¢ikariniz (bk. Resim 2.4)

Eldivenin bagparmagini 6n tarafa dogru getiriniz ve giplak elinizi
eldivenin igine ilerletiniz. Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle
eldivenin boynunu bileginizden yukari dogru ¢ekiniz ve baska yere
degmeden, parmaklarinizin tam oturmasini saglayiniz (bk. Resim 2.5)

10

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

STERIL ELDIVEN CIKARMA

Steril eldiven ile gergeklestireceginiz islemi yaptiktan sonra, baskin
elinizle diger eldivenin boyun bolimini tutarak, derinize eldivenin dis
bolimiini degdirmeden gikariniz (bk. Resim 2.6)

Gikardiginiz eldiveni kirmizi - tibbi atik torbasina atiniz.

Eldivensiz elinizi, diger elinizin bilegi ile eldivenin arasina sokarak,
eldivenin dis yiziine degmeden eldivenin boynunu katlayiniz. Katlanan
bilek b6limuna eldivenin ig ylizeyinden tutarak, diger elinizden de
eldiveni gikariniz.




4 Eldiveni kirmizi - tibbi atik torbasina; eldiven ambalajini kagit atik ya da
evsel atik torbasina atiniz.

5 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

Resim 2.5 Resim 2.6



3. BONE-MASKE GiYME-CIKARMA BECERiSIi OGRENiM REHBERI VE DEGERLENDIRME

GiZELGESI

AMAC: Bone ve maske giyme ve gikarma becerisi kazandirmak

ARACLAR: Bone ve maske

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
BONE-MASKE GiYME
1 Saglariniz uzun ise toplayiniz.
2 Boneyi saglari tamamen kapatacak sekilde basiniza yerlestiriniz
(bk. Resim 3.1)
3 Maskeyi telli kisim burun Uzerine gelecek sekilde ylze
yerlestiriniz.
4 Maskenin Ust baglarini kulak tGzerinden gececek sekilde
baglayiniz.
5 Maskenin alt baglarini gene altini ve boyun ¢evresini kaplayacak
sekilde baglayiniz.
6 Burun Gzerindeki teli buruna oturmasi igin bastiriniz (bk. Resim
3.2)
BONE-MASKE CIKARMA
1 Maskenin baglarini ¢ézliinlz.
2 Maskeyi ylziintizden uzaklastiriniz.
3 Maskenin i¢ ylizeyini ortada kalacak sekilde katlayiniz
4 Boneyi dis ylizeyinden tutarak gikariniz.
5 Maske ve boneyi tibbi atik kutusuna atiniz.

Resim 3.1 Resim 3.2




4. STERIL GOMLEK GiYME-CIKARMA BECERISi OGRENiIM REHBERI VE DEGERLENDIRME

CiZELGESI

AMAC: Steril gomlek giyme ve ¢ikarma becerisi kazandirmak

ARACLAR: Steril gomlek

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
GiZELGESI
0 1 2
STERIL GOMLEK GiYME

1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

2 Steril gdmlegi boyun hizasindan tutunuz.

3 Steril alandan, bir iki adim uzaklasilarak gémlegin kendi kendine
yere dogru tamamiyla agilmasi saglayiniz.

4 Gomlegin dis kismina dokunmadan i¢ kismini kendinize dogru
tutunuz.

5 Kollarinizi omuz seviyesinde tutarak her iki kolunuzu, ayni anda
gdmlegin kollarina dogru gegiriniz.

6 Steril giyinmemis olan ikinci bir kisinin, arkadan, gdmlegin
omuzlarinin i¢ kismindan tutarak her iki kolun da gémlegin bilek
kismina kadar oturmasina yardim etmesini ve gdmlegi arkadan
baglamasini saglayiniz (bk. Resim 4.1)

7 GOmlegin bel bagini agip bir ucunu steril giyinen ikinci kisiye
veriniz.

Kendi ekseniniz etrafinda donerek bel baginizin steril giyinen
ikinci kisi tarafindan baglanmasina yardimci olunuz (bk. Resim
4.2)

STERIL GOMLEK CIKARMA

1 Arkadan baglanmis gémlek baglarini ¢6ziiniz. Boyun kismindaki
baglar ¢ozlldikten sonra i¢ ylzini disa gelecek sekilde hafif
katlayarak birakiniz.

2 Kolunuzun birinin bilek kismindan, elin dért parmagiyla kol
icine giriniz. Elinizin UGstiinden kolu kaydirarak yariya kadar
indiriniz.

3 Kolu indirilmig ve gdmlegin kolunun iginde kalmis olan ellinizle
diger kolunuzun bilek kisminin Gstlinden tutup asagiya dogru
cekiniz. Kolunuzu tamamen gikariniz.

4 Tamamen gikan kolunuzun eli ile gémlegin boyun kisminin i¢

yuziinden tutularak yariya kadar g¢ikarilmis olan kolunuzu
tamamen gikariniz.




Gomlegin ic ylzu disa gelecek sekilde ¢ikarildiktan sonra
goémlegi kirli torbasina atiniz.

Resim 4.1

Resim 4.2
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5. STERiL BOHCA ACMA BECERIiSi OGRENiM REHBERi VE DEGERLENDIRME CiZELGESi

AMAC: Steril bohga agma becerisi kazanmak
ARACLAR: Steril bohga

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
GiZELGESI

0 1 2

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

Steril bohgayi kullanilacak alana yakin bir yere yerlestiriniz.

Bohganin etiketini ve baglarini aginiz (bk. Resim 5.1)

Bohganin kapagini dis kismindan tutarak aginiz (bk. Resim 5.2)

Bohcanin yan kapaklarini sirasiyla aginiz.

AV A WIN (=

Bohganin en son kendinize dogru agilan kapagini aginiz (bk.
Resim 5.3)

Resim 5.1

Resim 5.2

Resim 5.3




6. VUCUT SICAKLIGI OLCME BECERiSi OGRENIM REHBERi VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAG: Vicut sicakhgl 6lgme becerisi kazanmak
ARACLAR: Timpanik termometre, tek kullanimlik ug

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
CiZELGESI

0 1 2

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

islemi hastaya aciklayiniz.

Hastanin basini yan tarafa geviriniz.

Termometreyi aginiz ve ekrandaki goriintliyl kontrol ediniz.

Tek kullanimhk probu sensér ucuna yerlestiriniz.

Probu kulak kanalina yerlestiriniz.

Termometreyi galistiriniz.

Ekrandaki sayiyi okuyarak kaydediniz.

O (0 N OO »n (A~ WN (=

Probu cihazdan gikararak tibbi atik kutusuna atiniz.

[y
o

Ellerinizi yikayiniz.
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7. NABIZ VE SOLUNUM OLCME BECERiSi OGRENIM REHBERi VE DEGERLENDIRME CiZELGESi

AMAC: Nabiz ve solunum 6lgme becerisi kazandirma
ARACLAR: Saniye gostergeli saat

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
GiZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 islemi hastaya acgiklayiniz.
3 Hastanin 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.
NABIZ OLCME
1 Hastayi rahat edebilecegi duruma getiriniz:
-Hasta sirt Usti yatar pozisyonda ise nabiz alinacak kolun
govdeye paralel olarak, viicudun yanina uzatilmasi, hastanin
bilegi bukilmeden avug ici yere bakacak sekilde yerlestirilmesi.
- Hasta oturur pozisyonda ise, nabzin degerlendirilecegi kol,
masa v.b. gibi bir destegin izerine konulmasi, Kolun dirsekten
90 derecelik agl yapacak sekilde biikiilmesi, el bilegi diiz ve yere
bakacak sekilde elin yerlestiriimesi.
2 isaret, orta ve yiiziik parmaklarinizi hastanin sag el bileginde
radiyal arter trasesi Uzerine yerlestirerek nabzi palpe ediniz.
Arter lzerine parmak uglari ile hafif baski uygulanmali (fazla
basing uygulandiginda nabiz kaybolabilir, basing yetersiz olursa
atim hissedilmeyebilir).
3 Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn.
sureyle atimlari sayiniz.
4 Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.
SOLUNUM OLCME
1 GOgsun inis ve kalkis hareketlerini gdzleyiniz ya da elinizi
hastanin gdgsu (sternum) lzerine koyarak hissediniz.
2 60 sn. slireyle hastanin inspirasyon (gogsin kalkis) hareketlerini

sayarak solunum sayisini kaydediniz.
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8. KAN BASINCI OLCME BECERiSi OGRENiM REHBERi VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Kan basinci 6lgme becerisi kazandirmak

ARACLAR: Sfigmomanometre, stetoskop

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
CiZELGESI

0 1 2

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

islemi hastaya aciklayiniz.

Bireyin 6lglim dncesindeki 30 dakika icerisinde egzersiz
yapmamis, yemek yememis, kafein iceren icecekler ve sigara
icmemis, burun ve géz damlasi kullanmamis olmasini
sorgulayiniz

Bireyi 6l¢lim 6ncesinde bir sandalyede (ayaklar yerde, sirti
dayanmis ve kollar kalp hizasinda destekli olacak sekilde) en az
5 dakika oturtunuz. Hasta 6l¢iim sirasinda konugsmamali ve
bacak bacak Ustiine atarak oturmamalidir

ilk olarak &lciimii yapacaginiz kolun tamamen ¢iplak hale
getirilmesini saglayiniz (Ust kolun yukari kesimlerinin siyriimig
giysi tarafindan sikiimamasina 6zen gosterilmelidir)

Olgiim yapacaginiz koldaki brakiyal ve radiyal nabizlari kontrol
ediniz.

