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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI YAPABILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMACGC: Kontraspsiyon yontemlerini dogru uygulayabilme ve kullanicilari izleyebilme becerisini 6grenmesini

saglama

ARACLAR: Rehber

KATILIMCININ

Adi Soyad::

Sinifi:

Numarasi:

Basamak
no

Basamaklar

Bagvurani karsilama

2. Basvuran kisiye kendinizi tanitip, nasil yardimci olabileceginizi sorma

3. Go6z temasi kurma

4. Bagvurani etkin dinleme

5. Rahatsiz edici hareketlerden kaginma

6. Soru sormaya tesvik etme, her asamada soru sorabilecegini belirtme

7. Danismanlik ve bilgi verme esnasinda sadece basvuran ile ilgilenme, baska isle mesgul olmama

8. Obstetrik oykii alma(yas, son adet tarihi, normal adet diizeni, kanama miktari...pet/giin,toplam gebelik
sayis1, toplam dogum sayisi,toplam diisiik sayisi,toplam isteyerek diisiik sayisin1 6grenme, en son
gebeligin nasil sonuglandigini 6grenme dogum sonu ise emzirip emzirmedigini 6grenme,gelecek
dogurganlik hedeflerini 6grenme)

9. Gegmiste ve halen kullandig1 kontraseptif yontemleri sorma

10. Kullandig1 kontraseptif yontemleri degistirmek istiyorsa degistirme nedenlerini sorma

11. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruyucu yontem kullanma 6ykiisiinii sorma

12. Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma

13. Istenmeyen gebelikleri 6nleyici yontemler (AP) hakkinda bilgi verme

14. Gorsel-Isitsel yontemleri kullanma

15. Bagsvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP yontemine karar vermesine yardimci olma

16. Aciklayici bilgilerle yontemin kullanilmasini 6gretme

17. Acil tibbi bakim igin bagvurmasini gerektiren durumlar1 hatirlatma

18. Izlem i¢in ne zaman gelecegini yazarak bildirme ve aile planlamasi poliklinik defterine

kaydetme




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi MESLEKSEL BECERI EGITiMi

ADLIi RAPOR HAZIRLAYABILME BECERISIi OGRENIM REHBERI

AMAG:
ARAGLAR:

KATILIMCININ

Adi Soyad::

Sinifi:

Numarasi:

REHBER EGITICILER TARAFINDAN MEDU DA DOKUMAN OLARAK PAYLASILMISTIR.




KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITiMmi

ADLIi VAKA HAZIRLAYABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

AMAG:
ARAGLAR:

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

REHBER EGITICILER TARAFINDAN MEDU DA DOKUMAN OLARAK PAYLASILMISTIR.



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

“AIRWAY” UYGULAYABILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAG: Airway uygulayabilme becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR: Degisik boyutlarda “airway” , uygulama mankeni

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR
1 Kisisel koruyucu 6nlemler alinir.
2. Basa uygun pozisyon verilir
3. Agiz igi kan, kusmuk varsa aspirasyon yapilir.
Gorilen ve elle alinabilecek yabanci cisim, takma digler varsa alinir
4. Uygun boyutta airway sec¢imi yapilir
5. Ceneden tutularak uygun sekilde agdiz acilir.
6. Airwayin konkav yuzu kafaya bakacak sekilde agiz icine yerlestirilir. MUmkuin oldugunca dilin
Uzerinden ilerletilir.
7. Yeterince ilerletildiginde 180 derece dondurulir. Dile destek olacak sekilde disarida kalacak olan

kismi dudaklara deginceye kadar farenkse dogru ilerletilir.

1. Roberts and Hedges’ Clinical Procedures in Emergency Medicine



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi MESLEKSEL BECERI EGITiMi

ARTERIYEL KAN GAZI ALABILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAG:
ARAGLAR:

KATILIMCININ

Adi Soyad::

Sinifi:

Numarasi:

REHBERLER EGITICILER TARAFINDAN HAZIRLANMAKTADIR. KAMP BASLANGICINDA PAYLASILACAKTIR.




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMi

ATEL HAZIRLAYABILME VE UYGULAYABILME BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

AMAGC: Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme becerisi kazaniimasi

ARACLAR: Algi, algi pamugu, sargi bezi, ilik su

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basama
k no

Basamaklar

Atel sarma igin endikasyonu belirlenir

2. Hastaya yapacag! iglem tarif edilir

3. Hastadan onam alinir

4. Uygulama bélgesine gére uygun boyutta pamuk ve algi segilir

5. Su, algi alti pamugu, sargi bezi ve al¢i paketleri hazirlanir

6. Uygulama yapilacak ekstremite boélgesi igin gereken atel uzunlugunu belirlenir

7. Aldigi uzunluk 6lgislne goére Ust ekstremite igin 15 kat ve alt ekstremite igin 20 kat olacak sekilde algi
ateli hazirlanir

8. Uygulama yapilacak ekstremiteye uygun pozisyonu verilir

0. Algi alti pamugdunu her turda bir 6nceki sarilan genisligin %50 sini kapsayacak sekilde sirkiler olarak
proksimalden distale dogru sararak ekstremiteye uygulanir

10. Hazirladigi ateli islatarak suyu uygun sekilde suzulir

11. | Islatilarak stuztlmuis algi ateli daha dnce pamuk sararak hazirladigi ekstremite bdlgesine uygun
pozisyonda pamuk Uzerine uygulanir

12. | Ateli sargi bezi ile sararak tespit edilir. Sargi bezini sararken her turda bir dnceki sarilan genisligin %50
sini kapsayacak sekilde ve eklem katlanti bdlgelerini caprazlayarak sarmaya 6zen gosterilir

13. Uygulama sonrasi atelin gerginligi kontrol edilir

14. L
Hastadan sarginin sikiligi ile ilgili geribildirim alinir

15. Hastaya atel sarilan ekstremitenin elevasyonda tutulmasi gerektigi aciklanir

16. Hastaya atel sarilan ekstremitesinde olasi dolagim problemlerine dair bilgi verilir

17.

