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Klinik Beceri Listesi

BECERININ ADI

1-El Yikama Becerisi

2-Maske Takma ve Kullanilmis Maskeyi Cikarma Becerisi

3-Steril Eldiven Giyme ve Kullanilmis Eldiveni Cikarma Becerisi

4-Viicut Sicakhgim Kulaktan Olcme Becerisi- Viicut Sicakhigim Temassiz
Ates Olcerle Olcme Becerisi

5- Pansuman Yapma Becerisi

6-Dikis Atma ve Dikis Alma Becerisi

7-Radial Arterden Nabiz Bakma ve Kan Basinci Olcme Becerisi

8-Damar Yolu A¢ma Becerisi-

9-Intramuskuler Enjeksiyon Yapma Becerisi

10-intravendz Enjeksiyon Yapma Becerisi

11- SC Enjeksiyon Yapma Becerisi

12-Temel Yasam Destegi Becerisi

13-Tespit Sargis1 Uygulama Becerisi

14-Elektrokardiyografi Kaydi Alma ve Yorumlama Becerisi

15-Nazogastrik Sonda Uygulama ve Cikarma Becerisi

16-Foley Kateter Uygulama ve Cikarma Becerisi

17-Karin Muayenesi Uygulama Becerisi

18-Kadinda Meme Muayenesi Becerisi

19-Siyanozlu Hastay1 Muayene Becerisi

20-Kadin Genital Sistem Muayene Becerisi

21-Rektal Tuse ile Prostat Muayenesi Becerisi

22.Kalbi Fizik Muayeneyle Degerlendirme Becerisi

23-Solunum Sistemini Fizik Muayeneyle Degerlendirme Becerisi




Amagc: Bu egitimin amaci katilimcilara beceriyi tanitmak, tekrarlayarak

Ogrenilmesini saglayarak katilimcinin iyi hekim olma yolunda ilerlemesini
saglamak

Hedef: Bu egitimin sonunda katilimci, beceri basamaklarii dogru ve sirasinda
uygulayarak basamaktan basamaga rahat¢a gegebilecektir.



1-El Yikama Becerisi

Malzemeler: Sivi sabun, su,kagit havlu
Basamaklar

1. Giysilerin kollarini el bilekleri ortaya ¢ikincaya kadar katlayarak saat, yiiziik
vb. takilar1 ¢ikariniz
2. Ele bir miktar s1v1 (3 -5 ml )sabun aliniz
3. Muslugu ag¢imiz
4. Bir miktar su ile sabunun kopiirmesini saglayiniz
5. Muslugu kapayarak elde kalan kopiikle asagida tanimlanan hareketleri
sirastyla en az beser kez tekrarlayarak ellerinizi ovunuz .
e Avug i¢leri birbiriyle temas ederek,
e Sag avug i¢i sol el sirt1 lizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,
e Sol avug i¢i sag el sirt1 lizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,
e Avug icleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin igine
gecmis olarak,
e Sag elin parmaklar1 kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka
ylizlerini sol elin avug igi1 ile temas ederek,
e Sol elin parmaklar1 kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yiizlerini
sag elin avug i¢i ile temas ederek,
e Sag basparmak, sol avug i¢ine alinarak,
e Sol bagparmak, sag avug i¢ine alinarak,
e Sag elin tiim parmak uglari sol avug i¢ine alinarak,
e Sol elin tiim parmak ug¢lar1 sag avug i¢ine alinarak ellerinizi ovunuz.

6. Muslugu acarak elleri ovar sekilde yikayip kopiigli tamamen akitiniz ve
ellerinizi durulaymiz

7.Ellerinizi kurulaymiz

8.Eger musluk vidaliysa musluk vidasina elle su akitarak durulaymiz ve elinizi
kuruladiginiz kagit havluyla tutarak kapatiniz. Kollu musluklarda muslugu
dirseginiz ile kapatiniz.

9.Kullanilmis havluyu evsel atik ¢op torbasina atiniz.



2-Maske Takma ve Kullanilmus Maskeyi Cikarma Becerisi

Malzeme: Maske
Basamaklar:

Maskeyi Takma

1. Elleri yikama

2. Maskeyi ele alma

3. Iplerinden agma

4. Maskenin telli kismin1 burun {izerine oturtarak katlantilar1 dista olmak iizere
agi1z ve burnu ortecek sekilde yerlestirme

5. Ust ugtaki ipleri kulaklarin iizerinden gegirerek basim arka iist kisminda
fiyonk seklinde baglama

6. Alt uctaki ipleri boynun arka kisminda fiyonk seklinde baglama

Kullanilmis Maskeyi Cikarma

1. Elleri yikama

2. Once alt sonra iist ugtaki ipleri ¢c6zme
3. Maskeyi ¢ikarma

4. Maskeyi uygun ¢op torbasina atma

5. Elleri yikama




3-Steril Eldiven Giyme ve Kullanilmis Eldiveni Cikarma Becerisi

Malzeme: Sivi sabun, kagit havlu, steril eldiven

Steril Eldiven ( cerrahi eldiven): Muayene eldiveni gibi latex’ten
yapilmistir. Ancak ele daha iyi uymasi i¢in basparmak biraz iceri dogru
kaydirilmistir. Bu nedenle sag ve sol tekleri vardir. Yine ele tam uyumu i¢in
cesitli boyutlar1 vardir. Boyutlar1 7°den baglayarak, yarim numara artarak, 8
15’ye dek genisler. Ici steril, bir ¢iftlik ambalajlarda bulunur.

Basamaklar

Steril Eldiven Giyme

1. Elleri yikayip, kurulayimiz ( bkz. El yikama becerisi )

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 dis paketini, i¢indeki ikinci kagit tabakay1 yirtmadan agip, i¢
paketi masanin lizerine yerlestiriniz.

5. Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivrilmis olan bilek kismindan,
dis ylizeyine dokunmadan tutunuz.

6. Eldivenin bagparmagini 6n tarafa dogru getiriniz.

Elinizi eldivenin i¢ine sokunuz ve tiim parmaklarinizin yerlerine yerlestiginden
emin olunuz.

Parmaklar yerlesince diger elinizle eldiveni bileginize dogru ¢ekiniz.

7. Steril eldiven giydiginiz elinizin dort parmagin (ikinci, tigiincii, dordiincii ve
besinci parmaklar) diger eldivenin katlanmig bilek kisminin i¢ine yerlestirerek
eldiveni tutunuz ve eldiveni tam olarak giyinceye kadar birakmayiniz.

8. Eldivenin bagparmagini 6n tarafa dogru getiriniz ve ¢iplak elinizi eldivenin
i¢ine ilerletiniz.

Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin boynunu bileginizden
yukar1 dogru ¢ekiniz ve baska yere degmeden, parmaklarinizin tam oturmasini
saglaymiz.

9. Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan boynunu da diizelterek
yukari dogru ¢ekiniz

10. Bir eliniz tiim parmaklari ile diger elinizin eldivenini avug i¢inden sikica
kavrayarak tutunuz ve ¢ekerek eldiveni ¢ikariniz (eldiveni avug ig¢inden tutan
eliniz ile hi¢chir bi¢imde eldiveni birakmayiniz ve ek bir kavrama hareketi

yapmayiniz).



11. Cikardigimiz eldivenin tiimiinii eldivenli elinizin avug i¢ine toplayiniz.
12. Eldivensiz kalan elinizin ilk iki parmagi ile diger eldiveninin el bilegi i¢
kismindan igeri dogru yerlestirerek eldivenin i¢ kismindan sikica tutunuz ve
eldiveni ters (i¢ yiizii disa gelecek bicimde) gevirerek ¢ikariniz.
13.Eldivenleri (kirmizi posetli) tibbi atik kutusuna atiniz.

14 Ellerinizi yikayiniz.



4-Viicut Sicakhgim Kulaktan Olcme Becerisi

Malzeme: Kulaktan ates 6lcer

Basamaklar

OO\ LN N W=

9.