Mansonun igerisindeki havayi tamamen bosaltiniz.
Manometrenin vidasini kapatiniz

Manson ve stetoskopu kola dogru bir sekilde yerlestiriniz.
Manson, sisen kese kisminin merkezi brakiyal arter gizgisinde
ve alt kenari antekiibitalfossanin 2-3 cm Ustlinde olacak ve kola
tam oturacak fakat sikmayacak sekilde (manson ile cilt arasina
1 parmak sigacak kadar agiklik olmal) sarilmalidir. Olgiim
sirasinda stetoskop mansonun altina sikistirilmamahdir.
Stetoskop dirsek gukurunda serbest durmali ve cilde hafifce
bastiriimalidir. Manson, hava kordonlari brakiyal arter izerine
gelmeden ve gérme alani iginde kalacak sekilde sarilmalidir.

Stetoskopu kulakliklarin ucu 6ne bakacak bigimde kulaklariniza
yerlestiriniz.

10

Stetoskopun tamburuna parmaklarinizla hafif¢e tiklayarak
sistemin hazir oldugundan emin olunuz.

11

Stetoskop kulaginizda, tamburu etrafa carpmayacak sekilde
asih birakiniz.

14



12 Manometre ile mansonu sisirmeye baslayiniz. Bu esnada
radiyal veya brakiyal nabzi palpe ediniz.

13 Nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg yukarisina dek sisirmeye
devam ediniz ve o noktada sisirmeyi durdurunuz.

14 Stetoskopun tamburunu brakiyal arterin Gzerinde bastirmadan
sabitleyiniz ve ardindan manometrenin muslugunu gevsetiniz.
Manson basincinin saniyede 2-3 mmHg hizinda azalmasi
gerekir.

15 Manson basinci 2-3 mmHg/saniye hizinda azalirken Korotkoff
seslerini takip ediniz. Seslerin ilk duyuldugu anda
manometreden okunan deger sistolik, seslerin tamamen
kayboldugu andaki deger de diyastolik kan basincini gosterir.

16 Stetoskopu kulaginizdan gikariniz.

17 Mansonu koldan ayiriniz ve havasini bosaltiniz.

18 En az iki dakika arayla, en az iki kez 6l¢iim yapilmali ve alinan
degerlerin ortalamasi yazi ile kaydedilmelidir.

19 ilk muayenedeki 6lgiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan

koldaki kan basinci hastanin kan basinci olarak kabul
edilmelidir.
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AMAC:Pulseoksimetre kullanim becerisi kazandirmak

ARACLAR: Pulse oksimetre cihazi, monitor

9. PULSOKSIMETRE UYGULAMA BECERiSi OGRENiM REHBERi VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME

GiZELGESI

0 1

2

Cihazin glnluk ve periyodik temel kontrolleri yapiimahdir.

Cihaz agilmadan 6nce aksesuarlari kontrol edilmelidir. Kablolar,monitor
kontrol edilmelidir.

Uygulayici tarafindan hastaya islemin ne amagla yapildigi agiklanmali ve
hastanin sorulari cevaplandiriimalidir. Endise duyan hastalarda uygulayici
probu 6nce kendi parmagina yerlestirerek aci ve agri vermedigi konusunda
hastayi bilgilendirebilir ve rahatlatabilir.

islemden énce hastanin yasam bulgulari, derisi, tirnak yatagi rengi, mental
durumu, solunum sikintisi ve doku perflizyonu degerlendirilmelidir.
Hastanin yapiskan maddelere alerjisi olup olmadigini belirlemelidir.

Problar hastanin ayak ve el parmaklarina yerlestirilecekse, hastada varsa,
ozellikle mavi, siyah, yesil, kahverengi kirmizi tirnak cilasi silinmeli, yapay
tirnak g¢ikartilmalidir.

Yerlestirilen probun ekstremitedeki kan akimina engel olmamasina dikkat
edilmeli ve her 8 saatte(disposible prob kullaniliyorsa) veya her 4 saatte bir
(nondisposible prob kullaniliyorsa) probun yerlestirildigi bolge
degerlendirilmelidir.

Oksijen satlirasyonu kulaktan olgilecekse probun isik kaynagi kulak memesi
ustline gelecek sekilde yerlestirilir.

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

Alin probunun ise 151k kaynagi iris ile ortalanacak sekilde sag veya sol kasin
hemen Ustline yerlestirilmesi gerekmektedir.

10

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

11

Probun altinda kalan dokunun veya cildin kan akiminda azalma veya cilt
batinliginde bozulma olup olmadigi tanimlanmali ve cilt butunligina
korumaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Gozlenen
degisiklikler nedenleri ile birlikte hemsirelik kayitlarinda yer almahdir.

12

Prob paralizi olan eklemin Gzerine yerlestirildiyse, hasta eklemdeki sicakhgi
hissedemeyecegi igin, olasi yaniklara karsi dikkatli olunmali ve periferal
perflizyonu, deri turgoru ve probtan kaynaklanan sicaklik
degerlendirilmelidir.
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13

Pulse oksimetre yerlestirilen ekstremite hareket yoniinden izlenmelidir.
Segilen bdlgenin asiri hareketi dogru olmayan saturasyon degerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle prob fiziksel aktivitenin az oldugu bolgeye
yerlestirilmelidir.

14

Prob tizerinde kurumus olan sivi veya kan isikla absorbe olarak yanlis
Olgciimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle problar kullanilmadan 6nce
uygulayici tarafindan kontrol edilmeli ve gerekirse temizlenmelidir.
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10. GENEL DURUM VE BIiLING DEGERLENDIRME BECERiSi OGRENiM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESi

AMAC: Genel durum ve biling degerlendirme becerisi kazandirmak

ARACLAR: Eldiven

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
CiZELGESI

0 1 2

Eldivenlerinizi giyerek hastanin yanina gidiniz.

AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) skalasina gore biling
degerlendirmesi yapabilirsiniz.

Hastanin yanina gittiginizde gozler agik ve sizinle konusuyorsa
veya sordugunuz basit sorulara cevap veriyorsa hasta ALERT tir.
Bu asamada nasilsiniz, iyimisiniz, adiniz ne, su an neredeyiz,
hangi sehirdeyiz, hangi tarihteyiz diye sorulur.

Hastanin yanina gittiginizde gozler kapali ise ve sdzel uyari
verdiginizde size cevap veriyorsa hasta VERBAL yanit
diizeyindedir. Bu agsamada nasilsiniz, iyimisiniz diye sorulur.

Hastanin yanina gittiginizde gozler kapal ve sézel uyariya yaniti
yoksa, ve size agrili uyaran verdiginizde yanit veriyorsa hasta
PAIN yanit diizeyindedir. Bu asamada goz kiiresi i¢-ist kismi
burun kokd ile birlesim yerinden agrili uyari verilir.

Hastanin yanina gittiginizde gozler kapal ve sézel uyariya yaniti
yoksa, ve size agrili uyaran verdiginizde yanit vermiyorsa hasta
cevapsizdir ve UNRESPONSIVE yanitsiz biling diizeyindedir.

veren hasta igin (biling agisindan) genel durumu iyi notu
dasalir.

Alert biling diizeyinde olan ve sorulan sorulara mantikli cevaplar

Verbal biling diizeyinde olan ve sorulan sorulara mantikli
cevaplar veren hasta igin (biling agisindan) genel durumu orta
notu dusalar.

Agrili uyaran ile yanit veren (Pain bilin¢ dlizeyinde) veya yantsiz
olan (Unresponsive) hastalar igin (biling agisindan) genel
durumu kotl notu disalir.
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11. SERUM SETi HAZIRLAMA BECERiSi OGRENiM REHBERI VE DEGERLENDIRME GiZELGESI

AMACGC: Serum seti hazirlama becerisi kazandirmak
ARACLAR: Serum torbasi, serum inflizyon seti

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
Serum torbasi ve serum infilizyon setini kontrol ediniz (son
kullanma tarihi, sterilligi ve berrakligi)
3 Serum torbasini aseptik kosullarda aginiz.
4 Serum inflizyon setini aseptik kosullarda aginiz.
5 Serum setinin klempini kapali konumuna getiriniz.
6 Serum setinin ucundaki kapagi asepsiyi bozmadan gikararak
ucu serum torbasina yerlestiriniz.
7 Serum torbasini ters gevirerek serum setinin haznesini yarisina
kadar doldurunuz.
8 Serum setinin klempini agarak setin igindeki hava bitinceye
kadar serumu akitiniz.
9 Serum setinin klempini kapatiniz.
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12. DAMAR YOLU ACMA BECERiSi OGRENiM REHBERI VE DEGERLENDIRME GiZELGESI

AMAC: Damar yolu agabilme becerisi kazandirmak
ARACLAR: intraket, eldiven, pamuk tampon, antiseptiksolusyon(%10 lukpovidoniyot alkol), flaster,
makas, serum ve serum seti, tedavi ortisi