Hastaya atelin kullaniimasi gereken siire sdylenir, klinik kontrol igin yénlendirilir

10



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIiMI

AYDINLATILMIS ONAM ALMA BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAC: Aydinlatilmis onam alabilme becerisini 6grenmesini saglama

ARACLAR: Rehber

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basamak
no Basamaklar

1. Hastay! karsilayip gerekli ortami saglayiniz. (El sikma, mahremiyetin korunmasi, géz temasinin
saglanmasi, hastaya daha 6nceki gérigsmenin hekim tarafindan hatirlandigi iletisinin génderilmesi)

2. Kendisini hastaya tanitiniz. (Adi ve soyadi, unvani)

Yapilacak islemi anlasilir bir dille anlatiniz. Teknik bir dil kullanmayiniz.

4. Yapilacak islemin gerekgesini anlasilir bir dille agiklayiniz.

Ongoériilen yarari, beklentiyi anlasilir bir dille agiklayiniz. Rizayi zorlayici yénde yanhs beklenti
yaratmayiniz.

6. Varsa risk ve tehlikeleri anlasilir bir dille anlatiniz. Rizayi zorlayici ydnde riskleri oldugundan hafif
gOstermeyiniz.

7. Bagka secenek olup olmadigini anlagihir bir dille anlatiniz.

8. Rizasi olup olmadigini sorunuz.

9. Hastanin digsiinmek i¢in zaman istemesi durumunda sonraki adimlari uygun bi¢imde planlayip hasta ile
paylaginiz.

10. Tim asamalarda hastaya uygunsuz bicimde yonlendirici davranmayiniz.

Gondlaldga koruyunuz.

11



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITimi

BAGISIKLAMA DANISMANLIGI YAPABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

AMAG:

ARACLAR:

KATILIMCININ

Adi Soyad::

Sinifi:

Numarasi:

Basamak
no Basamaklar
1. Bagvurani kargilama
2 Bagvurani rahatlatma
3 Duygularini anlamaya ¢alisma
4 Etkin dinleme
5. Bagisiklama dykisini sorma
6 Bagigiklama konusundaki beklentilerini sorma
7 Bagisiklama hakkinda bilgi verme
8. Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, basit agiklamalar yapma
9. Tibbi terimler icermeyen, bagvuranin anlayacagi kelimeler kullanma
10. Basvuranin anlayip anlamadigini kontrol etme, anlamadiginda tekrar acgiklama
11. Goérsel-isitsel materyalleri kullanma
12. Basvurani distincelerini tartismasi ve sorular sormasi igin destekleme
13. Basvuranin gereksinimleri dogrultusunda bagisiklama planina karar vermesine yardimci olma

12



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITimi

BALON MASKE (AMBU) UYGULAYABILME BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

AMAG: Balon maske kullanimi becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR: Eldiven, balon maske, oksijen hortumu

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak Basamaklar
no
1. Gerekli hazirlik ve ekipman temini yapilir.
(Eldiven, oksijen kaynagi, balon maske, airway)
2. Balon- maske- oksijen hortumu baglantilar yapilir.
3. Maske, sisirme valfi araciligiyla uygun volimde sigirilir.
4, Balon maske, hortumu ile oksijen kaynagdina baglanir.
5. Hasta/Yaraliya uygun pozisyon verilir (sirt Gstl yatis pozisyonu)
6. Tolere edebiliyorsa oral veya nasal (kontrendike degilse) airway takilir
7 Uygun hava yolu agma teknigi uygulanarak solutulmaya baglanmalidir. (“Bag geri-¢ene yukarr’
veya travma hastasi ise “¢ene itme” manevrasi ile)
8 Maske kismi hastanin agzi ve burnunu ice alacak sekilde yerlestiriimelidir.
Bir elin bag ve isaret parmaklari C sekline getirilip maske sikica kavranir, 3. 4.ve 5. parmaklar ise
E sekline getirilip alt cenenin késesinden ucuna dogru kemik yapi Uzerine yerlestirilir.
10 Alt cene 6ne ve yukari dogru kaldirilarak dilin arka farenksi kapatmasi engellenir.
11. Diger elle balon belli araliklarla sikilarak ventilasyon saglanir.

1. Roberts and Hedges’ Clinical Procedures in Emergency Medicine

13



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMi

BANDAJ UYGULAYABILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAGC: Bandaj uygulayabilme becerisinin kazaniimasi

ARACLAR: Elastik bandaj

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
No Basamaklar
1. Bandaj sarma igin endikasyonu belirler
2. Hastaya yapacagi islemi tarif eder
3. Hastadan onam alir
4. Uygulama bolgesine gére uygun boyutta bandaji seger
5. Bandaji paketini agarak hazirlar.

Uygulama yapilacak ekstremiteye uygun pozisyonu verir

7. Bandaji her turda bir dnceki sarilan genisligin %50sini kapsayacak sekilde sirkuler olarak
distalden proksimale dogru sararak ekstremiteye uygular

8. Uygulama sonrasi bandajin gerginligini kontrol eder

9. Hastadan bandajin sikilidi ile ilgili geribildirim alir

10. Hastaya bandaj sarilan ekstremitenin elevasyonda tutulmasi gerektigini aciklar

11. Hastaya bandaj sarilan ekstremitesinde olasi dolagim problemlerine dair bilgi verir

12. Hastaya bandajin kullaniimasi gereken sireyi soyler, klinik kontrol igin yénlendirir

14



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

BATIN MUAYENESI YAPABILME BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

AMAG: Batin fizik muayanesi becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: Steteskop
KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basama

k no Basamaklar

1. Hastaya yapilacak muayene ile ilgili bilgi verilir

2. Eller yikanir(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)

3. Steteskop alkolle temizlenir.

4. Hastanin sag tarafinda durulur, hasta gévdesinin st kismi ¢iplak kalacak sekilde basinin altina bir yastik
konularaki kollari yanlarda veya gogUs Uzerinde olacak sekilde yatirilir

5. Hastaya, abdominal kaslarinin gevsemesini saglayacak sekilde dizlerini kivirmasi sdylenir, gerekirse
hastanin dizlerinin altina yastik da konulabilir.