. Elleri yikama

. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

. Atesolceri ele alma

. AtesOlgeri proba bastirarak takma*

. AtesOlgeri dis kulak yolunu kapatacak sekilde kulaga yerlestirme
. AtesOlgeri ¢alistiran diigmeye basma

. Elektronik uyar1 sesini duyuncaya kadar bekleme

. AtesOlger1 geri cekme

Ekranda goriilen degeri okuma

10. Probu ¢ikarmak i¢in diigmesine basma**
11. Okunan degeri kaydetme

12. Hastaya 6l¢tim sonucu hakkinda bilgi verme
13. Elleri yikama

* Prob atesolgere takildigi anda atesolcer ¢alismaya baslar.
** Prob ¢ikarildigi anda atesolcer kapanir.



Viicut Sicakhgim Temassiz Atesolgerle Olgme Becerisi
Malzeme : Temassiz atesoOlcer

Basamaklar

Steril Eldiven Giyme

. Elleri yikama
Hastaya islem hakkinda bilgi verme
Hastanin alninin terli olmadigini ve agik oldugunu kontrol etme*
Atesolgeri ele alma

1
2
3
4
5. Atesolcerin uygun ayarlarda oldugunu kontrol etme™*
6. AtesoOlceri hastanin alninin karsisinda 5-15 cm mesafede tutma
7. Olgiim tusuna basma
8. Elektronik uyari sesini duyuncaya kadar bekleme

Ekranda goriilen degeri okuma
10 Okunan degeri kaydetme
11.Hastaya 0l¢iim sonucu hakkinda bilgi verme

12. Elleri yikama

* Hastanin alni sag, bere ve vb. sekilde értiilii olmamalidir.
** Atesdlcerin ‘santigrad derece’ ve ‘viicut’ ayarlarinda olmasi gerekir.



5-Pansuman Yapma Becerisi

Malzeme: Iintramuskuler enjeksiyon simulatéri, dikis atma egitimi igin
yarim kol modeli, serum fizyolojik, pansuman seti, antiseptik ¢dzelti, yara
bandi

Basamaklar

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

2.Ellerinizi yikayiniz.
3.Eldiven giyiniz

4. Serum fizyolojik posetinin serum seti takilacak tlip kismini bir makasla
kesiniz. (Eger sise varsa sisenin kapagini aciniz.)

5. Kestiginiz tlip kismini distan iki parmagdiniz arasinda bastirarak
sikistiriniz.

6. Serum fizyolojik posetini ters geviriniz

7. Posetin kestiginiz ucunu yaralanma alanina dogru yonlendiriniz.

8. Kesik ucunu yaraya dokundurmadan 5 cm uzakta tutunuz

9. Parmaklarinizi gevsetip, yaraya serum fizyolojik akmasini saglayiniz.

10. Posetin ucunu yara lGzerinde gezdirerek her alanin yikanmasini
saglayiniz.

11. Serum fizyolojik bitince yikama islemine son veriniz.
12. Pansuman setinin Uzerindeki otoklav bandini inceleyiniz

13. Otoklav bandinda siyah verev cizgiler olusmussa seti sadece disina
dokunarak aginiz

14.Steril eldivenlerinizi giyiniz.

15. Setin icindeki klempi sag elinize aliniz ve birinci ve dordinci
parmaklarinizin distal falankslari ile tutunuz Setin igindeki klempi sag
elinize aliniz ve birinci ve dérdinct parmaklarinizin distal falankslari ile
tutunuz

16. Setin igindeki penseti sol elinize alip kalem tutar gibi tutunuz
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17. Gazli bezi penset ile tutunuz

18. Tamponu penset ile tutarak ve klempi kullanarak pansuman seti icinde
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 gazl beze degdirmeden antiseptik ¢ozelti dokmesini
sdyleyiniz.

22.

23.

Gazli bez islaninca isleme son verdiriniz

Antiseptikli gazli bez ile yaranin icine dokunmadan c¢evresini dairesel

hareketle boyayiniz

24. Dairesel hareketlerle icten disa dogru yara gevresini boyayiniz.

25. Gazli bezi atiniz.

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

27. Gazli bezi yara yerinin Uzerine 6értindz.

28. Ayni sekilde bir gazli bez daha 6rtinuz.

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

31. Tamponun diger yarisini ayni boyutlarda 2. bir yara bandi parcasi ile
tespit ediniz

32. Atiklari ilgili atik kutusuna atiniz

33.
34.

Ellerinizi yikayiniz

Hastaya bilgi veriniz
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6-Dikis Atma ve Dikis Alma Becerisi

Malzeme: Dikis seti (portegii, penset, diiz klemp, bistiiri), steril ortii, enjektor,
lokal anestetik madde, antiseptik madde, steril eldiven, dikis materyali, steril
tampon

Basamaklar

Dikis Atma

1

2
2

8.
9.

. Elleri yikama

. Kullanilacak malzemeyi kontrol etme

. Hastaya kendini tanitma

. Hastaya 1slem hakkinda bilgi verme

. Hastanin uygulama ile ilgili s6zlii ve sozsiiz tepkilerini gézleme
. Hastadan aydinlatilmig onam alma

. Hastanin gizliligine 6zen gosterme

. Hastaya uygun pozisyon verme

Yaray1 yabanci maddelerden temizleme*

Kullanilacak steril malzemeleri uygun sekilde agma

10. Steril eldivenleri giyme

11. Diiz klempe dort kat olarak katlanmis steril tamponu takma ve iizerine
antiseptik madde dokerek yara kenarlarini icten disa genisleyen daireler seklinde
temizleme

12. Delikli steril ortiiyii yaranin ¢evresine drtme

13. Anestetik maddenin kapagini agma

14. Anestetik maddeyi enjektore cekme

15. Hastaya uygulamaya baslanacagini séyleme

16. Anestetik maddeyi yara kenarina uygulama
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17. Dikis materyalinin ignesini 2/3’liik kismindan tutulacak sekilde portegiiye
yerlestirme

18. Yara kenarini (cildi) penset ile tutma

19. Igneyi yara dudaklarindan esit mesafede ve derinin tiim katlarimi alacak
sekilde gecirme

20. Portegii yardimui ile diiglimii baglama**

21. Yara boyutuna bagli olmakla birlikte 1 cm.den sik olmamak iizere yeterli
sayida dikis atma

22. Dikis atma islemi bittikten sonra yaray1 antiseptik madde ile tekrar
temizleme

23. Yaranin tizerini steril tampon ile orterek flaster yardimu ile ¢ergeve seklinde
yapistirma

24. Hastanin uygulama sonundaki s6zlii ve sozsiiz tepkilerini gézleme
25. Kullanilan materyali uygun sekilde toplama

26. Steril eldivenleri ¢ikarma

27. Elleri yikama

Dikis Alma

1. Elleri yikama

. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

. Hastaya uygun pozisyonu verme

AW

. Eldivenleri giyme

5. Alinacak dikisi bir penset kullanarak tutup yukar1 kaldirma

[®)

. Dikis halkas1 ve cilt arasina bistiiri ucu ile girip dikisin bir bacagin1 kesme™***
7. Pensetle tutulan dikisi yukar1 ve disa dogru ¢ekerek ¢ikarma

8. Kullanilan materyali uygun sekilde toplama
9. Eldivenleri ¢ikarma

10. Elleri yikama
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+HOS: Hasta Odakl1 Simiilasyon (Beceri egitiminde maket ve modellerin standart hastalarla birlikte
kullanildig1 yontem) * Yara i¢inde bulunan biiyiik yabanci maddelerin penset yardimiyla alinmast,
sonrasinda yaranin steril %0.9 NaCl ile yikanarak temizlenmesi. ** Multiflaman ipliklerde 3,
monoflaman ipliklerde 7 diigiim atilir. Ardisik diigiimler bir diiz bir ters olarak atilir. *** 11 nolu
bistiiri ucu tercih edilir
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7. Radial Arterden Nabiz Bakma ve Kan Basinci Olcme Becerisi

Malzeme: Saniye gostergeli saat, tansiyon aleti, stetoskop Tansiyon aletinin
manson uzunlugu yetiskin i¢in 23 cm, ¢ocuklar i¢in 12 cm’dir. Mangon genisligi
yetigskinlerde 12-14cm,cocuklarda 8 cm’dir.