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.
3 islemi hastaya aciklayiniz.
4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.
5 Eldivenlerinizi giyiniz.
6 Belirlenen bdlgenin altina tedavi ortiist koyup, kullanilacak yeri
belirleyerek uygun intraketi seginiz.
7 Turnikeyi arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde girisim
yapilacak yerin 10-15 cm yukarisindan baglayiniz.
8 Aseptik maddeli pamuk tampon ile girisim yapilacak bolgeyi
yukaridan asagiya dogru siliniz.
9 Pasif eliniz ile kolu destekleyip, basparmakla girisim yapilacak
bélgenin altindan cildi asagi dogru cekerek gerdiriniz.
10 intraketin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bélgenin
1 cm altindan, 15 derecelik agi ile vene giriniz.
11 intraketi ucunda kan gériiniinceye dek ven boyunca ilerletiniz.
12 Pasif elinizin bagparmagi ile venin Ust kismindan bastirarak
aktif eliniz ile intraketin igindeki igne kismini 1 cm geriye
cekiniz.
13 Plastik olan distaki kismi ven boyunca sonuna kadar itiniz.
14 Turnikeyi ¢6ziip, intraket icindeki metal igneyi tamamen
cikarip, stoper yada musluk takiniz.
15 intraketi flaster ile tespit ediniz.
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13. IV-IM-SC ENJEKSIYON YAPMA BECERiSi OGRENiM REHBERi VE DEGERLENDIRME CiZELGESi

AMAG: intravendz, intramuskiiler, Subkutan enjeksiyon yapma becerisi kazandirmak
ARACLAR: ilag, enjektdr, antiseptik madde, tampon, eldiven, turnike

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
CiZELGESI

0 1 2

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.

Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve
enjektorintizi hazirlayiniz.

Enjektori dik tutup hafifce vurarak hava kabarciklarinin st
bdlgede toplanmasini saglayiniz. Enjektoriin pistonunu hafifge

iterek havayi gikariniz. Enjektoriin koruyucu kapagini kapatiniz.

islemi hastaya aciklayiniz.

Hastaya uygun pozisyon veriniz.

Eldivenlerinizi giyiniz.

IV ENJEKSIYON YAPMA

Kullanilacak veni belirleyiniz. Turnikeyi girisim yapilacak venin
10-15 cm yukarisindan, arteriyel kan akimini engellemeyecek
sekilde baglayiniz.

Antiseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak bolge merkez
olmak Uzere gevreye dogru dairesel hareketlerle bir defada
siliniz.

Enjektorin kapagini agtiktan sonra, pasif elinizle kolu
destekleyip,basparmakla girisim yapilacak bolgenin altindan
cildi asagi dogru cekerek gerdiriniz.

Enjektorin ignesini, keskin ug deriye yakin ve igne ucu agikhig
Uste gelecek bicimde, deriye 35 derecelik bir egimle batiriniz.

Deriyi gecince 15 derecelik aciyla vene giriniz. ignenin ucunu
ven icinde ilerletiniz.

Enjektor bir elle sabit tutulurken pistonu diger elle geri
cekerek, ven igine girildigini kontrol ediniz.

Ven igine girilmisse bosta kalan eliniz ile turnikeyi ¢6zliniz.

Uygulanan veni kontrol ederek ilaci yavasga veriniz.

ilaci verdikten sonra kuru tamponla hafifce bastirirken,
enjektori ayni agl ile ve hizla geri gekiniz.

10

Enjeksiyon bolgesinde kanamayi durdurmak igin kanama
durana kadar tamponla bastirmaya devam ediniz.
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11 Enjektori koruyucu kapagini kapatmadan delici kesici enfekte
atik kutusuna, kullanilan diger malzemeleri ve eldivenleri tibbi
atik kutusuna atiniz.

12 Ellerinizi yikayip kurulayiniz.
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IM ENJEKSIYON YAPMA (Dorsogluteal Site)

Spinailiaca posterior superiordan (kalga kemiginin arka
cikintisi), femurun biiyik trokanterine dogru bir ¢izgi hat
belirleyiniz. (Bu gizgi siyatik sinire paraleldir ve siyatik sinirin
lateralinde kalir, bk. Resim 13.1)

Enjeksiyonu bu gizilen hattin Gst dig kismina, yani
kristailiakadan 5-8 cm asagida bulunan alana yapacak sekilde
belirleyiniz.

Enjeksiyon yapmak igin belirlenen bolgeyi antiseptik soliisyonla
merkezden disari dogru bir defada temizleyiniz (bk. Resim 13.3
ve Resim 13.4)

Baskin olmayan elin bas ve isaret parmaklariyla belirlenen
bélgenin derisini gergin tutunuz.

Enjektorl baskin elinizde kalem tutar gibi, cilde dik agi (90
derece) yapacak sekilde tutunuz.

igneyi cabuk ve kuvvetlice cilde batirarak kasa dogru ilerleyiniz.
igneyi uzunlugunun en az % oraninda batirmaniz durumunda
kasa ulagmis olacaksiniz.

Pistonu hafifce geri ¢ekiniz; kan gelirse igneyi hizla gikartiniz.
Mimkinse enjektdre yeni bir igne takiniz ve 6. basamaktan
itibaren basamaklari tekrarlayiniz

Pistonun hafifce geri ¢cekilmesiyle kan gelmezse enjeksiyonu
yavasga yapiniz.

igneyi nazikce geri cekiniz.

10

Antiseptik soliisyon emdirilmis pamuk veya gazl bezi
enjeksiyon bolgesinin lizerine bastiriniz.

11

Enjektori koruyucu kapagini kapatmadan delici kesici enfekte
atik kutusuna, kullanilan diger malzemeleri ve eldivenleri tibbi
atik kutusuna atiniz.

12

Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

SC ENJEKSIYON YAPMA

Enjeksiyon bolgesini saptayip 2—3 cm’lik alani antiseptik madde
iceren tampon ile merkezden disa dogru dairesel hareketle
siliniz (bk. Resim 13.2)

Enjektorin kapagini gikarip enjeksiyon yapilacak deri ve derialti
dokusunu pasif elin parmaklari arasinda sikistiriniz ve yukari
kaldirarak dokuyu geriniz.

Enjektori kalem gibi veya elin ayasi ve parmaklarin altinda
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kalacak sekilde tutunuz.

ignenin egimi yukari dogru bakar durumda iken, 45-90
derecelik acgiyla deri altina giriniz.

Pasif eliniz ile sikistirdiginiz dokuyu serbest birakiniz.

Enjektor pistonunu geri cekerek, deri alti yag dokusu icine
girdiginizi kontrol ediniz. (Enjektore kan gelirse enjektori geri
cekiniz ve ilaci yeniden hazirlayiniz.)

Enjektordeki ilaci deri alti yag dokusuna veriniz.

Pasif elinizle ignenin giris noktasina tamponu hafifce bastirarak,
aktif elinizle enjektorl geri gekiniz.

Enjeksiyon bdlgesine tamponla bastiriniz.

10

Enjektor, igne, pamuk gibi malzemeyi ilgili atik sepetlerine
attiktan sonra eldivenlerinizi gikariniz.

11

Ellerinizi yikayip kurulayiniz.
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14. VENOZ KAN ALMA BECERiSi OGRENiM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Venoz kan alma becerisi kazandirmak

ARACLAR: Steril eldiven, vakumlu kan tiipleri, enjektér veya vacutainer sistem holderi, igne ucu,

turnike, pamuk, dezenfektan sollisyonu, yara bandi

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
CiZELGESI

0 1 2

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.

islemi hastaya aciklayiniz.

AN =

Hastaya uygun pozisyon veriniz:

- Hastayl miimkiinse dik oturur pozisyona getiriniz (mimkin
degilse yatan hasta i¢in yatagin bas kismini 45 derece kaldirma)
ve hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz olarak uzatmasini
saglayiniz)

Hastanin aghk-tokluk durumunu sorgulayarak not ediniz.

Eldivenlerinizi giyiniz.

Kan alma icin uygun damari seginiz (6ncelikli tercih; kolda
antekubital fossa venleri veya elin dorsal venleri)

10

Kan alinacak bolge merkez olmak Uizere en az 5 cm gapinda bir
daire buyukliginde alani, merkezden gevreye dogru dairesel
hareketlerle dezenfektanh sollisyonla (genellikle izopropil alkol)
islatilmis pamuk ile temizleyiniz.

11

Hemolizi ve hastadaki yanma duyusunu énlemek igin bélgenin
kurumasi bekleyiniz.

12

istemi yapilacak tetkike uygun olacak sekilde kan alinacak
tlpleri segme, tip Uzerine hastaya ve tetkiklere ait bilgilerin
oldugu etiketleri yapistirip(hastanin adi-soyadi, dosya numarasi,
kurum ve/veya klinik ad, tarih ve saat, laboratuvar ve/veya
tetkik adi) kontrol ediniz.

13

Kanin alinacagi bolgenin 3-4 parmak (yaklasik 10 cm) Gist
kismindan, kolayca agilabilecek sekilde ve ven6z donisi
engelleyecek fakat arteriyel kan akimini engellemeyecek
sekilde ¢ok sikmadan turnikeyi baglayiniz(fiyonk sekli baglama).
Venoz gbéllenmenin test sonuglarini etkilememesi igin turnike
suresi mimkin oldugunca kisa(ideali 1 dakika, en fazla 2
dakika) tutulmaldir.
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14

Enjektor veya vacutainer sistem ignesinin kesik liggen ucu Uste
gelecek sekilde kan alinacak damara paralel olarak hizalama ve
deriye yaklasik 30 derecelik agi yapacak sekilde damara giriniz.
ignenin damardan ¢ikmasini engellemek icin ven iginde 0.5-1
cm ilerleme ve bu islemler sirasinda damari zedelememek igin
igneyi mimkin oldugunca oynatmayiniz ve agi degistirmeyiniz.