INSPEKSIYON

6. Aydinlik bir odada, oda 1sisinda ve mahremiyet saglanmig bir gekilde hastanin batimi izlenir.

Daha sonraki muayene basamaklarinda hastanin yiz ifadesinde degisiklik olup olmadigini tespit
edebilmek i¢in hastanin yiz ifadesi goézlenir.
Karin duvarinin solunuma istiraki gézlenir. ( Karin duvarinin solunuma katilip katilmadigi gézlenir.)

0. Abdominal bozukluklar degerlendirilir. (Ciltteki lokal yada aygin renk degisiklikleri, karin sekli, asimetri
varligl, distansiyon, herni, pulsasyon varligi, umblikusun yerlesimi, karin duvarinda geniglemis venlerin
varligi, gecirilmis operasyonlara ait skarlar, strialar, dékintuler ve karinda peristaltik dalgalarin olup
olmadigi degerlendirilir. Amagc: Lokal ya da yaygin abdominal bozukluklarin tespit edilmesi.

10. | Hastaya yapilacak muayene ile ilgili bilgi verilir. (Steteskop ile batininin dinlenerek muayene edilecegi
ifade edilir.)

11. | Muayene esnasinda hastayi irrite etmemek igin steteskop, kullanmadan énce avug iginde tutulmak ya da
avuca surtmek suretiyle 1sitiimahdir.

12. | Steteskopun diyafram kismi tamamen karin cildi ile temas edecek sekilde hafifge bastirilarak, batindaki
her 4 kadran, ayri ayri en az 2 dakika sure ile dinlenir.

13. | Barsak sesleri degerlendirilir(Artmig, azalmis ya da normal olarak) ve varsa uftirim kaydedilir. Amag:
Barsak motilitesi, vaskuler akis ve peritonun solunuma istiraki ile iligkili hareketlerinden kaynaklanan
normal veya anormal seslerin varliginin tespit edilmesi( Barsak seslerinin normal, hiperaktif veya
hipoaktif olusu ie ileus, gastroenteritler saptanabilir, ayni zamanda aorta, renal ve ileak arterler ile iligkili
ufdrdmler duyulabilir, anevrizma varligi tespit edilebilir.)

PERKUSYON
14. | Hastaya yapilacak iglem ile ilgili bilgi verilir.
15. | Perkisyon 6ncesi eller isitilir, tirnaklar kisa olmalidir.

15



16.

Muayene odasinda guralti olmamalidir.

17.

Sol elin 3. parmagi karin cildine yerlestirilir, 90 derece fleksiyon yapilan sag elin 3. parmak ucu ile sag el
bilegi sabit tutularak, el bileginin ritmik hareketi ile sol el 3. parmagin tirnak dibi ile distal falanks
ekleminin arasina kisa darbeler vurularak perkusyon yapilir.

18.

Ksifoidden baglanarak karin 4 kadrani 1sinsal tarzda perkite edilir. (Isinsal tarzda perklisyon sonucunda
tim batin kadranlarinda timpan karakterde ses duyulur) Isinsal tarzda perkiisyon sonucunda batinda
matite alinan noktalar isaretlenir ve perkiisyon islemi tamamlandiktan sonra matite alinan noktalar
birlestirilir. A¢ikligi yukari bakan bir matite olmasi durumunda hastada atinda asit oldugu, acgikligi asagi
bakan bir matite varliginda ise batinda pelvik kitle, gebelik(hasta bayansa) varli§i ya da dolu mesane
akla gelmelidir. Amag: Kati ve igi bos viseral organlarin boyutlarini ve pozisyonlarini tespit etmek
(Karacigerin Ust ve alt sinirlarinin belirlenmesi, batinda yer alan i¢i gaz dolu ve bos organlarin
degerlendiriimesi saglanir.)

19.

Karaciger Ust sinirinin perkisyon ile tespit edilmesi: Sag midklavikiler hat boyunca ikinci interkostal
araliktan baslanarak sirasiyla interkostal araliklar yukarida tarif edildigi sekilde perkite edilir, perkiisyon
sesi her interkostal aralikta dinlenir, matitenin alindigi interkostal aralik karaciger Ust siniri olarak
belirlenir. Normalde 4. ve 5. interkostal araliklarda submatite, 6. interkostal aralikta matite alinir ve
karaciger Ust siniri olarak belirlenir. Karaciger alt sinirinin perkisyon ile tespit edilmesi: Karaciger tst
sinirinin salirlenmesini takiben karaciger alt siniri belirlenmek tzere yukarida yapilan perkisyon islemine
timpan ses alinana kadar kaudal ydnde devam edilir ve timpan sesin alindidi nokta karaciger alt siniri
olara belirlenir. Karaciger boyutlari kranio-kaudal(vertikal) yonde belirlenir. Farkli bir uygulama olaraksa
sag midklavikiler hat ile abdomen alt ucunun kesistigi noktadan itibaren asagida yukari doru perkiisyon
yapllir ve matitenin alindigi nokta karacigerin alt siniri olarak belirlenir. Erigkin bir kiside, karacigerin
perklsyonu sonucunda alt siniri ve Ust siniri arasinda kalan vertikal uzunluk 6-12 cm arasinda
degismektedir. Karaciger matitesinin 6. interkostal araliktan daha asagidaki bir noktada alinmasi pitoz
durumunun varhidina isaret eder Amag: Karaciger boyutlarinin, hepatomegali ya da ptoz varliginin
belirlenmesi

20.