Basamaklar

1. Hastaya islem hakkinda bilgi verme*

2. Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dk. dinlenmesini saglama
3. Elleri yikama

4. Hastanin kolunu koltuk altina kadar agma**

5. Hasta oturur pozisyonda iken; nabz1 degerlendireceginiz kolunu bir destegin
tizerine koyunuz. Kolu dirsekten 90°’lik ac1 yapacak bigimde biikiiniiz ve el
bilegi diiz duracak, avug i¢i yukari1 bakacak bigimde eli yerlestiriniz. Hastaya,
kolu kalp diizeyinde olmali, oturur ya da yatar sekilde pozisyon verme

6. Hasta elini bilekten dorsifleksiyon ve hafif i¢ rotasyona getirme

7. Isaret parmagi kalbe yakin olacak sekilde uygun elin 2, 3 ve 4. parmaklarini,
radius iizerinde 6n kol i¢ yiiziiniin el bilegine yakin bolgesindeki radial arter
trasesi iizerine yerlestirme

8. Radial arter atimlarini palpe ediniz
9. 60 sn. siireyle atimlar1 sayma

10. Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn. silreyle
atimlari sayiniz. Nabiz ritmini, sayisini ve siddetini tespit ediniz

11. Tansiyon aletinin mansonunun tam bosalmis oldugunu kontrol etme

12. Tansiyon aletinin mansonunu, kolun iist bolgesine antekiibital bosluktan 2.5-
3 cm. yukar gelecek sekilde sarma

13. Tansiyon aletinin manometre gostergesini sifir noktasina getirme
14. Pompanin anahtarin1 kapatma

15. Antekiibital boslukta a.brachialisin nabiz atisin1 uygun elin 2, 3 ve 4.
parmaklari ile hissetme
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16. Stetoskobun kulakligin1 kulak kanalina yerlestirme ve ses kontrolii yapma
17. Stetoskobun diyaframini a.brachialisin hissedildigi alana koyma

18. Tansiyon aletinin mansonunu, nabzin duyulamayacagi diizeyin 30 mm-Hg.
tizerine kadar sigirme

19. Pompanin anahtarini gevseterek, mansonu saniyede 2 mm-Hg. diisme olacak
sekilde bosaltma

20. Kalp seslerinin ilk duyuldugu andaki basing diizeyini belirleme (sistolik
basing) 21. Seslerin kayboldugu anda basing diizeyini belirleme (diyastolik
basing)

22. Manson basincini ayn1 hizda bosaltarak basing sifirlanincaya kadar sesleri
takip etme

23. Mansonun havasini bosaltma

24. Stetoskobu ve tansiyon aletini ¢ikarma

25. Hastaya giyinebilecegini sOyleme

26. Sistolik ve diyastolik basinglar1 kaydetme (mmHg olarak)
27. Hastaya 0Ol¢iim sonuglar1 hakkinda bilgi verme

28. Tansiyon aletini toplayip yerlestirme

29. Elleri yikama

* Hastaya islemi agiklamadan 6nce son yarim saat i¢inde yemek yiyip yemedigini, eforlu bir hareket
yapip yapmadigini ve heyecanli olup olmadigini sorunuz. ** Kol ¢evresine disaridan basing uygulayan
herhangi bir giysi kalmadigindan emin olunuz.
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8-Damar Yolu A¢ma Becerisi

Malzeme: Alkollii mendil, eldiven, tedavi musambasi, serum askisi, turnike,
intravenoz soliisyon, plastik aski, siv1 seti, intraket, flaster, kalem

Basamaklar

1. Elleri yikama

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3. Siv1 setinin paketini agma*

4. Sollisyon sisesine plastik aski takma

5. Soliisyon sisesinin plastik disk kapagini ¢ikarma

6. S1vi setinin u¢ kismini sisenin lastik tipasinin tam ortasindan hizlica sisenin
i¢ine dogru itme

7. Sivinin akis ayarlayicit makara ya da metal kiskacini1 kapatma
8. Soliisyon sisesini ters ¢evirerek sivi askisina asma
9. Swv1 setinin havalandirma kapagini agma

10. S1v1 setinin damlaligin1 bagparmak ve igaret parmagi arasinda sikip
gevseterek yarisina kadar soliisyon ile doldurma

11. S1v1 setinin s1v1 ayarlayicisini agip iginden serum gegirerek havayi ¢ikarma
ve daha sonra ayarlayiciy1 kapatma

12. S1v1 setinin u¢ kismini hastaya takincaya kadar sivi askisina asma
13. Intraketi tespit icin kullanilacak flasterleri hazirlama**

14. Flasterlerden birinin iizerine tarih, saat ve uygulamay1 yapan kisinin adini
yazma

15. Eldivenleri giyme
16. Hastaya uygun pozisyon verme
17. Belirlenen bolgenin altina tedavi musambasini koyma

18. Kullanilacak veni belirleme™***
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19. Uygun intraketi se¢gme 20. Intraket paketini agma

21. Turnikeyi arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde girisim yapilacak
venin 7-10 cm yukarisindan baglama

22. Alkollii mendil ile girisim yapilacak bolgeyi yukaridan asagiya dogru silme
23. Intraketin koruyucu kapagini agma

24. Pasif el ile kolu destekleyip, bagparmakla girisim yapilacak bolgenin
altindan cildi asag1 dogru ¢ekerek gerdirme

25. Intraketin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bdlgenin 1 cm
altindan, 150 lik a¢1 ile vene girme

26. Intraketi ucunda kan goriinene dek ven boyunca ilerletme
27. Turnikeyi ¢6zme

28. Pasif elin bagparmagi ile venin list kismindan bastirarak aktif el ile intraketin
icteki igne kismini 1 cm geriye ¢ekme

29. Plastik olan distaki kism1 ven boyunca sonuna kadar itme

30. intraket igindeki metal igneyi tamamen ¢ikarma

31. Vene baski yapan eli oynatmadan setin koruyucu kismini ¢ikarma
32. Intraketin baglant1 ucuna setin ucunu yerlestirme

33. Siv1 setininin akig ayarlayici makara ya da metal kiskacini agarak soliisyonu
kisa bir sure hizla gonderme

34. Intraketi flaster ile tespit etme

35. Akis hizim1 ayarlama

36. Verilen soliisyonun alerjik reaksiyon yapip yapmadigini kontrol etme
37. Kullanilan materyali kirmizi (tibbi atik) torbasina atma

38. Eldivenleri ¢ikartma ve kirmizi (tibbi atik) torbasina atma

39. Elleri yikama

* Son kullanma, sterilite tarihinin kontrol edilmesi ** Ug adet 1-2 cm genisliginde 10-12 cm
uzunlugunda flaster hazirlama *** Uygun veni periferden santrale dogru segcme
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9-Intramuskuler Enjeksiyon Yapma Becerisi

Malzeme: Enjektor, alkollii mendil, pamuk, eldiven, delici kesici atik kutusu,
tedavi tepsisi, kirmizi ¢op torbasi, igne ucu, enjektabl ilag

Basamaklar

1. Elleri yikama

2. Hastaya kendini tanitma

3. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

4. Hastanin uygulama ile ilgili sozlii ve sozsiiz tepkilerini gozleme
5. Hastadan aydinlatilmis onam alma

. Hastanin gizliligine 6zen gosterme

. Hastaya uygun pozisyon verme*

. Eldiven giyme

O 00 N O

. Enjektore ilact gekmeden once ilacin uygunlugunu kontrol etme**
10. Alkolli mendili hazirlama