15

Vacutainerholderi oynatilmadan kapak renklerine gore tipleri
sirasiyla (1-mavi, 2-sari, 3-yesil, 4-mor, 5-gri) holderiginindeki

igne ucuna dogru itiniz. Kan tupin igine akmaya basladiginda
igne hareket ettirilmeden turnikeyi gevseterek vakum (kanin
tlipe gelmesi) bitinceye kadar tiipleri doldurunuz. Bu tip
siralamasi test sonuclarinin en az etkilenecegi sekilde
standartize edilmistir.

16

Kan alma islemi igin enjektor kullaniliyor ise damara
girildiginde hazne ucuna kan geldigi gdzlenir. igneyi ve hazneyi
oynatmadan pistonu yavasca geriye dogru cekerek hazneye
yeterli miktarda kanin dolmasini saglayiniz.

17

igneyi dikkatli bir sekilde geri cekme ve kan alinan bélgeye kuru
bir pamuk ya da tampon ile hafifce ve yaklasik 3 dakika siireyle
basing uygulayarak kanamanin durmasini saglayiniz. Tavsiye
edilen; elin 2. ve 3. parmagi ile bolgeye hafif¢e basing
uygulamak veya hastanin diger elini kullanarak bolgeye basing
uygulamasini tarif etmek. Kanamayi durduracak tamponu
olusturmak amaciyla kuru pamuk veya yuvarlak yara bandi
uygulanarak tzerinden basing saglanabilir.

18

Kan 6rnegi enjektore alinmig ise igneyi dikkatlice gikarip,
tuplerin kapaklarini aginiz ve enjektoér haznesinin ucunu tiipiin
agzina yerlestirip pistonu hazneye dogru hafifce iterek tipe
kanin yavasca dolmasini saglayiniz, kesinlikle siddetli bir kan
akimi saglamayiniz. Enjektor haznesindeki kanin tiplere
aktarilmasi sirasinda her bir tlip Gizerindeki seviye cizgisine
kadar kan doldurulmalidir, seviye gizgisinin belirgin olarak
asacak veya altinda kalacak sekilde kesinlikle
doldurulmamalidir.

19

Kan érnekleri alindiktan sonra tipleri yavasga alt Ust etme ve
kanin tup icerigi ile karismasini saglayiniz, tipleri kesinlikle
calkalamayiniz. Bu islem kanin tiip igerigi ile homogenize olarak
ornek batinluglni saglayacak, hemoliz ve pihtilagma gibi
riskleri engelleyecektir.
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20

Kan érneklerini transfer igin kullanilacak olan tagima gantalarina
veya tlip desklerine dik olarak yerlestiriniz, kesinlikle yatay
gelecek sekilde birakmayiniz. Ornegin bozulmasini ve test
sonuglarinin degismesini engellemek igin kan érneklerinin en
kisa stirede laboratuvara transferini saglayiniz.

21

Kullanilan ve hasta ile kontamine edilen bitiin malzemeyi
talimatnamesine uygun olarak tibbi atik kutusuna atiniz.
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15. GLUKOMETRE iLE KAN SEKERi OLCME BECERiSi OGRENiIM REHBERi VE DEGERLENDIRME

CiZELGESI

AMAC: Glukometre ile kan sekeri 6lgme becerisi kazandirmak
ARACLAR: Eldiven, glukometre, lancet, dezenfektan sollsyon (alkol, batikon vb.),pamuk

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.
3 islemi hastaya aciklayiniz.
4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.
5 Eldivenlerinizi giyiniz.
6 Parmak ucundan kan alimi igin uygun bélgenin seginiz
(Genellikle sol el orta ya da ylizik parmagi)
7 Kan alinacak parmaga ait kola, 6n kol ekstansiyonda olacak
sekilde bir kolgak ya da masa yardimi ile destek saglayiniz.
8 Parmagin dezenfektan sollisyon ile temizleyip ve kurumasinin
bekleyiniz.
9 Lancet paketinden bir lancet aliniz.
10 Steril lancet Gizerindeki koruyucu kilifin gikarilmasi, ancak
keskin ucun sterilitesinin bozulmamasina dikkat ediniz.
11 Sol elinizin isaret parmag ile 6l¢iim yapilacak kisinin segilen
parmaginin distal bogumunu kelepge seklinde sikarak o
bdlgede kan birikiminin artirmasinin saglayiniz.
12 Aktif el ile steril lancetin keskin olmayan alt tarafindan
kavrayiniz.
13 Steril lancetin bir defada isaretli olan kismina kadar parmak
ucuna hizla batirihp gekiniz.
14 Delinen parmak ucunun iki parmakla sikilmasi ve kanin daha
cabuk ve hizli gikmasi saglayiniz.
15 ilk cikan kan damlasinin kuru pamukla silip diger damlayi

kullaniniz.
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16. OKSIJEN TEDAVISi UYGULAMA BECERISi OGRENiIM REHBERI VE DEGERLENDIRME

CiZELGESI

AMAC: Oksijen tedavisi uygulama becerisi kazandirmak
ARACLAR: Nazal kantil, Basit yliz maskesi, Venturi Maskesi, Oksijen tiip, Pulse Oksimetre, Distile
su, Eldiven

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
CiZELGESI

0 1 2

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.

islemi hastaya aciklayiniz.

Hastaya uygun pozisyon veriniz.

Eldivenlerinizi giyiniz.

Uygun maskeyi seginiz.

Maskeyi oksijen tlpUline baglayiniz.

Maskeyi hastanin yiizline yerlestiriniz.

O (0 N OO »n (A~ WN (=

Tedavi sliresince Pulse Oksimetreyi kullaniniz.

[y
o

Tedavi sliresince hastanin bilincini ve periferik dokularini

gozleyiniz.
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17. NEBUL-INHALER TEDAVi UYGULAMA BECERISi OGRENiM REHBERi VE DEGERLENDIRME

CiZELGESI

AMAC: Nebil- inhaler tedavi uygulama becerisi kazandirmak
ARACLAR: Nebul maskesi, nebdil cihazi, ilag, eldiven, Pulse Oksimetre

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2

1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.

3 islemi hastaya aciklayiniz.

4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.

5 Eldivenlerinizi giyiniz.

6 Nebul maskesini nebil cihazina baglayiniz.

7 ilaci nebiil maskesi icindeki rezervuara bosaltiniz.

8 Nebul maskesini hastanin yizline yerlestiriniz.

9 Nebdl cihazini ¢alistiriniz.

10 ilacin olasi yan etkilerini gdzleyiniz.

11 Tedavi sliresince Pulse Oksimetreyi kullaniniz.

12 10 dk. boyunca ilacin bitmesini bekleyiniz.

13 islem sonrasi nebiil maskesini ve eldivenlerinizi tibbi atik

kutusuna atiniz.
14 inhalasyon sonrasi hastanin gargara yapip yapmadigini kontrol
ediniz.
15 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz.
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18. AIRWAY UYGULAMA BECERIiSi OGRENiIM REHBERi VE DEGERLENDIRME GiZELGESI

AMAC:Airway uygulama becerisi kazandirmak

ARACLAR: Airway, eldiven

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.
3 islemi hastaya agiklayiniz.
4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.
5 Eldivenlerinizi giyiniz.
6 Agiz igini kontrol ediniz.
7 Ag1z icin kan, kusmuk varsa aspirasyon yapiniz. Elle alinabilecek
yabanci cisim, takma disler varsa alinir (agiz igine kor dalis
yapilmaz)
Uygun boyutta airway segimi yapiniz.
GCeneden tutarak uygun sekilde agzi aginiz.
10 Airwayi konkav yiizii kafaya bakacak sekilde agiz igine
yerlestiriniz. Mimkiin oldugunca dilin Gizerinden damaga yakin
ilerletiniz.
11 Airwayin bu sekilde ilerlemesi durdugunda 180 derece
dondirinuz. Dil 6ne gelecek sekilde biraz daha ilerletiniz
(Dudaklara dayanincaya kadar farenkse dogru itilir)
12 Bebeklerde agiz yolunun kisa ve lst damak yeterince

olgunlagsmadigindan kanama olusabilecegi igin airway diiz
yerlestirilir.
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19. EKG CEKME BECERiSi OGRENiIM REHBERi VE DEGERLENDIRMESi CiZELGESI

AMAC: EKG gekme becerisi kazandirmak

ARACLAR: EKG cihazi, eldiven

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.
3 islemi hastaya agiklayiniz.
4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.
5 Eldivenlerinizi giyiniz.
6 Hastanin Ust giysilerini ¢ikarmasini saglayiniz.
7 Ekstremite elektrotlarini baglayiniz
8 GOgus elektrotlarini baglayiniz.
9 Ekran bilgisine hastanin ismi ve kayit tarihi yazilir
10 Kaydin akis hizi ve kalibrasyonunu kontrol ediniz (Kaydin akma
hizi 25 mm/sn, kalibrasyon dalgasinin yiksekligi 10 mm=1 mV
olmalidir - EKG kagidindaki en kiiglik karenin boyu 1 mm ve
suresi 0,04 saniyedir)
11 Her derivasyondan 3-4 kompleks gorecek sekilde ekstremite
derivasyonu kayitlarini aliniz ( Standart derivasyonlar 1,11,11,aVR,
aVvL, aVF)
12 Her derivasyondan 3-4 kompleks gorecek sekilde gogus
derivasyonu kayitlarini aliniz (Gégus derivasyonlari: V1, V2, V3,
V4, V5, V6)
13 Degerlendirmesini yapiniz.
14 Eldivenlerinizi tibbi atik kutusuna atiniz.
15 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz
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20. AMELIYATHANE POSiZYONLARI VERME BECERiSi OGRENiM REHBERi VE DEGERLENDIRME
CiZELGESI

AMAC: Ameliyathane posizyonlari verme becerisi kazandirmak

ARACLAR: Ameliyathane masasi, kol tahtasi, tespit kemeri

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CiZELGESI
0 1 2

SUPINE POZiSYONU

1 Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.

islemi hastaya aciklayiniz.

Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.

4 Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.

Hastayi diiz bir sekilde sirt Gstl yatiriniz (bk. Resim 20.1)

Avuc icleri yukari bakacak sekilde 6nkolu disa doniik konuma
getiriniz. Kollarin agisini yapilacak isleme gore ayarlayiniz.

7 Kollari 90° yi gegmeyecek sekilde agarak kol tahtasinin lzerine
koyunuz. Kemerle tespit ediniz.

8 Dizler Gzerinden bir kemerle bacaklari tespit ediniz. Tespiti
hastayi rahatsiz etmeyecek ve dolasimi engellemeyecek sekilde
yapiniz.

9 Bel altina yumusak bir destek koyunuz.

10 Operasyonun uzadigl durumlarda boyun kalga ve dizleri hafif
fleksiyonda tutunuz, diz ve basin altina da kiiguk bir destek
yerlestiriniz.

11 Boyuna asiri rotasyon yaptirmayiniz.

. S

Resim 20.1




NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
PRONE POZiSYONU
1 Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.
islemi hastaya acgiklayiniz.
Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.
4 Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.
Hastayi karninin Gizerine yatiriniz (bk. Resim 20.2)
Kollari yanlara ve basi bir tarafa geviriniz. Basini en rahat
cevirdigi yone gevirin. Ani hareketten kagininiz.
7 Kalga ve omuz hizasina kuguk bir destek koyarak karni
serbestlestiriniz.
8 Anorektal bélgenin ameliyatlarinda masanin bas ve ayak
kisimlari asagiya indirin? (Jack-knife, ¢aki pozisyonu).
9 Basing noktalarina destek yerlestiriniz. Bu pozisyonla anorektal
bolgenin 6n plana ¢ikmasi saglanir. Hasta mahremiyetine
saygili olunuz.
10 Bagi altina ylzU serbestlestirecek sekilde simit koyunuz.
11 Basing noktalarina dikkat ediniz.
12 GOz basisi ve vyaralanmasi olmamasi igin gozlerin kapali

konumda oldugundan emin olunuz.

Resim 20.2
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NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
GiZELGESI

0 1 2

TRENDELENBURG POZiSYONU

Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.

islemi hastaya acgiklayiniz.

Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.

Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.

Hastayi, sirtlisti horizantal pozisyona getiriniz (bk. Resim 20.3)

Hastanin, kollarini ve bacaklarini diizgiin bir sekilde yerlestiriniz

Hastanin, kollarini ve bacaklarini tespit ediniz.

Omuzluklari yerlestiriniz.

Masayi 10-30 derecelik egimle basasagi konuma getiriniz.
Dikkatli olunuz.

10

Dizler Gzerinden bir kemerle bacaklari tespit ediniz. Hastanin
kaymamasini saglayiniz.

11

Endotrakeal tlpu tekrar kontrol ediniz.

12

Islem bittiginde hastayi ¢ok yavas bir sekilde normal
pozisyonuna getiriniz.

Resim 20.3
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NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
TERS TRENDELENBURG POZISYONU
1 Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.
islemi hastaya acgiklayiniz.
Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.
4 Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.
5 Hastayi, sirtlisti horizantal pozisyona getiriniz (bk. Resim 20.4)
6 Hastanin, kollarini ve bacaklarini diizgiin bir sekilde yerlestiriniz
7 Hastanin, kollarini ve bacaklarini tespit ediniz.
8 Omuzluklari yerlestiriniz.
9 Masayi 10-30 derecelik egimle basyukari konuma getiriniz.
Dikkatli olunuz.
10 Dizler Gzerinden bir kemerle bacaklari tespit ediniz. Hastanin
kaymamasini saglayiniz.
11 Endotrakeal tlpu tekrar kontrol ediniz.
12 Islem bittiginde hastayi ¢ok yavas bir sekilde normal

pozisyonuna getiriniz.

Resim 20.4

36



NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
GiZELGESI

0 1 2

LATERAL POZISYON

Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.

islemi hastaya acgiklayiniz.

Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.

Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.

Hastayl, sag yana veya sol yana vyatiriniz operayonagore
belirleyiniz. (bk. Resim 20.5)

Bacaklari, kalgadan ve dizden fleksiyona getiriniz veya
operasyona gore alttaki bacagi fleksiyona getirip digerini diiz
uzatiniz.

Avug igleri yukari bakacak sekilde 6n kolu disa doniik duruma
getiriniz.

Altta kalan kolun vendz dolagimini takip ediniz.

Hastayi kalcadan masaya tespit ediniz. Vertebranin diiz
olmasini saglayiniz.

10

Basin altina ve bacaklarin arasina yastik yerlestiriniz.

11

Basing noktalarini koruyunuz.

Resim 20.5

37



NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
LITOTOMIi POZiSYON
1 Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.
islemi hastaya acgiklayiniz.
Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.
4 Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.
Hastayi, sirt Gstl pozisyona getiriniz (bk. Resim 20.6)
Hastanin basinin altina yastik yerlestiriniz.
7 Kollarini yanda serbestlestiriniz.
8 Her iki bacagl birlikte kaldirarak o6nceden takilmis olan
ayakliklara yerlestiriniz. Tespit ediniz.
9 Kalgalari, 90*'den fazla fleksiyona getirmeyiniz. Ani ve sert
hareket ettirmeyiniz.
10 Hasta mahremiyetine dikkat ediniz.

Resim 20.6
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NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
GiZELGESI
0 1 2

SiMS POZiSYONU

1 Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.
islemi hastaya acgiklayiniz.
Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.

4 Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.

5 Hastayi ylzUsti yatiriniz. Basini yan geviriniz altina yastik
koyunuz (bk. Resim 20.7)

6 Hastanin viicudunu hafif yan gevirerek Ustte kalan kolun altina
yastik yerlestiriniz.

7 Avug igleri yukari bakacak sekilde 6n kolu disa donik duruma
getiriniz.

8 Altta kalan kolu kalga hizasinda viicuda paralel olarak asagi
dogru uzatiniz.

9 Bacaklari 6ne dogru kiviriniz. Ust bacak biraz daha fazla olmak
Uzere bacaklari fleksiyon durumuna getiriniz.

10 Basin altina ve bacaklarin arasina yastik yerlestiriniz.

Resim 20.7
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NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
FOWLER —SEMi FOWLER POZiSYONU
1 Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.
islemi hastaya acgiklayiniz.
Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.
4 Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.
Hastayl masaya ya da yataga sirtlistl ve diiz olarak yatiriniz.
Yatagin yada masanin basini ylkseltiniz (bk. Resim 20.8)
7 Sik tansiyon takibi yapiniz .

Fowler position & Semi-fowler position

* In the fowler position ,pt. on bed with angel 30
* |n the semi-fowler position ,pt. on bed with angel 45

Resim 20.8
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NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CiZELGESI
0 1 2

SPINAL ANESTEZi POZISYONU

1 Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.
islemi hastaya acgiklayiniz.
Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.

4 Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.

5 Hastayi oturtunuz. Oniine yastik koyunuz. Egilmesini saglayiniz
(bk. Resim 20.9)

6 Yada hastayi yatar lateral pozisyonuna getiriniz.

7 Dizleri fleksiyona getiriniz. (Cenin pozisyonu, bk. Resim 20.10)

8 Dizleri fleksiyona getiriniz (Cenin pozisyonu)

Resim 20.9 Resim 20.10
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NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
DORSAL REKUMBENT POZiSYONU
1 Masayi ve malzemeleri hazirlayiniz.
islemi hastaya acgiklayiniz.
Kol tahtasini ameliyat masasina monte ediniz. Masanin
kullanma kilavuzunu kontrol ediniz.
4 Hastada pozisyon vermeye engel bir durum olup olmadigini
gozlemleyiniz.
5 Hastayl masaya ya da yataga sirtiisti ve diiz olarak yatiriniz (bk.
Resim 20.11)
6 Bacaklari karna dogru hafif gekmesini saglayiniz.
7 Ayaklar yan yana ve tabanlari masaya basacak sekilde dizlerden

bikilla hale getirmesini saglayiniz.