Dalagin Perkiisyonu: Dalak perkiisyonundan dnce “Traube alani” sinirlari tarif edilir. Ksifoidden gegen
horizontal gizgi, 6n aksiller gizki ve kosta yayi(arcus costalis) arasinda kalan alan “Traube alani” olarak
adlandirilir. Traube alani perkute edilir. Bu alanda normalde parklsyon ile timpan ses alinir. Traube
alninda matite alinmasi durumunda hastaya derin inspiryum yapmasi ve inspiryum esnasinda nefesini
tutmasi istenir. Derin inspiryum esnasinda traube alani tekrarperkite edilir. Yine matite alinmasi
splenomegaliye isaret eder. Amag: Dalak bliyiimesinin tespit edilmesi

PALPASYON

21.

Hastaya karnina dokunularak ve bastirilarak muayene yapilacagi ve hastanin agrisinin olmasi
durumunda size ifade etmesi gerektigi anlatilir.

22.

Hastaya sirt Ustl yatar pozisyonda, kollarini her iki yanina almasi ya da gégus uzerinde birlestirmesi,
kalma ve diz eklemine hafif fleksiyon yaptirmasi sdylenir.

23.

Palpasyondan dnce eller sicak olmalidir.

24,

Once ylizeysel palpasyon, sonra derin palpasyon yapilir. Sag el parmaklari yapisik bir
sekilde(basparmak harig), 1 ya da 2 parmagin palmar ylzeyi ile 1-4 cm derinliginde agag! dogru
bastirilir. (ylzeysel palpasyonda abdomen 1 cm i¢ce ¢bkecek kadar, derin palpasyonda ise 4 cm ice
cOkecek kadar bastirilir.) Bu islem esnasinda hastaya agrisinin olup olmadigi sorulur ve yuz ifadesi
degerlendirilir. YUzeysel palpasyonun amaci: Cilt ve cilt alti dokularin, yuzeye yakin yapilarin ve
duyarhligin degerlendirilmesi. Derin palpasyonun amaci: Batin ici organlarda agri varlidi, organlarin
boyutari ve kitle varligi gibi patolojik durumlarin belirlenmesi. Kitle tespit edilmesi durumunda kitlenin
lokalizasyonu, sekli, kivami, ytzeyinin durumu, agrili olup olmadigi, hareketli/fikse olmasi, solunum ile
hareketli ve pulsatil olup olmadigi1 degerlendirilir.

25.

Hastaya karninda herhangi bir noktada agrisinin olup olmadigi sorulur, agrisi varsa agrisinin nerede
oldugu sorulur. Hastanin agrili bolgesini eliyle gostermesi istenir. Karin palpasyonuna agrili bdlgeye en
uzak noktadan baslanir. Eger hastanin karninda agrisi yoksa sirasiyla sol alt kadran, sol Ust kadran, sag
Ust kadran ve sag alt kadran 6nce yuzey sonra derin palpasyonla muayene edilir.

26.

Karaciger alt kenarinin palpasyonla tespit edilmesi: Sag inguinal bolgeden baslanarak sag kosta yayina
kadar palpasyon yapilir. Hastaya palpasyon esnasinda derin nefes alip vermesi sdylenir. Parmak uglari
aksillay1 goésterecek sekilde el sag inguinal bolgeye yerlestirilir, hasta nefes alip verirken her inspiryumda
el bastirilir. Her ekspiryumda el midklavikuler hat boyunca yavascga yukari dogru hareket ettirilir. Bu islem
yukari dogru karaciger alt ucu ele ¢arpincaya kadar tekrar edilir. inspiryum esnasinda karaciger alt
ucunun parmaklara carptigi nokta, karaciger alt kenarinin siniri olarak belirlenir.
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27.

Dalat alt sinirinin palpasyonla tespit edilmesi: El, parmaklar aksillaya bakacak sekilde sol inguinal
bolgeye yerlestirilir, hastaya nefes alip vermesi sdylenir. Hasta nefes alip verirken her inspiryumda el
bastirilir, her ekspiryumda ise el midklavikiler hat boyunca yavasc¢a yukari dogru hareket ettirilir. Bu
islem yukari dogru dalak alt ucu ele garpana kadar tekrar edilir. inspiryum esnasinda dalak alt ucunun
parmaklara carptigi nokta, dalak alt kenarinin siniri olarak belirlenir.

28.

Bdbreklerin ve ureterlerin palpasyonu: - Sag bobregin palpasyonu: Hasta sirt Ustl yaparken sol el
hastanin beline, 12. Kostanin hemen altina, ona paralel olarak yerlestirilir. Sol elin parmak uglar
kostovertebral agiya yetisecek sekilde koyulur. Sag el ise sag Ust kadrana rektus abdominis kasinin
lateraline paralel olarak yerlestirilir. Sol elle bobrek yukari dogru itilirken sag elle mediale ve yukari dogru
bastirilarak bobrek palpe edilmeye c¢alisilir. (Normalde bébrekler palpe edilemez) - Sol bébregin
palpasyonu: Hasta sirt Ustl yatarken sag el hastanin beline, 12. kostanin hemen altina ona paralel
olarak yerlestirilir. Sag elin parmak uglari kostavertebral agiya yetisecek sekilde konulur. Sol el ise, sol
Ust kadrana rektus abdominis kasinin lateraline paralel olarak yerlestirilir. Sag elle bobrek yukari dogru
itilirken sol elle mediale ve yukari dogru bastirilarak bébrek palpe edilmeye calisilir. (Normalde bébrekler
palpe edilemez) - Ureter palpasyonu: Ureter seyri boyunca kaudale dogru palpe edilir. Hassasiyet olup
olmadigi degerlendirilir

29.