11. Enjektorii ambalajindan ¢ikarip ignesini steril olarak takma

12. Tlag flakonunun kapagin steril olarak agma

13. Enjektoriin kapagin1 agma

14. Enjektor ignesini flakonun lastik tipasindan iceri sokma

15. Tlac1 enjektdre gekme

16. Enjektor ignesini flakondan ¢ikarma

17. Enjektorii dik tutup hafifce vurarak hava kabarciklarinin st bolgede
toplanmasini saglama

18. Enjektoriin pistonunu hafifce iterek havayi ¢ikarma
19. Enjeksiyon bolgesini belirleme™**

20. Hastaya uygulamaya baslanacagini sdyleme



21. Enjeksiyon bolgesini alkollii mendille 5 cm ¢apinda i¢ten disa dogru dairesel
hareketle bir defada silme

22. Enjeksiyon bolgesini pasif elin 1 ve 2. parmaklariyla tespit etme

23. Enjektorii ignenin agik ucunu iistten gérecek sekilde aktif el ile kalem tutar
gibi tutarak dik aciyla ve hizla dokuya girme

24. Igne doku iginde iken enjektorii aktif elle kipirdatmadan sabit tutma

25. Enjektor pistonunu pasif elle geri ¢ekerek kas icine girildigini kontrol etme
26. Ilac1 yavasca, dokuda basing olusturmayacak hizda enjekte etme

27. Kuru pamukla bastirirken enjektorii ayni ag1 ve hizla geri ¢cekme

28. Kanama duruncaya kadar enjeksiyon alanina kuru pamukla hafifce bastirma
29. Ignenin koruyucu kapagim kapatmadan enjektorii delici kesici atik kutusuna
atma

30. Hastanin uygulama sonundaki sozlii ve sozsiiz tepkilerini gozleme
31. Kullanilan malzemeleri kirmizi (tibbi atik) ¢op torbasina atma
32. Eldivenleri ¢ikarma

33. Elleri yikama

+tHOS: Hasta Odakli Simiilasyon (Beceri egitiminde maket ve modellerin standart hastalarla birlikte
kullanildig1 yontem) *Dorsogluteal bdlge icin hasta yiiziistii yatirilarak kalca eklemi ice rotasyon
yapacak ve basparmaklar birbirine bakacak sekilde ayaklar1 i¢e gevirme. Deltoid bolge igin hastay1
sirtlistli ya da oturur pozisyona getirerek deltoid bolgesini agma. **Son kullanma tarihi, uygun 1st,
renk, dogru ilag. *** Dorsogluteal bolge i¢in gluteal bolgeyi krista iliaka, gluteal kivrim ve koksalarin
arasindaki boliimle sinirlandirip enine ve boyuna gizgilerle dort pargaya bolerek list dis bolgeye
enjeksiyon uygulanir. Deltoid bolge i¢cin omuz tepesindeki akromion ¢ikintisi ile kolun aksiller
hattinin belirlenmesi ve bu alanda olusturulan {iggenin orta noktasina enjeksiyon uygulanir.
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10-intravendz Enjeksiyon Yapma Becerisi

Malzeme: Ilag, enjektor, alkollii mendil, pamuk, eldiven, tedavi musambast,
turnike

Basamaklar

1. Elleri yikama

2. Hastaya kendini tanitma

3. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

4. Hastanin uygulama ile ilgili sozli ve s6zsiiz tepkilerini gozleme
5. Hastadan aydinlatilmis onam alma

6. Hastanin gizliligine 6zen gosterme

7. Eldivenleri giyme

8. Enjektore ilac1 gekmeden once ilacin uygunlugunu kontrol etme
9. Enjektori steril ambalajindan ¢ikarip ignesini takma

10. Tlacin ampuliin gévde kisminda kalmasini saglama

11. Ampuliin boynunu, tamponla destekleyip kolay kirilabilecegini gosteren
isaretli yerden basparmakla iterek kirma

12. Enjektoriin kapagini agma
13. Tlac1 enjektdre gekme

14. Enjektorii dik tutup hafifce vurarak hava kabarciklariin st bolgede
toplanmasini saglama

15. Enjektoriin pistonunu hafif iterek havayi ¢ikarma

16. Enjektoriin koruyucu kapagini kapatma

17. Hastaya uygun pozisyon verme

18. Hastaya uygulamaya bagslanacagini sdyleme

19. Belirlenen bolgenin altina tedavi musambasin1 koyma

20. Kullanilacak veni belirleme



21. Turnikeyi arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde girisim yapilacak
venin 7-10 cm yukarisindan baglama

22. Alkollii mendil ile girisim yapilacak bolgeyi yukaridan asagiya dogru silme
23. Enjektoriin kapagini agma

24. Pasif el ile kolu destekleyip, bagparmakla girisim yapilacak bolgenin
altindan cildi asag1 dogru ¢ekerek gerdirme

25. Vene girilecek bolgenin 1 cm altindan, 6nce vene paralel olarak 30-450 lik
ac1 ile cilde girdikten sonra 150 lik a¢1 ile vene girme

26. Enjektor pistonunu pasif elle geri ¢ekerek, ven i¢ine girildigini kontrol etme
27. Ven i¢ine girilmisse pasif el ile turnikeyi ¢cozme

28. Uygulanan veni kontrol ederek ilaci yavasca verme
29. Kuru pamukla bastirirken enjektorii ayni ag1 ve hizla geri ¢gekme
30. Enjeksiyon bolgesini pamukla bastirma

31. Enjektor ignesinin koruyucu kapagini kapatmadan enjektorii delici kesici
enfekte atik kutusuna atma

32. Hastanin uygulama sonundaki sozlii ve sozsiiz tepkilerini gozleme
33. Kullanilan malzemeleri uygun ¢op torbasina atma
34. Eldivenleri ¢ikarma

35. Elleri yikama

+HOS: Hasta Odakli Simiilasyon (Beceri egitiminde maket ve modellerin standart hastalarla birlikte
kullanildig1 yontem)
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11-Subkutan (SC) Enjeksiyon Yapma Becerisi
Malzemeler: Ilag, enjektér, antiseptik madde, tampon, eldiven
Basamaklar

1. Hastaya kendini tanitma

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3. Hastanin uygulama ile ilgili s6zlii ve sozsliz tepkilerini gézleme
4. Hastanin onayini aliniz.

5. Enjeksiyon i¢in kullanilacak malzemeleri bir tepsi i¢inde hazirlayiniz, uygun enjektorii
seciniz.

6. Malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ediniz.

7. Uygulayacaginiz ilacin dogru ilag oldugundan, uygun 1s1 ve renkte oldugundan emin
olunuz.

8. Elleri yikama

9. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenlerinizi giyiniz.

10. Tlag flakonunun metal kapagini steril olarak aciniz.

11. Ampuliin boynundan testere ile keserek ya da gazli bez ile tutarak ampulii aginiz.
12. Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektorii segerek steril olarak aginiz.

13. Ampuldeki soliisyonu enjektore ¢ekiniz

14. Enjektore ¢ektigimiz siviyi flakonun igine lastik tipasindan veriniz, enjektorii ¢ikariniz,
uygun sekilde karistirip ilag homojen hale gelince lastik tipasindan enjektdr ucunu sokarak
ilac1 enjektdre gekiniz (Ilactmiz flakon degilse bu basamaga gerek yoktur

15. Enjektorde hava varsa, ignesini yukar1 dogru tutup, enjektdr gévdesine parmakla hafifce
vurarak hava kabarciklarinin yukar1 ¢ikmasini saglayiniz.