Resim 20.11
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21. ASPIRASYON UYGULAMA BECERiSi OGRENiM REHBERi VE DEGERLENDIRME CiZELGESi

AMAC: Aspirasyon uygulama becerisi kazandirmak

ARACLAR: Eldiven, aspirasyon sondasi

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.
3 islemi hastaya aciklayiniz.
4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.
5 Eldivenlerinizi giyiniz.
6 Eldivenli elle tutarak sondayi aspiratore takiniz.
7 Solunum devresini endotrekeal tipten ayiriniz.
8 Eldivenli elin bas ve isaret parmagi arasinda sonday! tutunuz.
9 Endotrekeal tiip igine yavasca ilerletiniz.
10 Salgilari 5-10 saniye sure ile hafif ileri geri hareketlerle gekiniz.
11 Gerekirse bu islem bir iki kez tekrarlayiniz.
12 islemin yeterli olduguna karar veriniz.
13 Gerektiginde yeniden solunum devresinin baglantisini yapiniz
14 Eller eldivenli iken sondayi ¢ikariniz.
15 Sondayi uygun atik kutusuna atiniz.
16 Eldivenleri gikarip uygun atik kutusuna attiniz.
17 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz.
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22. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON UYGULAMA BECERISi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESi

AMACG: Entlibasyon uygulama becerisi kazandirmak
ARACLAR: Laringoskopi seti, yetiskin havayolu girisimleri similatorl, endotrakeal tip, steteskop,
eldiven, yapistirici bant

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME
CiZELGESI

0 1 2

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

Gerekli malzemeleri hazirlayiniz ve kontrol ediniz (laringoskop
pilleri, ampulii)

Eldivenlerinizi giyiniz.

Hastaya bas-cene pozisyonu veriniz.

Agiz igini kontrol ediniz, gerekli ise aspire ediniz.

s~ W

Endotrakeal tlipl, posetinden gikarmadan dnce bir ucundan
aciniz ve tip kafinin saglamhgini kontrol ediniz.

Laringoskop sapina kisiye uygun boyuttaki bleyti takiniz.

Sol ele laringoskop sapini aliniz.

Laringoskop bleytini agiz iginde sagdan sola dogru yerlestirilip,
dili yana itiniz ve kord vokallerini gériiniz.

10

Sag elinize endotrakeal tlipl alip, bleytin kavsine uygun olarak
agiz icinde ilerleterek kord vokallerinden gegiriniz.

11

Kord vokalleri gegildikten sonra 2-3 cm daha tiipu ilerletiniz
(kaf gortilmeyene kadar ya da varsa kord vokal gizgisine kadar)

12

Trakeaya girildiginden emin olunca, laringoskopu agizdan
cikariniz.

13

Sag elle tlipl agiz kenarinda sabit tutarken, sol el ile balonu
(ambu) tlipe monte ediniz (veya yardimci tarafindan)

14

Balonu 2-3 defa sikarak gogsiin her iki tarafinin esit olarak
havalandigini gézleyiniz. Stetoskop ile her iki apeks ve koltuk
altindan dinleyerek havalanmayi kontrol ediniz.

15

Esit havalanmiyorsa esit olana kadar tlpl bir miktar geri
cekiniz.

Esit havalaniyorsa; hava kagagi kalmayana dek, kafi hava ile
sisiriniz. (Suni solunum sirasinda hava kagagi sesi alinmiyorsa
blok tam demektir) (bebeklerde kafsiz tiip kullanilir, hafif hava
kacagi kalabilir)

TupU agiz cevresine sabitleyiniz (rulo gaz veya flaster ile)
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Ag1z bosluguna uygun boyutta airway yerlestiriniz.

Steril bir aspirasyon sondasi ile tlpin igini aspire ediniz
(aspirator kapal girilip, agik ¢ikilmasi gerekir)

Ayni sonda ile agiz igini aspire ediniz.

Spontan solunumu yoksa balon ile solutmaya devam ediniz
yada MV ye baglayiniz.

23. DEFiBRILASYON UYGULAMA BECERiSi OGRENiM REHBERI VE DEGERLENDIRME GiZELGESI

AMAC: Defibrilasyon uygulama becerisi kazandirmak

ARACLAR: Defibrilator cihazi, elektrot, jel

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz. Cihazin glnlik temel
kontrollerini yapiniz. (- Desarj kontrol, - Batarya kontrold, -
Yazici kontroli, - Ses kontrolii)
3 Cihazin enerji digmesi agilmadan 6nce aksesuarlari kontrol
ediniz. Pedallar, kablolar, yazici kagitlari, elektrodlar kontrol
edilmelidir.
4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.
5 Elektrodlari uygun sekilde baglayiniz.
6 Aletin EKG monitériini ON/OF diigmesine basarak aginiz.
7 Defibrilatori ON/OF diigmesine basarak aginiz.
8 Hastanin g6giis bolgesine kagiklarin gelecegi bolgeye jel
suarindz.
9 Uygulayacaginiz enerji miktarini ayarlayiniz.
10 Defibrilasyon igin senkronizasyon kullaniimasi gerekiyorsa SYNC
digmesine basiniz.
11 Pedallarda birindeki digmeye basilarak aletin sarj olmasini
saglayiniz.
12 Alet sarj olunca bip sesi gelecektir.
13 Sol pedali sternum sagina klavikula altina; sag pedal
midaksiller hatta sag interkostal araliga yerlestiriniz.
14 EKG formuna bakiniz eger ritm VF veya cevapsiz VT ise her iki
digmeye birlikte basarak defibrile ediniz.
15 Kullanimdan sonra cihazi OFF durumuna aliniz.
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24. KADIN-ERKEK URETRAL KATATER TAKMA-CIKARMA BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESi

AMAG: Uretral katater takma ve ¢ikarma becerisi kazandirmak
ARACLAR: Steril eldiven, antiseptik sollisyon, steril tampon, steril jel, foley katater, enjektor, SF,
steril ortQ, idrar torbasi, bobrek kiveti

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2

1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.

3 islemi hastaya aciklayiniz.

4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.

5 Steril eldivenlerinizi giyiniz.

6 Bobrek kivetini hastanin bacaklari arasina yerlestiriniz.

7 Antiseptik sollisyonu steril tampon lzerine dokiiniz.

KADIN URETRAL KATATER TAKMA

1 Vajeni 6nden arkaya dogru tek bir hareketle siliniz.

2 Steril jeli aginiz.

3 Steril agilmis kateteri aliniz.

4 Katetere jeli dokiniz.

5 Pasif elin bag ve isaret parmaklari ile labia majorleri iki yana
aciniz ve aktif eliniz ile kateteri eksternalmeatustan igeri dogru
ilerletiniz.

6 idrar akisini gérdiikten sonra 4-5 cm daha ilerletiniz.

7 10 ml SF gekili enjektorle kateterin balonunu sisiriniz.

8 Kateteri hafifce cekerek balonu mesanenin boynuna oturtunuz.

9 Kateterin agik ucuna idrar torbasini baglayiniz.

10 idrar torbasini yatagin yan tarafina hastadan yiiksek olmayacak
sekilde askiya aliniz.

11 Hastanin pozisyonunu dizeltiniz ve Uzerini értiniz.

12 Malzemeleri toplayiniz ve eldivenleri ¢ikariniz.

13 | ilgili atik kutularini kullaniniz.

14 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz.

15 Yapilan islemi ve zamani kaydediniz.

ERKEK URETRAL KATATER TAKMA
1 Penisin ucunu icten disa dogru tek bir hareketle siliniz.
2 Steril jeli aginiz.
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3 Steril agilmis kateteri aliniz.
Katetere jeli dokiniz.
5 Pasif el ile penis dik konuma getiriniz ve aktif eliniz ile kateteri
eksternalmeatustan igeri dogru ilerletiniz.
6 idrar akisini gérdiikten sonra 4-5 cm daha ilerletiniz.
7 10 ml SF gekili enjektorle kateterin balonunu sisiriniz.
8 Kateteri hafifce cekerek balonu mesanenin boynuna oturtunuz.
9 Kateterin agik ucuna idrar torbasini baglayiniz.
10 | idrar torbasini yatagin yan tarafina hastadan yiiksek olmayacak
sekilde askiya aliniz.
11 | Hastanin pozisyonunu dizeltiniz ve Gzerini 6rtiiniiz.
12 | Malzemeleri toplayiniz ve eldivenleri gikariniz.
13 | ilgili atik kutularini kullaniniz.
14 | Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz.
15 | Yapilan islemi ve zamani kaydediniz.
KADIN-ERKEK URETRAL KATATER CIKARMA
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 | islemi hastaya agiklayiniz.
3 Bos enjektor ile balonun igindeki SF i gekiniz.
4 Kateteri hafifte yerinden ¢ikariniz.
5 Tibbi atik kutusunu kullaniniz.
6 Eldivenlerinizi gikariniz ve tibbi atik kutusuna atiniz.
7 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz.
8 Yapilan islemi ve zamani kaydediniz.
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25. NAZOGASTRIK SONDA TAKMA-CIKARMA BECERiSi OGRENiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESi

AC: Nazogastrik sonda takma becerisi kazanilmasi

ARACLAR:Nazogastrik sonda, steril jel, eldiven

NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME

GiZELGESI

0 1

2

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

islemi hastaya aciklayiniz.

Eldivenlerinizi giyiniz.