hassasiyetinin belirlenmesi - Kostovertebral agi hassasiyeti muayenesi: Arkada 12. Kosta ile vertebral
kolonun birlesmesi sonucu olusan agi “kostovertabral a¢i” olarak adlandirilir. Hasta muayene masasina
oturtulur. El ulnar ytzeyi ile kostovertebral agiya sert¢e vurulur (ya da farkh bir el kostovertebral agi
Uzerine yerlestirilir, kostovertebral agi Uzerine yerlegtirilimis elin Gzerine yumruk yapilmis olarak ulnar
tarafi ile vurulur). Her iki manevra sonrasinda hastaya agrisinin olup olmadigi sorulur gézlenlenir. Amag:
Bobrek hastaliklarinin degerlendirilmesi. - Yer degistiren matite: Isinsal tarzda parkisyon sonucunda
batinda lokalize bir noktada matite alinmasi durumunda buradaki matitenin sivi ya da kitleye ait olup
olmadiginin ayrimini yapmak igin perkiisyonla matitenin alindigi noktadaki el sabit tutularak hastaya
matitenin alindidi tarafin karsi tarafina dogru dénmesi istenir. Bir siire beklendikten sonra tekrar ayni
noktaya perklsyon yapilir. E§er perkisyon sonucunda matite kaybolmus yerini timpan bir sese
birakmissa burada asit vardir, eger hala matite aliniyorsa solid kitle varligi distnilmelidir. Amag: Asit
varliginin tespiti.

30.

Muayene bitirildikten sonra hastaya muayene sonucu ile ilgili bilgi verilir.

31.

Steteskop alkol ile temizlenir

32.

Eller yikanir

33.

Tdm bulgular hasta dosyasina dikkatli bir sekilde kaydedilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

GOKLU TRAVMA HASTASININ DEGERLENDIRILMESiI BECERiSi OGRENiIM REHBERI

AMACGC: Coklu travma hastalarin fizik muayenesini yapabilme

ARACLAR: Steteskop, Eldiven, Ates dlger, Pulse oksimetre, Tansiyon Aleti, Isik Kaynagi

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basamak
no Basamaklar

1 Fizik muayenede PRIMER VE SEKONDER BAKI olmak iizere iki temel basamagin bulundugunu
bilinmelidir.

2. PRIMER BAKI'daki Ac-B-C-D-E basamaklari sayilmalidir (S6zel olarak séylemesi yeterlidir).
Ac: Airway & Cervical spine (Havayolu ve Servikal Omurga)

B: Breathing & Ventilation (Solunum ve Ventilasyon)

C: Circulation & Shock (Dolagim ve Sok Yoénetimi)

D: Disability (Kisa Norolojik Baki)

E: Exposure & Environmental changes (Tum Kiyafetlerin Cikarilmasi ve Cevresel Degisikliklerin
Duzenlenmesi)

3. SEKONDER BAKI'nin hayati tehdit eden durumlarin tedavisi bittikten sonra hastanin tepeden
tirnaga (top to tongue) muayene edilmesi basamagi oldugunu bilinmelidir.
4. Primer bakida AcBCDE degerlendirmesi yaparken es zamanli agagidaki uygulamalar yapilmalidir.
» Geri dondurilebilir nedenler akla getiriimeli ve uygun tetkikler istenerek sonuglar takip
edilmelidir.

» Hasta monitorize edilmeli, pulse oksimetrenin takilmali ve vital bulgular (ates/nabiz/solunum
sayisi/kan basinci ve oksijen satlrasyonu) kaydedilmelidir.
» Uriner ve gastrik katater ihtiyacinin degerlendirilmelidir.

PRIMER BAKI VE ES ZAMANLI RESUSITASYON

5. A-Havayolu yénetimi
» Havayolu acikliginin degerlendiriimesi, havayolunu tikayacak yabanci cisim veya
maksillofasiyal kirik varhdinin degerlendiriniz.

» Hastanin agiz ve burun igini aspire ederek yabanci cisimleri uzaklastiriniz.

» Havayolunu agmak icin Ceneyi kaldirma — Ceneyi itme manevralarinin (Servikal Yaralanmaya
DIKKAT) uygulayiniz.

» Hastanin klinigine gére oral veya nazal airway uygulanmasini dislinindz. Yetersiz solunum
varliginda Balon valve maske ile hastaya destek veriniz.

» Hastanin entibasyon ihtiyacini degerlendiriniz.

» Primer bakida tespit edilip tedavi edilmesi gereken o6limcil yaralanmalardan (havayolu
obstruksiyonu, trakeobronsiyal yaralanma) var mi diye her biri kontrol ediniz.

6. Ac-Servikal collor takilmasi

» Hastayi yerinden oynatmayiniz

» Hastanin boynunu oynatmayiniz, yardimci ile hastanin bagini ve boynunu sabit tutunuz.
» Uygun boyuttaki boyunlugu hazirlayiniz

» Boyunlugu acip cene bdlgesi 6nde kalacak sekilde boynunun arkasina yerlestiriniz.

18



» Boyunlugun ¢ene oyuntusu ¢eneye oturacak sekilde yerlestiriniz.
» Boyunlugu ¢ok gevsek olmayacak ve ¢ok sikmayacak sekilde sabitleyiniz.
» Boyunluk altinda kalan kulak meme ve kepgesini ¢gikartiniz.

7. B-Solunum ve ventilasyonun yénetimi

» Fizik muayenede; st havayolu, gdégus duvari simetrisi ve stabilitesi, solunum sesleri, cilt alti
amfizem varli§i ve trakeal deviasyon degerlendirilir.

> Inspeksiyon: gégsiin ve boynun inspeksiyonu, trakea deviasyonu, hematom, yelken gogis,
penetran goégus yaralanmasi, yardimci solunum kaslarinin kullaniimasi, hava aghgi, apne,
siyanoz var mi arastirilir.