16. Pistonu hafifce iterek kalan havayi ¢ikariniz.
17. Enjeksiyon bolgesini tespit ediniz

18. Enjeksiyon bolgesinde 2.5 cm?’lik alan1 antiseptik madde iceren tamponla merkezden disa
dogru dairesel hareketle siliniz

19. Tamponu pasif elin serce ve yiiziik parmagi arasina sikistiriniz.

20. Enjektor kapagini sterilitesini bozmadan aginiz. Enjektor kapagini sterilitesini bozmadan
aciniz. Enjektor kapagini sterilitesini bozmadan aginiz.

23



21. Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alti dokusunu pasif elin parmaklar1 arasinda yag dokusu
az ise sikistiriniz, fazla ise geriniz.

22. Enjektorii kalem tutar gibi veya el ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde tutunuz.
23. Igne egimini yukar1 bakar duruma getiriniz.

24. igneyi deri sikistirildi ise 45° lik, gerildi ise 90° lik agiyla batirmiz.

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

26. Pasif el ile enjektdr pistonunu geri ¢ekerek derialtt yag dokusu i¢ine girildigini kontrol
ediniz

27. Enjektore kan gelmemis ise; ilact yavas bir sekilde derialt1 yag dokusu i¢ine veriniz (Kan
gelirse igneyi ¢ikararak ilk bolgeden 1-1.5 cm kadar uzaga tekrar batiriniz).

28. Pasif el ile ignenin giris noktasina tamponla hafif¢e bastirarak aktif el ile enjektorii giris
acis1 ve hiziyla geri ¢ekiniz (Islemden sonra enjeksiyon bdlgesine basing uygulanmamalidir!)

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

30. Eldivenlerinizi ¢ikariniz.

31. Hastanin giysilerini diizelterek rahatlamasini saglayiniz.

32. Tlacin ads, bi¢imi, verilis zaman1, dozu ve verilis yolunu kaydediniz.
33. Kirli malzemeleri tibbi atik kutusuna atiniz.

34. Ellerinizi yikaymiz.
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12-Temel Yasam Destegi Becerisi
Malzeme: -

Basamaklar

1. Cevre ve hasta giivenligini saglama

2. Hastay1 omuzlarindan hafifge sarsarken yiiksek sesle “nasilsin” diye sorarak
bilin¢g durumunu kontrol etme A

3. Karotis nabzini ve belirgin solunum yapip yapmadigini en fazla 10 sn. siire ile
kontrol etme B

4. Bilinci kapal1 ya da belirgin solunumu olmayan, nabzi olmayan ya da net
olarak alinamayan hastada kardiyopulmoner resiisitasyona karar verme C

5. Hastay1 sert zemin iizerinde boynu koruyarak sirtiistii yatar pozisyona getirme
6. Hastanin yanina diz ¢okme

7. Hastanin kemer, kravat ve yakasini ¢ozme

8. Bir elin topugunu sternumun alt yarisina yerlestirme

9. Diger eli bu elin tizerine yerlestirme

10. Parmaklar1 gogiis kafesi ile temas ettirmeme

11. Sternum iizerine viicuda dik olarak, kollar1 dirsekten biikmeden baski
uygulama

12. Her baskida sternumun en az 5, en fazla 6 cm asagi inmesini saglama

13. Bastirma ve gevsetme siirelerini esit tutarak bu islemi dakikada en az 100, en
fazla 120 uygulama hizinda 30 kez tekrarlama

14. Bir elin kenar ile hastay1 alnindan geriye itip, diger elin 2 ve 3. parmaklari
ile hastanin ¢enesini 6ne dogru ¢ekerek solunum yolunu agik tutma D,E

15. Hastanin alni iizerine konan elin 1 ve 2. parmaklarin1 kullanarak hastanin
burun deliklerini kapatma

16. Hastanin ¢enesini one-yukari ¢cekerek hastanin agzinin agilmasini saglama
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17. Agzim1 genisge agarak derin bir nefes alma ve hastanin agzina sikica
yerlestirme D

18. Hastanin cigerlerine 2 kez hava iifleme

19. Hastanin, hava iifleme sirasinda genisleyen gogiis kafesinin kalkip indigini
gozleme

20. Karotis nabzini 2 dakika araliklarla palpe etme ve hastanin hareketlenmesini
gozleme

21. Uzman personel gelinceye ya da hasta hareketleninceye kadar uygulamay1
siirdlirme

A Yardim ¢agirma.

B Elin 2 ve 3. parmaklarini tiroid kikirdagi lizerine koyarak trakea ve sternokleidomastoid kas1
arasinda disa dogru kaydirma ve sternokleidomastoid kasinin medialinde nabzi hissetme.

C 112 Acil Yardim Servisi’nden yardim ¢agirma.
D Travma olmayan hastada uygulanabilir.

E Travma hastasi ise boyun sabit tutulup alt ¢ene kdselerinden mandibula yukari kaldirilarak hava
yolunu agma
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13-Tespit Sargis1 Uygulama Becerisi

Malzeme: Bandaj

Basamaklar

1. Bandaj1 bir elinde ve iistte tutarken serbest ucunu diger elinde tutma
2. Bandajlamaya iki dairesel dongii ile baglama

3. Bandajlamay iki dairesel dongii ile bitirme

4. Bandajlama isleminden sonra serbest ucunu sabitlestirme

5. Kan dolasimin1 kontrol etme

Parmak 1. Bilegin etrafinda iki diiz dongii olusturma 2. Bandaji elin ve parmagin
arkasindan gec¢irme 3. Parmagin etrafinda bir kez ya da iki kez dolay1p diiz bir
dongii ile kaplama 4. Parmak ve elin etrafinda bir ka¢ “8” sekli olusturma 5.
Bilegin etrafinda iki diiz dongii ile bitirme Dirsek 1. Dirsegi viicuda dogru
biikme 2. Dirsek etrafindan iki diiz dongii ile baglama 3. Dirsek kivriminda
caprazlayan ve tedricen disa dogru giden “8” sekilleri olusturma 4. Bandajin
iistiinde iki diiz dongii ile bitirme Diz 1. Dizi geriye dogru biikme 2. Diz
etrafindan iki diiz dongii ile baglama 3. Diz kivriminda ¢aprazlayan ve tedricen
disa dogru giden “8” sekilleri olusturma 4. Bandajin iistiinde iki diiz dongii ile
bitirme Ayak 1. Topuk ve ayagin boynu etrafinda iki diiz dongii ile baslama 2.
Ayak ve ayak bilegi etrafinda “8” sekilleri ile devam etme 3. Ayak bilegi
etrafinda iki diiz dongii ile bitirme
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14-Elektrokardiyografi Kaydi Alma ve Yorumlama Becerisi
Malzeme: EKG Cihazi
Basamaklar

Elektrokardiyografi Kaydi Alma

1. Elleri yikama

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3. Hastanin iist giysilerini ¢ikarmasini saglama

4. Hastanin sirtiistii yatmasini ve rahatlamasini saglama
5. Ekstremite elektrotlarini baglama

6. Gogus elektrotlarini takma

7. Hastanin ismini ve kayit tarthini yazma

8. Kaydin akis hizin1 ve kalibrasyonunu kontrol etmel

9. Her derivasyondan 3-4 kompleks gorecek sekilde ekstremite derivasyonu
kayitlarin1 alma2

10. Her derivasyondan 3-4 kompleks gorecek sekilde gogiis derivasyonu
kayitlarin1 alma3 Elektrokardiyografi Kaydini Yorumlama

11. Kaydin isim ve tarih bilgisini, hizin1 ve kalibrasyonunu kontrol etme
12. Kalp atim hizin1 belirleme4

13. Ritmi degerlendirme5

14. P dalgasim degerlendirme6

15. PR araligini1 degerlendirme?

16. QRS kompleksini degerlendirme8

17. Kardiyak aks1 belirleme9

18. ST segmentini degerlendirme10

19. EKG’de gozlenen durumu saptama
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20. Hastaya EKG kayd ile ilgili yorumu agiklama

21. Elleri yikama

1 Kaydin akma hiz1 25mm/sn, kalibrasyon dalgasinin yiiksekligi 10 kii¢iik kare=10mm=1mV
olmalidir.

2 Standart derivasyonlar: I, 11, 1ll, aVR, aVL, aVF.
3 Gogiis derivasyonlar1 V1, V2, V3, V4, V5, V6.
4 Kalp atim hizi: 1500/R-R araligindaki kiiciik kare sayis1 olarak hesaplanir.