A WIN|R=

Olciim: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucunu hastanin burun delikleri
hizasina getiriniz. Diger eliniz ile sondayi kulak memesine dek uzatiniz.
Kulak memesi hizasindaki bolimu tutarken, burun ucundaki bolima
birakiniz. Serbest eliniz ile sondayi boyun yanindan, g6gus duvari 6niinde,
karina dogru, orta hatta yerlestiriniz. Sondanin ksifoid alt ucuna gelen
bolimini tutunuz. Burun-kulak memesi-ksifoid alt ucu arasindaki uzaklik,
burundan mideye ulagim igin gereken uzaklktir.

Sondanin 6lgtiguniz bolimini steril jel ile siliniz.

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

Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde yutkunmasini sdyleyiniz.

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

isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sondayi tutturunuz.

10

Uygun bir enjektori (¢am uglu enjektér) sonda ucuna takarak, mideden sivi
gelip, gelmedigini kontrol ediniz.

11

Sivi gelirse, yavasca aspire ederek gelen tim siviyi bosaltiniz.

12

Sivi gelmez olunca, enjektoriiniize 5-10 ml kadar hava gekiniz.

13

Steteskopunuzu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlemeye baslayiniz.
Dinlerken enjektoérdeki havayi yavas, yavas igeri veriniz. Sivi icinden gegen
hava kabarciklarinin sesini duyarsaniz, sondanin ucunun mideye
ulastigindan emin olabilirsiniz. Enjektori yeniden aspirasyon igin kullanip,
verdiginiz havayi olabildigince bosaltiniz.

14

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

15

Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asagida duran bir
siseye serbest bosalma igin, borunun ucunu yerlestiriniz.

16

Tum atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz ve
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ellerinizi yikayiniz.

26. SUTUR ATMA BECERISi OGRENiM REHBERI VE DEGERLENDIRME GiZELGESI

AMAC:SUtur atma becerisi kazandirmak

ARACLAR:Sutur seti, yara dikis yastigi, yara dikis yastigi tutucusu, dikis malzemesi, portegl, penset,

makas, eldiven

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.
3 islemi hastaya aciklayiniz.
4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.
5 Eldivenlerinizi giyiniz.
6 Yarayi antiseptik ¢ozelti ile temizleyiniz.
7 Portegliniin 2 mm ug kismini kullanarak ignenin 1/3 arka
kismindan tutunuz.
8 Yara kenarinin yaklasik 2 —4 mm uzagindan gececeginiz noktay!
belirleyip, igneyi deriye 90 derecelik dik a¢I olusturacak
bicimde, deri altina dogru ilerletiniz.
9 igne ucu dermisi gegince, ignenin kivrimina uygun bir sekilde
ucunu yara igine dogru yonlendiriniz.
10 ignenin ug kismi penset ile tutulurken arka kismi portegii ile
desteklenerek, yara iginde ignenin kivrimina uygun rotasyon
hareketi ile gevirerek igneyi yara kenarindan digari ¢ikariniz.
11 Yara kenarindan kurtulan ignenin ucunu 6nce pensetinizile
tutup disari gikariniz.
12 igneyi, 2 nolu basamaktaki gibi, portegii ile tekrar tutunuz.
13 igneyi karsi yara kenarinda, ipligin ¢iktig1 noktanin tam karsisina
gelecek sekilde ayni derinlikten ilerleterek deri altina dik olarak
giriniz.
14 igneyi kivrimina uygun olarak ilerletip, yara kenarinin yaklasik 2

— 4 mm uzagindan ¢ikacak sekilde, 90 derecelik dik agi
olusturarak deriden disari gikartiniz.
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15

Portegliyu agip, igneyi serbest birakiniz. Portegliyl ucu agik
bicimde ignenin giktigl noktanin iki yanina kesi hattina dik
olacak bigimde hafif¢e bastirarak yerlestiriniz. Portegd ile deriyi
geri iterken, ignenizi penset yardimiyla disari gikariniz.

16

Derinin disindan ignenizi portegi ile tutunuz. Portegliyu bilek
hareketiyle ignenin kivrimina uygun bigcimde déndirerek, igneyi
deriden gikariniz. Dikise basladiginiz noktada, disarida 23 cm
iplik kalana dek igneyi cekiniz. igneyi portegiiden ayiriniz.

1. penseti birakiniz.

17

ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliniz ile tutarken, diger
elinizdeki portegliniiziin ucuna iki kez dolayiniz. Portegiiniiz ile
diger taraftaki serbest ucu yakalayip, doladiginiz ipi karsi tarafa
cekiniz.

18

Oturmakta olan digimi olabildigince yara dudaklarindan
uzaklastirarak dugimin, ipligin deriye girdigi noktaya
oturmasini saglayiniz ve yara dudaklari arasinda bogluk
kalmayana dek ve yara dudaklari hafif¢e disa dogru dénecek
(eversiyon) sekilde dugimu sikistiriniz. DUgim oturunca,
porteglinlizii gevsetip, ipin ucunu serbest birakiniz.

19

Bu kez, elinizdeki ipi, portegliniin gevresine son kez yaptiginizin
tersi yonden bir kez dolayiniz. Portegd ile ipligin serbest ucunu
tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve porteglintziin ucundaki ipi, bir
oncekinin tersi yonlere ¢ekip digimu bir dncekinin Gstiine
oturtunuz.

20

Basamaklari tekrarlayip, tglinci ve gerekli hallerde dérdiinci
diglmui de oturtunuz.

21

Makas ile digiimden itibaren yaklasik 5 — 7 mm iplik kalacak
bicimde her iki ipi kesiniz.

22

Tum atiklari ve eldivenleri guivenli bigimde ilgili atik kutularina
atiniz.

23

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz.
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27. PANSUMAN YAPMA BECERiSi OGRENIM REHBERi VE DEGERLENDIRME CiZELGESi

AMAC: Pansuman yapma becerisi kazandirmak

ARACLAR: Pansuman seti, steril eldiven, flaster, sargi bezi, steril tampon, batikon, SF, antibakteriyel

pomad, enjektor

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2

1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

2 Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.

3 islemi hastaya aciklayiniz.

4 Hastaya uygun pozisyon veriniz.

5 Eldivenlerinizi giyiniz.

6 Pens ile steril tamponu tutunuz.

7 ikinci kisiden tampona batikon dékmesini isteyiniz.

8 Yara gevresini tek bir hareketle igten disa dogru batikonlu

tampon ile siliniz.

9 Yara bolgesini SF ile yikayiniz.

10 Yara gevresini tekrar SF li tampon ile siliniz.

11 Antibakteriyel pomadi steril bir tampona siriiniz.

12 Tamponu yara Uzerine kapatiniz.

13 Uzerine bir kat daha steril tampon koyunuz.

14 Flaster ile pansumani tespit ediniz.

15 Eldivenlerinizi gikariniz ve tibbi atik kutusuna atiniz.

16 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz.
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28. KANAMA KONTROLU YAPMA BECERiSi OGRENiM REHBERI VE DEGERLENDIRME GiZELGESI

AMAC: Kanama kontroll yapma becerisi kazandirmak

ARACLAR: Kompres, spang, sargi bezi, atel

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
GiZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 Eldivenlerinizi giyiniz.
3 Kompres veya spang yardimi ile kanayan bolgeye
devamlibasinguygulayiniz
4 Kanayan yeri kalp seviyesinin uzerine kaldiriniz (eleve ediniz)
5 Ektremite kanamalarinda kanayan bolge uzerine elastik bandaj
ya da sargi bezi ile baskili bandaj uygulayiniz.
6 Kanama durdurulamiyorsahastanin en hizli sekilde sevkini
saglayiniz
7 Eldiveninizi gikartiniz ve tibbi atik kutusuna atiniz.
8 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz.
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29. SERVIKAL COLLAR (BOYUNLUK) UYGULAMA BECERISi OGRENiIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Boyunluk uygulama becerisi kazandirmak

ARACLAR:Philadelphia ya da Miami tipi boyunluk, iki adet sunger ya da havlu

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CiZELGESI

0 1 2

Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)

Gerekli malzemeleri hazirlayiniz.

islemi hastaya aciklayiniz.

Bagi notr pozisyonda ve orta hatta olacak sekilde tutunuz.

Hastanin boynundaki takilari ve kiipeleri ¢ikartiniz.

A A, WIN (=

Boyunlugu agip ¢ene kismimi kiviriniz ve takilacak pozisyonu
hazirlayiniz.