» Palpasyon: krepitasyon, amfizem, sternum kirigi tespit edilir.

» Oskiiltasyon: Solunum seslerin alinip ainmadigi kontrol edilir.

» Orofaringeal/ nasofaringeal airway destegi ile oksijenasyon ve invaziv havayolu yonetimi ile
tedavi edilir.

» Yetersiz solunum varliginda Bag — valv — mask ile hastaya destek veriniz.

» Hastanin entibasyon ihtiyacini degerlendiriniz.

» Birinci bakida tespit edilip tedavi edilmesi gereken élimcil yaralanmalar (tansiyon
pnémotoraks, agik pndémotoraks, masif hemotoraks, kardiyak tamponad) var mi diye her biri
kontrol ediniz.

8. C-Dolagim sisteminin degerlendirilmesi, sok yénetimi ve kanama kontrolii

» Fizik muayenede; sok bulgularini arastiriniz, biling diizeyi, deri rengi, nabiz, kan basinci,
solunum hizi, kan basincinda diisme olup olmadigi (ge¢ bulgudur), kapiller geri dolum
zamani (normalde <2sn.), biling degisikligi varligini arastiriniz.

» Kanama kontroli: Dig kanama kaynaginin durdurulmasi igin gazli bezle direkt basi
uygulanir.

» Hayati tehdit eden ekstremite kanamalarinda basi ile kanama kontrolli saglanamamis ise
kanama bolgesine en yakin olan yerden ve tek kemigin oldugu bolgeden turnike
uygulayiniz.

» Uzun kemik kiriklarinda kanamay énlemek/kontrol altina almak igin hastanin etkilenen
ekstremitesini atel ile sabitleyiniz.

» Pelvik unstabilite durumunda pelvik bandaj uygulayiniz.

» Hastaya iki adet en az 14 G veya 16 G damar yolu aginiz.

» Olasi replasman ihtiyaci dnceden degerlendirilir ve kan grubu, cross-match, Hgb, Htc,
dogurganlik cagindaki kadinda beta-hcG gibi laboratuvar tetkiklerini génderiniz.

» Hipovolemik sok varliginda 1 L kristaloid (SF veya RL) bolus uygulayiniz (gocuklarda 20
mL/kg kristalloid veya 10 mL/kg kan) cevap yoksa kan Urinlerinin replasmanina geginiz.

0. D-Kisa norolojik baki yapiimasi

» Fizik muayenede; biling durumu: AVPU veya GKS ile degerlendirilir. Pupil ¢api ve isik
reaksiyonu, lateralize defisit, seviye veren defisit, pupil boyutu ve isik reaksiyonu varligini
arastiriniz (her tarla fark izlenmesi anormal kabul edilir).

» Defisit varligi; bilinci agik olanlarda s6zel uyaranla yapilabilir, bilinci konflize veya kapall
hastada ise >agrili uyaranla sagd/sol yaniti karsilastiriilmaya calisilir.

10. E-Tum kiyafetlerin ¢ikarilmasi ve ¢evresel etmenlerin degerlendirilmesi

» Tum giysiler ikinci baki 6ncesinde gikariimis olmalhidir

» Hasta hipotermiden korunmali, ¢cevre sicakligi buna gore ayarlanmalidir.

» Adli olaylarda delillere zarar vermemeye dikkat edilmelidir.

11. Ayrintil muayeneye gegmeden Once istenecek tetkikler (hasta bagsi)- X-Ray ve Tanisal yontemlerin
degelendiriimesi

» Akciger grafisi / USG

»  Pelvis grafisi

» USG: FAST / EFAST

» Laboratuvar tetkikleri (eger bu basamaga kadar istenmedi ise istenmelidir.

12. Primer bakinin sonunda hastanin Ac-B-C-D-E ‘sini yeniden hizlica degerlendiriniz. Ozel durumlarda
(pediatrik, geriatrik ve gebe hastalarin) travmaya ait algoritmalarinda farkh uygulamalar oldugunu
hatirlayiniz.

13. Sekonder Bakidan 6nce hastanin baska bir merkeze sevk ihtiyacinin degerlendiriniz.

SEKONDER BAKI
14. Hastanin anamnezinde asagdidaki ayrintilari sorgulayiniz.

»  A: Allergies = Allerjiler (ilag, yiyecek, vs)
> M : Medications = ilaglar
» P : Past Medical History/Pregnancy = Hastaliklari, Operasyonlari/Gebelik
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» L :Last Meal = En son yemek saati
» E: Events = Olay nasil gerceklesti / Mekanizmasi nasil.

15. Tepeden tirnaga ayrintil fizik muayene yaparak agiz i¢, g6z, burun, kulak, sach deri, yiz kemikleri,
boyun, omurga ve trakea, sirt, batin, toraks, pelvis ve genitouriner bdlgeyi degerlendiriniz.

» Yiz ve yuz kemikleri (Kafa tabani kirigi bulgulari varligini arastiriniz: Otore ve/veya rinore,
mastoid ¢ikintida ekimoz (Battle sign), orbital ekimoz (Racoon eyes), otoraiji, rinoraji ile ring
sign pozitif olmasi, hemotimpanium)

» Ekstremitelerin ayrintil muayenesi yaparak noérolojik defisit veya kirik varligini arastiriniz.

» Tam bir norolojik muayene yaparak hastanin GKS skorunu, pupil ¢apini yeniden
degerlendiriniz.

» Kutlk ¢evirme teknidi ile hastanin sirtini mutlaka muayene ediniz.