5 Normal siniis ritmi, normal bir P dalgasini normal bir QRS ve T’nin izledigi, P-P ve R-R
araliklarinin diizenli oldugu ve kalp hizinin 60-100 atim/dk oldugu ritimdir.

6 Normal P dalgas1 I, Il ve aVF derivasyonlarinda pozitif, aVR’de negatif olan ve QRS 6ncesinde
yer alan dalgadir. Yiiksekligi 2,5 mm’yi gegmez, siiresi 0,04-0,08 sn araligindadir.

7 Normal PR aralig1 0,12-0,20 sn araligindadir.
8 QRS kompleksinin siiresi 0,11 sn’yi agmamalidir (0,08-0,11sn).
9 Normal kardiyak aks -300 ila +1100 araligindadir.

19 ST segmenti genellikle izoelektrik ¢izgidedir
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15-Nazogastrik Sonda Uygulama ve Cikarma Becerisi
Malzeme: Nazogastrik sonda, enjektdr, flaster, eldiven
Basamaklar

Nazogastrik sondayi takma

1. Elleri yikama

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3. Hastay1 oturur pozisyona getirme

4. Flasterleri hazirlama

5. Nazogastrik sonda uzunlugunu 6lgme ve flasterle isaretleme
6. Eldivenleri giyme

7. Nazogastrik sonday1 burun deliginden 6nce burun tabanina paralel, sonra
asagiya ve arkaya dogru itme

8. Hastanin basini 6ne dogru fleksiyona getirme, sonday1 bir miktar ilerlettikten
sonra eski konumuna getirme

9. Hastaya yutkunmasini sdyleyerek sonday1 dl¢iilen yere kadar ilerletme

10a. Nazogastrik sondanin dista kalan serbest ucuna enjektor takarak igerigi
aspire etme

10b.Nazogastrik sondanin dista kalan serbest ucuna enjektor takarak hava verip
steteskopla dinleme

11. Nazogastrik sonday1 kelebek flaster yontemi ile burna tespit etme
12. Kullanilan malzemeyi uygun sekilde toplama

13. Eldivenleri ¢ikarma

14. Elleri yikama

Nazogastrik sondayi cikarma

1. Elleri yikama

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme
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3. Hastay1 oturur pozisyona getirme

4. Eldivenleri giyme

5. Nazogastrik sonday1 burna tespit eden flasterleri ¢gikarma
6. Nazogastrik sonday1 sabit bir hizla ¢ekerek ¢ikarma

7. Eldivenleri ¢ikarma

8. Elleri yikama
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16-Foley Kateter Uygulama ve Cikarma Becerisi

Malzeme: Steril eldiven, eldiven, steril kayganlastirici jel, antiseptik soliisyon,
Foley kateter, steril tampon, steril delikli ortii, tedavi musambasi, idrar torbasi,
enjektor, %0.9 NaCl soliisyonu, delici kesici atik kutusu

Basamaklar

Foley Kateter Uygulama

1. Elleri yikama

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3. Hastay1 uygun pozisyona getirme

4. Eldivenleri giyme

Sa. Antiseptikli tamponla penisi igten disa dogru dairesel hareketlerle silme

5b. Antiseptikli tamponla perine bolgesini 6nden arkaya tek bir hareketle silme
6. Eldivenleri ¢ikarma

7. Enjektore %0.9 NaCl ¢ekme

8a. Steril delikli ortiiyii penis disarida kalacak sekilde 6rtme

8b. Steril delikli ortliyli perine bolgesine drtme

9. Steril eldivenleri giyme

10. Foley kateteri agma

11. Idrar torbasimi kateterin ucuna takma

12. kayganlastirict jeli uygulamak i¢in steril olarak hazirlama*

13a. Penisi dik tutarak Foley kateteri meatustan iceri dogru ilerletme

13b.Pasif elin 1 ve 2. parmaklari ile labialar1 iki yana dogru agarak Foley
kateteri meatustan iceri dogru ilerletme

14. Idrar gelisini gorme ve katateri 2-3 cm daha ilerletme

15. Enjektorii kateterin balonla baglantili ucuna takarak uygun miktarda sivi ile
sigirme™*
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16. Kateteri hafifce cekerek yerinde olup olmadigini kontrol etme
17. Steril delikli ortliyili ¢ikarma

18. Idrar torbasin1 mesane seviyesinin altinda yatak kenarma asma
19. Malzemeyi uygun sekilde toplama

20. Eldivenleri ¢ikarma

21. Elleri yikama

Foley Katateri Cikarma

1. Elleri yikama

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme
3. Hastay1 uygun pozisyona getirme

4. Eldivenleri giyme

5. Enjektorii kateterin balonla baglantili ucuna takarak balonu sonuna kadar
bosaltmak

6. Foley kateteri meatustan disar1 dogru yavasca, kontrollii olarak ¢ekip ¢ikarma
7. Kullanilan malzemeyi toplama

8. Katateri ve diger materyali uygun ¢op kutularina atma
9. Eldivenleri ¢ikarma ve uygun ¢0p kutusuna atma

10. Elleri yikama

* Uretraya ya da sonda etrafina uygulanabilecek farkli steril jel iiriinleri bulunmaktadir. ** Kataterin
kauguk ya da silikon olusuna ve kataterin biiyiikliigiine gére balonu sisirmede kullanilacak s1vi miktari
farklilik gosterir. 8-10 F kataterler 3-4 cc, 12-14 F kataterler 5-6 cc ve 16-20 F kataterler 7-10 cc siv1
ile sisirilir.
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17-Karin Muayenesi Uygulama Becerisi
Malzeme: Stetoskop

Basamaklar

1. Elleri yikama

. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

. Stetoskopu alkolle temizleme

0w

. Elleri ve stetoskopu 1sitma

5. Hastanin sag tarafina gecme

6. Govdesinin iist kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini sdyleme
7. Hastay1 oda 1s1sinda ve aydinlik bir odada gbzle muayene etmeA

8. Hastaya sirt {istii yatmasini soyleme

9. Muayene siiresince hastanin yiiziinii gozlemeB

10. Steteskopu bastirmadan karin lizerine koyma

11. Barsak seslerini dinlemeC

12. Pasif elin 3. parmagini karin cildine yerlestirme

13. Doksan derece fleksiyon yapilan diger elin 3. parmak ucunu, dirsek sabit
tutularak, el bilegi hareketi ile, cilde yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile birinci
falanksinin eklemi arasina kisa darbeler ile vurma

14. Karnin dort kadranini da perkiite etmeD

15. Gogilisten asagiya dogru sag midklavikiiler ¢izgi boyunca karaciger matitesi
aliincaya dek perkiite etme

16. Karindan yukar1 dogru sag midklavikiiler ¢izgi boyunca karaciger matitesi
aliincaya dek perkiite etmeE

17. Sol 6n axiller ¢izgi ile en alt interkostal araligin olusturdugu alani perkiite
etmeF

18. Sag el agik ve avugici hastanin karnina yonelmis, parmaklar agik ve birbirine
yapisik olarak hipotenar bolge ve parmak uclari ile cilde bastirma
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19. Hassasiyeti degerlendirmek i¢in karni yilizeyel palpe etme
20. Kitle ya da derin hassasiyeti degerlendirmek icin karni derin palpe etme