7 Hasta boynunu sabit tutarken boyunlugun diiz ve genis olan
kismini boynun altindan gegiriniz.

8 Boyunlugun kivrimli bolimiini ¢eneye oturacak sekilde
yerlestiriniz ve yandan kilitleyiniz.

9 Boyunlugun stabilitesini hafif¢e kontrol ediniz.

10 Hastanin hava yolu agikhgi ve boyun damarlarinin baski altinda
olmadigini gozlemleyiniz.

11 Hastayi sedye Uzerine aliniz.

12 Boynun her iki yanina stinger ya da rulo havlu koyarak bag ve
boynu sabitleyiniz.
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30. ELASTiK BANDAJ UYGULAMA BECERiSi OGRENiM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Elastik bandaj uygulama becerisi kazandirmak

ARACLAR: Elastik bandaj

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CIZELGESI
0 1 2
1 Ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz (bk. el yikama becerisi)
2 islemi hastaya aciklayiniz.
3 Hastaya uygun pozisyon veriniz.
4 Alt ekstremite igin 15-20 cm, Ust ekstremite igin 5,8-10 cm'lik
elastik bandaj hazirlayiniz.
5 Hastanin bandaj sarilacak olan ekstremitesindeki giysileri
¢tkarmasini rica ediniz.
6 Bandaji bir elinizde ve Ustte tutarken, serbest ucunu diger
elinizde tutunuz.
7 Alt ekstremitede ve (st ekstremitede parmaklar agikta kalacak
sekilde, bandajinagilma yoniinde, siki olmadan, bir 6nceki
bandajin yarisini 6rtecek bigcimde, distalden proksimale dogru
elastik bandaji sariniz.
8 Eklem kivriminda gaprazlayan ve "8" sekli olusturacak bigcimde
bandaj uygulamasini yapiniz.
9 Bandajlama isleminden sonra bandajin serbest ucunu
sabitlestiriniz.
10 Kan dolasimini kontrol ediniz.
11 El bilegi, dirsek, ayak bilegi ve diz eklemi igin de bu basamaklari

uygulayabilirsiniz.
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31. TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERIiSi OGRENiIM REHBERi VE DEGERLENDIRME

CiZELGESI

AMAC: Temel yagam destegi uygulama becerisi kazandirmak

ARACLAR: Otomatik eksternaldefibrilator (Oed)

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
CiZELGESI
0 1 2
1 Hasta ile karsilastiginiz ortamda etrafriniza bakarak gevre, hasta ve
kendi glivenliginizi kontrol ediniz.
2 Hastanin boyun (servikal) yaralanma ihtimalini distinerek gok
sarsmadan sert bir zemine sirti yerde olacak sekilde yatmasini
saglayiniz.
3 Hastanin yan tarafina geginiz.

Hastada yanitsizligi ve solunum varligini degerlendiriniz.

5a. Hastanin omzuna elinizi koyarak hafif¢e sarsin. Nasilsin? / iyi misin?
sorularini yiiksek sesle hastaya sorun ( boyun yaralanma (servikal
travma) olasihgini distinerek hastayi fazla hareket ettirmeyin.)

S5b. Hastanin hava yolunu Bas geri-gcene ileri(Headtilt-chin lift)
manevraslyla agin. Bak- dinle -hisset yontemiyle 10 sn iginde hastanin
solunumu olup olmadigini veya anormal (gasping-iggekme) soluyup
solumadigini degerlendirin.

5 Hastadan yanit alamadiysaniz ve hastada solunum yoksa veya solunum
dizenli degilse (gasping-iggekme) hastada ani kardiyak 6lim dislinln

Bagirarak yardim gagirin

Mimkinse mobil telefondan 112'yi hemen arayin veya
yardimcinizdan aramasini isteyin

Mobil telefon yoksa 6nce sabit telefona gidip 112'yi arayip
sonra hastanin yanina gelin

6 112'yi telefonla aradiginizda merkezdeki gérevliye olayla ilgili uygun
bilgi verin.

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

Telefon gorismesinin yapildigi telefon numarasini
soyleyin.

Olayin niteligini (kalp krizi, felg, trafik kazasivb) soyleyin.

Yardima ihtiyaci olan insan sayisini séyleyin.

Yaralinin durumu ve hangi yardimin uygulandigini
soyleyin. 112 merkez gorevlisi ile baglantida olun, telefonunuzun
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hoparloriini agarak komutlari ve resiisitasyon dnerilerini takip
edin.

Otomatik eksternaldefibrilator (AED) varsa kullanin, yoksa ikinci bir
kurtariciya buldurmaya galisin.

DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESi VE SAGLANMASI (CIRCULATION)(C)

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

Ayni anda nabiz ve diizenli solunum olup olmadigini kontrol edin (10
saniyeden kisa sire iginde)

Nabiz var solunum varsa hastayi bulundugu pozisyonda izleme
alin

Nabiz var solunum yoksa hastaya 6 saniyede bir soluk verin.

Nabiz ve solunum yoksa kardiyopulmoner resusitasyona (KPR-
yeniden canlandirma) baslayin

GOgus kompresyonuna (kalp masaji) hasta supine pozisyonda sert
zeminde yatarken baslayin.

Dominant elinizin el ayasini g6gis kemiginin (sternum) alt 1/2'sine
temas edecek sekilde yerlestirin. (Parmaklarin gogiis kafesine temas
etmemesi gereklidir.)

Diger elinizi dominant elinizin lizerine yerlestirin.

Dirseklerinizi kirmadan kilitleyin.

Agirliginizi tim viicudunuz bir bitln olarak hareket edecek sekilde
kollariniza aktarin.

Sternumu en az 5 cm ¢oktlrecek kadar baski uygulayin(6 cm yi
gegcmeyin).

10

Sternumun geriye yukselmesi igin elinizi gogus kafesinden ayirmadan
baskiyi kaldirin.

11

Hizi dakikada 100-120 olacak sekilde hizli ve gliglii 30 adet kompresyon
yapin.(push hard, pushfast)

HAVA YOLU ACIKLIGININ SAGLANMASI (AIRWAY)(A)

Zaman kaybetmeden hava yolunu agin.

Travmasi olmayan hastalarda hava yolunu tikayan dili kaldirmak igin
HeadTilt-Chin Lift (bag geri- gene ileri) manevrasini uygulayin.

(Hastanin sag yaninda duran kurtarici sol elini hastanin alnina diger
elini alt cene kemiginin 6n kismina koyarak basa geriye dogru pozisyon
verir.)
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Travmasi/stiphesi olan hastada JawThrust (gene itme) manevrasini
uygulayin (Sadece saglik ¢alisanlari yapabilir.)

(Hastanin bas kismina dizlerinizin {izerine ¢okin. Her iki elinizi alt gene
koselerine yerlestirerek ¢ceneyi 6ne ve yukari dogru ¢ekin. Boyunu
hareket ettirmeyin)

Verdiginiz pozisyonu koruyarak solunum basamagina 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 bagparmaginizla kapatin.

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

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

Verdiginiz havanin gikisini kontrol edin.

KONTROL

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

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

Her 2 dakikada bir kalp masaji yapani degistirin.

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

Yasam bulgulari varsa hastayi derlenme pozisyonuna alin.

OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILATOR (OED)

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

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

AED 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 kontrolii yapmadan hemen KPR'ye baglayin (
30basi/2 soluk geklinde) Cihazin komutlarini takip edin.
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6 Sok verme endikasyonu yoksa KPR'ye devam edin.
DERLENME POZiSYONU

1 Dolasimi ve solunumu 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 derece biikin.

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

5 Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirin.

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

7 Hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas ettirin.

8 Hastanin hava yolunun agikhigini, solunumu ve dolagimini kontrol edin.

9 Hasta derlenme pozisyonunda 30 dakikadan fazla kalacaksa ayni
pozisyonu vererek karsi yone 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 kardiyopulmoner resusitasyona baslayin.
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32.TRAVMA TAHTASI iLE HASTA TASIMA BECERiSi OGRENiM REHBERi VE DEGERLENDIRME

CiZELGESI

AMAC: Travma tahtasi ile hasta tasima becerisi kazandirmak

ARACLAR: Sirt tahtasi veya sedye, sabitleyici bantlar veya kemerler

NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
GiZELGESI
0 1 2

1 islemi hastaya agiklayiniz.

2 Hastayi sirt Ustl yatar pozisyona getiriniz.

3 Travma tahtasini hastanin yanina yaklastiriniz.

4 Sirt Ustl yatirilan hastanin g kisi ile yan geviriniz (kiitik
cevirme yontemi)

- Birinci kisi hastanin boynunu sabit pozisyonda
devamliligini saglar.

- ikinci kisi bir eli hastanin omuzunda diger eli kalgasinda
olacak sekilde tutar.

-Uclinii kisi bir eli hastanin sirtinda diger eli hastanin alt
ekstremitelerinde olacak sekilde tutar.

5 Travma tahtasini hastanin altina sokunuz (Dordlnci kisi
tarafindan)

6 Hastayi en az Ug kisi ile kiitlik gevirme yontemiyle tekrar sirt
Ustline gevirerek travma tahtasi Gizerine yatiriniz.

7 Hasta, tahta Uizerinde iken emniyet kemerleri ile en az Ug
noktadan (omuz, kalga ve alt ekstremite) viicudunu tahtaya
sabitleyiniz.

8 Etrafina slinger veya rulo havlu konulup, ayri bir kemerle bas ve
servikal bolgesini tahtaya sabitleyiniz.

9 Bir kisi hastanin ayak ucunda, bir kisi bas ucunda olacak sekilde
ayni anda travma tahtasini kaldirarak hastayi tasiyiniz.

10 Hastanin ve travma tahtasinin hafifge, iki kisi ayni anda olacak
sekilde yere veya istenilen alana birakiniz.

11 Dort emniyet kemerini de sirayla gbzerek hastayi
serbestlestiriniz.

12 En az g kisi ile hastayi kiitlik gevirme yontemiyle yana geviriniz.

13 Yana gevrilmis hastanin altindan tahtayi ¢ekiniz.




14 Hastayi en az Ug kisi ile kiitlik gevirme yontemiyle tekrar sirt
Ustline geviriniz.
15 Travma tahtasini yerine koyunuz.
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