16. Sekonder baki sirasinda veya sekonder bakinin sonunda asagidaki uygulamalar yapiimahdir.

» Bu basamag@a kadar istenmemis ise veya hastanin klinigine gore farkl veya kontrol amagli
yeni bir tetkik istenecek ise bu basamakta isteyiniz

» Ekstremite travmasi olan hastalarda algi ve atel uygulamalari, tetanoz profilasisinin
sorgulanarak gerekli durumda uygulanmasi, agri yonetim ve antibiyotik gereksinimi, gerekli
ise sutur atilmasi ve yara pansumani, gerekli hastada klinik de géz éninde bulundurularak
tomografi veya manyetik rezonans goruntiileme istenmesi, hasta igin ilgili konsultasyonlarin
istenmesi, sekonder baki basamagi ile es zamanl veya hala yapilmamis ise sekonder bakinin
bitiminde yapilmalidir.

17. Sekonder baki bitiminden sonra hastayi gdzlem veya yatis agisindan degerlendiriniz. Multitravmal
hastalar klinige gbre en az 6-8 saat takip edilmelidir.
18. Hastalarin gézlem veya yatis suresi boyunca tekrarlayan muayeneleri yapilarak yeni ortaya

cikabilecek bulgular agisindan degerlendiriniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIiMI

COCUK MUAYENESI YAPABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI

AMAC: Pediatrik hastalarin fizik muayenesini yapabilme

ARACLAR: Steteskop, Eldiven, Mezura, Terazi

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basamak
no Basamaklar

1. Fizik muayenenin inspeksiyon, oskultasyon, perkiisyon ve palpasyon basamaklari bulunmaktadir.

2. Sakin ve sessiz, sicakligin normal oldugu, giin 1s1§1 ile yeterince aydinlatiimis bir ortamda muayene
yapilmalidir

Aile ve hasta ile empatik bir iletisim kurulmahdir

Adolesan dénemine kadar tim ¢ocuklarin muayenesi annesinin yada bakicisinin yaninda ¢iplak ve
mumkiinse uzerlerinde sadece i¢ camasirlar kalmak kosulu ile yapiimahdir

5. Fizik muayene yaparken hekimin elleri ve stetoskobu soguk olmamalidir ,elleri temiz ve tirnaklari
temiz olmalidir

6. inspeksiyon hasta ve ailesi muayene yapilan odaya girerken baglamali

7. Genel fizik muayene “tepeden-tirnaga” yapiimalidir.

Sut gocuklarinin kardiyovaskuler ve solunum sistemi oskultasyonu ¢ocugun sakin olabilmesi
acisindan olabildigince anne kucaginda iken yapilabilir. Kulak ve bodaz muayenesi gocugu rahatsiz
edeceginden en sona birakiimahdir.

9. Vital bulgular: ates/nabiz/solunum sayisi/kan basinci ve 6zellikli hastalarda oksijen satlirasyonu
bakilmali ve kaydedilmelidir ( acil hastalarda bu basamak muayenenin ilk ve en énemli kismidir ).
10. Antropometrik 6l¢iimler: Boy, agirlik, 6zellikle sut gocuklugu ve yenidodanlara bas ¢evresi

olcumleri yapilmali, kaydedilmeli ve persantil edrisi Uzerinde isaretlenmelidir. (Akut hastaliklar kilo
persantilinde duraklama ve gerilemeye yol acarken, hastalik uzadik¢a ve kroniklestikge boy ve bas
cevresi persantili de etkilenir.)

11. inspeksiyon

a) genel durum,

b) biling durumu,

c) cevre ile olan ilgisi

d) mental ve sosyal geligimi

e) Yurime sekli ,durugpostuiri

f) Cilt alti yag dokusunun az ( malndtrisyon, kronikn hastalik ) veya ¢ok ( obezite ) olmasi,

g) cilt renginin soluk (anemi ), pletorik ( polistemi), ikterik ( hepatit, hiperbilirubinemivs ) ya da
siyanotik (konjenital kalp hastaligi, akciger hastaligi) olmasi, dogum lekeleri ( cafeaulait, mongol
lekesi vs)

h) cilt dokuntlleri ( cocukluk cadi dékintull hastaliklari, trombositopeni, vaskilit, allerji, bazi
enfeksiyonlar

i) iskelet sistemine ait bazi dzellikler ( ortopedik anomaliler, kifoz/skolyoz, viicut kisimlarinda
orantisizlik, rasitik tespih, metafiz genigslemesi, “x ve obine” deformiteleri, glivercin gégsu, kunduraci
g6gsu, comak parmak vs )

j) solunum sikintisi ( dispneik/burun kanadi solunumu, subkostal/intelkostalretraksiyonlar
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k) dismorfik 6zellikler ( sendromik hastaliklar ), bazi goz bulgular (katartakt, proptozis,
hipo/hipertelorizm ) ve dnemli hastaliklarin buna benzer bulgusu inspeksiyonla kaydedilir.

BAS-BOYUN MUAYENESI

12. -Yenidogan ve sit ¢ocuklarinda 6n ve varsa arka fontanel boyutu palpe edilerek sinirlari
belirlenir, 6n fontanelin bombe veya pulsatif olup olmadidina dikkat edilir,fontanelin her iki
késegeninin uzunlugu 6lgulir, bulgulari ve 6lgim sonucu not edilir
-Bas gevresi 6lgimi yapilir (. Mezlrin oksipital kemigin en ¢ikintili noktasindan
(protuberansiyaoksipitaliseksterna), kulaklarin, kaslarin ve iki kas arasindaki bélge ( glabellanin)
Uzerinden gegecek sekilde yerlestirilerek dlgimindn yapilmasidir)