21. Sag kot kavsinin altindan bastirirken hastaya derin nefes almasini sdyleyip
parmak uclarinda karaciger kenarini hissetme

22. Solkot kavsinin altindan bastirirken hastaya derin nefes almasini sdyleyip
parmak uclarinda dalak kenarini hissetme

23. Hastaya muayene sonuglar1 hakkinda bilgi verme
24. Stetoskopu alkolle temizleme

25. Elleri yikama Ozel degerlendirmeler Rebound hassasiyet * 1. Hastaya islem
hakkinda bilgi verme 2. Karma elle derin bastirma 3. Bir dakika bekleyip hizla
eli cekme 4. Eli ¢ekince hastanin agrisinda artis olup olmadigini sorma/gdzleme
Kostovertebral hassasiyet ** 1. Hastaya islem hakkinda bilgi verme 2. Hastay1
muayene masasina oturtma 3. El acik ve parmaklar birbirine yapisik olarak
hipotenar bolge ile kostovertebral agilara sert¢ce vurma 4. Agr1 ya da hassasiyet
olup olmadigini sorma/gozleme 5. Sag ve solu karsilastirma Degisen matite ***
1. Hastanin karnin1 perkiite ederek matite ve timpan alanlar1 saptama 2. Hastay1
hafif¢e ¢evirme 3. Hastanin karninmi perkiite ederek matite ve timpan alanlari
yeniden saptama 4. Degisen matite ve timpan alanlar1 belirleme

ACilt tizerinde skar, stria, herni, damarsal degisiklikler, lezyonlar ve ras olup olmadigini, peristaltizm
ya da pulsasyonla uyumlu hareket olup olmadigini, karnin seklen diiz, ¢okiik ya da bombe olup
olmadigini kontrol etme. B Hasta muayene sirasinda agrisi oldugunu sozel olarak iletmedigi halde
yiiziinde aci, agr1 ya da huzursuzluk goriiniimii olusabilir. C Barsak sesleri normal, artmig ya da
azalmis olabilir, aort, renal ve iliyak arterlerle iliskili {ifiiriim alinabilir. DNormalde karnin tiimiinde
timpanik ses alinir, matite alinan yerler degerlendirilir. E Matitenin alindig: alt ve iist sinirlar arasinda
kalan bolge normal bir eriskinde 6-12 cm’dir. F Bu bélge normalde timpaniktir. Hastaya derin bir
nefes almasi soylendiginde bu bdlgede matite alinmasi dalak biliylimesini gosterir. * Periton
irritasyonunun degerlendirilmesine yoneliktir. Muayene sirasinda eli ¢ekince agr1 artarsa rebound
hassasiyet vardir. ** Renal hastaliklarin degerlendirilmesine yoneliktir. *** Peritoneal assitin
degerlendirilmesine yoneliktir, nceden timpanik olan bir alanda matite alinmasi assit yoniinde bir
belirtidir.
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18-Kadinda Meme Muayenesi Becerisi

Malzeme: -

Basamaklar

1. Elleri yikama

2. Hastay1 yapilacak muayene konusunda bilgilendirme

3. Hastanin belden yukarisi ¢iplak olarak muayene masasi lizerine oturmasini
saglama

4. Her 1ki memenin simetrik olup olmadigini kontrol etme
5. Her iki meme basinin simetrik olup olmadigini kontrol etme
6. Meme basi ¢ekintisinin olup olmadigini kontrol etme

7. Meme bas1 ve areolada ekzemat6z lezyonlarin olup olmadigini kontrol etme
8. Her iki meme derisinde ¢ekintinin olup olmadigini kontrol etme

9. Hastanin ellerini baginin iizerinde birlestirerek meme derisinde ¢ekinti olup
olmadigini kontrol etme

10. Hasta ellerini beline koyup bastirdiktan sonra deride c¢ekinti olup olmadigini
kontrol etme ve sertlesmis pektoralis major kasi lizerinde farkedilebilecek bir
kitlenin olup olmadigini kontrol etme

11. Hastanin sirt {istii yatmasini saglama
12. Muayene edilecek taraf sirt altina bir yastik yerlestirme

13. Muayene edilecek taraftaki kolu bas altina yerlestirerek basin karsi tarafa
bakmasini saglama

14. Elin 2, 3 ve 4. parmaklar distal falanks palmar yiizlerini kullanarak
areoladan baglayip perifere dogru genisleyen dairesel hareketlerle memenin
tamamini aksiller uzantisin1 da igerecek sekilde palpe etme

15. Palpe edilen kitlenin boyut, kivam, ¢evre dokulara yapisiklik ve hareketlilik
gibi 6zelliklerini belirleme

16. Hastay1 muayene masasinda yiizii muayene eden kisiye doniik olarak
oturtma
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17. Hastanin muayene edilen taraftaki kolunu muayene edenin kars1 taraftaki eli
Ile tutarak yere paralel konuma kadar kaldirma

18. Muayene edenin diger elini hastanin aksillasina yerlestirme

19. Hastanin kolunu, agirligit muayene eden kisi tarafindan tasinacak sekilde
rahat bir pozisyona getirme

20. Muayene eden kisinin parmaklarinin distal falankslarinin palmar yiiziinii
kullanarak hastanin kolu abdiiksiyondan addiiksiyona getirilirken yukaridan
asagiya olacak sekilde aksilla muayenesini tamamlama

21. Lenf nodu saptanirsa boyut, kivam, ¢evre dokulara yapisiklik, hareketlilik ve
say1 gibi 6zelliklerini belirleme

22. Hastanin bas1 muayene edilecek tarafa bakarken arkasinda ya da yaninda
durup supraklavikular boslugu palpe etme

23. Lenf nodu saptanirsa boyut, kivam, ¢evre dokulara yapisiklik, hareketlilik ve
say1 gibi ozelliklerini belirleme

24. Ayni iglemleri kars1 meme i¢in de tekrarlama
25. Hastaya muayene sonuglar1 ve hastaligi ile ilgili bilgi verme

26. Elleri yikama
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19-Siyanozlu Hastay1 Muayene Becerisi

Malzeme: Stetoskop, civali cam termometre, uygun dezenfektan madde, pamuk
tampon, tansiyon aleti

Basamaklar
1. Hastay1 yapilacak muayene hakkinda bilgilendirme
2. Eller1 yikama

3. Hastay1 oturtup mahremiyetini saglayarak gdvdesinin iist kismi ¢iplak kalacak
sekilde giysilerini ¢ikarmasini sdyleme

4. Hastanin karsisina gegme

5. Hastay1 oda 1s1sinda ve aydinlik bir odada gozle muayene etme
6. Hastanin atesini 6lgme

7. Hastanin nabzina bakma

8. Hastanin kan basincini 6l¢me

9. Hastay1 siyanoz agisindan degerlendirme

10. Hastanin parmaklarinda comaklasma olup olmadigini degerlendirme
11. Hastanin solunum sistemi muayenesini yapma

12. Hastanin kalp muayenesini yapma

13. Hastaya giyinebilecegini sOyleme

14. Hastaya muayene sonuglar1 hakkinda bilgi verme

15. Elleri yikama
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20-Kadin Genital Sistem Muayene Becerisi

Malzeme: Spekulum, eldiven, ortii

Basamaklar

1. Elleri yikama

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3. Govdesinin alt kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini sdyleme
4. Hastay1 litotomi pozisyonunda yatirma

5. Hastanin karin ve uyluk bolgesini bir ortii ile 6rtme

6. Eldivenleri giyme

7. Pasif el ile labiumlar1 acarak aktif el ile spekulumu 450 agiyla hafifce
intraoitustan igeri itme

8. Spekulumu normal pozisyonuna gevirerek igeri ve hafif¢e asagi dogru itip
acma

9. Spekulumu, 6n kenar1 6n fornikse ve arka kenar arka fornikse gelene kadar
itme

10. Serviksi degerlendirme

11. Spekulumu yavascga dondiirerek geriye ¢ekerken vagina duvarlarini kontrol
etme

12. Spekulumu kapatarak yavasca disar1 ¢ikarma

13. Pasif el ile labiumlar1 acarak aktif el 2 ve 3. parmaklarini nazikge
Intraoitustan igeri itme

14. Aktif el 2 ve 3. parmaklar1 arka fornikse ulagincaya kadar ilerletme

15. Uterusu arka forniksten yukar1 dogru iterken pasif elin parmaklari kapali
olarak batin iizerinden palpasyonla uterusu hissetmeye ¢aligma

16. Vaginadaki parmaklari sol fornikse kaydirarak batin iizerindeki eli de sola
kaydirip adneksleri hissetmeye ¢aligma
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17. Vaginadaki parmaklari sag fornikse kaydirarak batin tizerindeki eli de saga
kaydirip adneksleri hissetmeye ¢alisma

18. Vaginadaki parmaklari nazikc¢e disari ¢ikarma
19. Eldivenleri ¢ikarma

20. Hastaya giyinebilecegini sdyleme

21. Hastaya muayene sonuglar1 hakkinda bilgi verme

22. Elleri yikama
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21-Rektal Tuse ile Prostat Muayenesi Becerisi
Malzeme: Eldiven, kati vazelin, kagit pegete
Basamaklar

1. Elleri yikama

2. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

3. Hastanin ayakta dururken kalgasin1 muayene masasina dogru yaklastirmasini
saglama

4. Dizlerinden hafif 6ne egilmesini saglama

5. Kollariin masa tizerinde 90° egilmesi ya da yan yatar pozisyonda bacaklarin
karina ¢ekilmesini saglama

6. Gevseme ve hazirlanma i¢in yeterince siire verme

7. Eldivenleri giyme

8. ikinci parmaga kat1 vazelin alma

9. Bir eli hastanin omuzuna ya da sirtina koyma

10. Hastanin kalgalarini sag elin vazelinsiz parmaklari ile iki yana ayirma
11. Aniisii patolojik olusumlar yoniinden gézden gegirme

12. Vazelinli isaret parmagi ile zile basar tarzda aniise girme

13. Anal sfinkter tonusunu kontrol etme

14. Ikinci parmag: prostat arka yiiziine dogru kaydirma (hastanin ayaklarma
dogru)

15. Kestane biiytikliigiindeki (normal prostat boyutu) prostati hissetme.

16. Prostat bezinin sekil, biiytikliik, simetri, kivam (sert, yumusak vs.), 1s1 artisi
ve hassasiyetini belirleme.

17. Ikinci parmag miimkiin oldugunca ilerleterek tiim rektum ceperini kontrol
etme

18. Ikinci parmag1 yavasca geri ¢ekerek eldivene bulasan gaytayr degerlendirme
19. Eldivenleri ¢ikarma 20. Hastaya temizlenmesi i¢in kagit havlu verme
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21. Hastaya muayene sonuglari ile ilgili bilgi verme

22. Elleri yikama
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22.Kalbi Fizik Muayeneyle Degerlendirme Becerisi

Malzeme: Stetoskop

Basamaklar

1

0w

8.
9.

. Elleri yikama

. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

. Stetoskopu alkolle temizleme

. Elleri ve stetoskopu 1sitma

. Hastanin sag tarafina gecme

. Govdesinin iist kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini sGyleme

. Hastay1 oda 1s1sinda ve aydinlik bir odada gozle muayene etme*

Hastaya sirt iistii yatmasini soyleme

Palpasyonla kalp vurumunun yerini belirleme 10. Sternumun saginda Il.

interkostal aralig1 (aort odagi) dinleme**

11. Sternumun solunda II. interkostal aralig1 (pulmoner odak) dinleme**

12. Sternumun solunda III. interkostal aralig1 (mezokardiyak odak) dinleme**
13. Korpus sterni ile ksifoid ¢ikintinin birlesim yerinin sol tarafinda IV.
interkostal aralig1 (trikiispit odagi) dinleme**

14. Sol V. interkostal aralik ile midklavikiiler hattin birlestigi noktay1 (mitral
odak) dinleme**

15. Kalp seslerinin zamanlamasini (sistolik, diastolik) ve solunumla ilgisini
degerlendirme 16. Hastaya muayene sonuglar1 hakkinda bilgi verme

17. Stetoskopu alkolle temizleme

18 Elleri yikama

* Burun kanadi solunumu, yardimer solunum kaslarinin solunuma katilip katilmadigi, retraksiyonlar,

siyanoz, parmaklarda comaklagma, gogiis deformitesi, gdgiis on arka ¢apinin artip artmadigi. **
Ufiiriim duyulan odaklarda palpasyonla thrill alnip alinmadiginin kontrol edilmesi.
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23-Solunum Sistemini Fizik Muayeneyle Degerlendirme Becerisi
Malzeme: Stetoskop

Basamaklar

1. Elleri yikama

2. Stetoskopu alkolle temizleme

3. Elleri ve stetoskopu 1sitma

4. Hastaya islem hakkinda bilgi verme

5. Hastay1 oturtarak gévdesinin tist kismu ¢iplak kalacak sekilde giysilerini
cikarmasini sdyleme

6. Hastay1 oda 1s1sinda ve aydinlik bir odada gozle muayene etme

7. Suprasternal ¢entikte trakea lizerine 3. parmag yerlestirerek 2 ve 4. parmak
ile trekea ¢evresindeki yumusak doku bolgelerini palpe etme

8. Servikal, supraklavikular ve aksiller lenf adenopati olup olmadiginin palpe
edilmesi

9. Oturan hastanin arkasina gecme

10. Her iki el avug i¢leri ile gogiis kafesini sikica kavrayip bagparmaklari
columna vertebralis lizerinde biraraya getirmeye ¢alisarak hastanin inspiryum
yapmasini isteme

11. Bagparmaklarin her iki tarafa dogru esit olarak uzaklastigini gérme

12. Ayni1 siddette belirli bir ya da birkag¢ kelime (on — onbir) tekrarlatilan
hastanin sirtina iki elin avug i¢lerini simetrik yerlestirme

13. Sirt ve gogiis bolgesi boyunca titresimlerin farkli olup olmadigin
degerlendirme

14. Pasif elin 3. parmagini kostalara paralel olarak kosta araligina yerlestirme
15. Doksan derece fleksiyon yapilan diger elin 3. parmak ucunu, dirsek sabit
tutularak, el bilegi hareketi ile, kosta araligina yerlestirilen parmagin tirnak dibi
ile birinci falanksinin eklemi arasina kisa darbeler ile vurma
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16. Simetrik olan bolgelerin perkiisyonlarini karsilagtirmali olarak yapma ve
vurus sirasinda sesi degerlendirme

17. Diyafragma hareketinin saptanmasi i¢in arkada yukardan asagiya dogru

perkiisyon yaparken derin ekspirasyonda diyafragma matitesinin basladig1 yeri

isaretleme ve derin inspiryumda matitenin 4-6 cm. kadar asagiya kaydigini
saptama

18. Solunum seslerinin oskiiltasyonu i¢in stetoskopu gogiis duvarina sikica
yerlestirme

19. Hastanin agz1 acik sekilde karsiya bakarak normalden biraz daha derin
olarak solumasini isteme

20. Oskiiltasyonu yukaridan asagiya ve simetrik olarak yapma

21. Solunum seslerinin normal ya da degismis oldugunu, her iki akcigerde
simetrik olarak esit olup olmadigini degerlendirme

22. Ek seslerin 6zelliklerini degerlendirme

23. Hastaya muayene sonuglar1 hakkinda bilgi verme 24. Stetoskopu alkolle
temizleme

25. Elleri yikama
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