-Sagcl deri incelenir.(seboreikdermatit,saginkalinveya ince olusu,sag rengi,alopesi)
-Sefalhematom-dogum sisi,ensefalosel,meningosel,capu succadeneum),kraniotabes
-Ylzde 6dem,sendromik ylz gérinumd
-Go6z lerdesasilhk,katarakt,koloboma,glokom, hipertelorizm ,konjonktivit, skleralardaikter,
kornealopasite, kirpiklerde kaslarda dékilme veya anormallik, batan glines manzarasi,
mikroftalmi,exoftalmi,proptozis, blefarospazm,ptozis, arpacik (hordeolum),periorbitalsellilit,
midriazismyozis, anizokori
-Burunda ve kulaklarda anomali,distikkulak,epistaksis
-Adenoid ylz goérinimu ,yarik damak dudak,yiksekdamak,tavsan dudak,hipoplazikmandibul
,makroglossit,ragat,cheilosis,agdiz etrafinda lezyonlar,dudak ve dilde siyanoz
-Yiuzde asimetri(fasiyel paralizi, parotis bezinin sisligi),dis ¢cikarma halitozis,trismus agisindan
degerlendirilir
- Tiroid bezi, tiroid kikirdagin hemen Ustiinde bulunur ve gocugun yutkunmasi saglanarak palpe
edilmeye cahisilir.
-Lenfadenopatiler aranir, boyut, hassasiyet, mobilite, atipik yerlesim gibi 6zellikleri kaydedilir. -
Lenfadenopati agisindan aksilla, supraklavikular ve inguinal bélge degerlendirilir.
KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI
Gozlem-inspeksiyon

13. Cocugun kalp ve damar hastaliklarinin genel bulgulari yéninden gdzlenmesi (Comak parmak,

siyanoz, 6dem, karinda asit, boyunda ven6z dolgunluk, bas-boyun ve ekstremiteanomalisi)
14. Go6gus yapisinin gézlenmesi (deformite, sag ve sol ventrikllhipertrofisine ait vurular)
15. Deri renginin gézlenmesi (sarilik,siyanoz, solukluk)
Elle baki-palpasyon

16. Prekordiyal bdlgenin sag el ayasi ve parmak ventral yuzleri ile yoklanmasi (kalp hizi,ritmi,kalp tepe
atimi yeri,tril alinip alinmadigi
Kalp seslerinin dinlenmesi-oskiiltasyon

17. Odada sessizligin saglanmasi ve gocugun rahatlatiimasi

18. Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun saginda 2.-3. kaburgalar arasi araligin dinlenmesi — Aort

alani-odag

19. Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun solunda 2.-3. kaburgalar arasi

araligin dinlenmesi — Pulmoner alan-odak

20. 3. — 4. kaburgalar arasi aralidin sol sternal kenara yakin bdélgesinin dinlenmesi — Mezokardiak alan-

odak

21. 4.-5. kaburgalar arasi araliin sol sternal kenara yakin bdlgesinin dinlenmesi — Trikuspit alan-odak

22. 5.—6. kaburgalar arasi araligin orta klavikula gizgisi ile birlestigi bolgenin dinlenmesi (apeks

vurusunun hissedildigi alan) Mitral odak
GOCUKTA GOGUS MUAYENESI
Gogiis inspeksiyonu(gézlenmesi)
23, Solunum hizi, derinligi ve ritminin ve solunum i¢in harcanan ¢abanin gézlenmesi (Gogsiin

genislemesi, diyafragma hareketleri, burun kanatlarinin solunuma katilmasi, suprasternal-interkostal,
subkostal ¢cekilmeler olup olmadigi, siyanoz varligi ve inleme olup olmadigr)
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24. Her iki hemitoraksin solunuma esit ve es zamanli katilip katiimadiginin gézlenmesi

25, Go6gis yapisinin degerlendiriimesi (kunduraci gégsu, guvercin gégsu, asimetri, kanat seklinde
skapula, vertabra kavsinin durumu, gégus 6n-arka ¢apinda artis olup olmadig)

26. Go6gus derisinin gdézlenmesi (Doéklntd, rasitik rosary, harrison olugu, 6dem, sislik, kizarikhk, sarilik,
meme uglarinin durumu-yerlesimi, kitle)

Gogsiin palpasyonu(elle bakisi)

27. Go6gls duvarinin parmaklarin ventral ylzleriyle yoklanmasi (Sislik, duyarlilik, lenf bezleri, meme
dokusu, deformite, rasitik degisiklik aranmasi, krepitasyon, her iki hemitoraksin solunuma esit ve es
zamanli katilip katilmadiginin gézlenmesi)

28. Kalp tepe atiminin ve trakeanin durumunun belirlenmesi

29. Go6gsin genislemesinin ve gogus duvari titresimlerinin degerlendiriimesi
Gogis perkiisyonu vurma yoluyla bakisi

30. Sol elin orta parmaginin gégus duvarina (klavikula Usti ¢gukura ya da kaburgalar arasi araliklara)
uzunlamasina yerlegtiriimesi

31. Sag el orta parmaginin ya da orta ve isaret parmaklarinin ug (pulpa) kisimlarinin bilekten
hareketlerle gégls duvarina yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile birinci falanks arasindaki kisminin
Uzerine ritmik olarak, kisa sureli ve hafif sertge iki kez vurulmasi (bu sirada diger parmaklar gégus
duvarina degmemeli)

32. Klavikula Ustl gukurdan baslayarak gégus 6n duvarinda yukaridan asagiya dogru, sirayla sagda ve
solda perkiisyon yapilmasi ve her iki tarafin kiyaslanmasi

33. Cocugun oturtulmasi ve skapulalar arasi bolgeden bagslayarak gégis arka duvarinda yukaridan
asagiya dogdru, sirayla sagda ve solda perkiisyon yapilmasi ve kiyaslanmasi (Alttaki orta parmak,
skapulalar arasi bdlgede vertebral gizgiye paralel, skapulalarin bitim noktasindan itibaren kaburgalar
arasi araliga yerlestirilmeli)

34. Diyafragma hareketlerinin saptanmasi (hasta otururken yukardan asagiya dogru
perkusyonladiyafragmamatitesinin saptanmasi, hastanin derin nefes almasi istenerek perkiisyonla
alinan sesteki degisikligin degerlendirilmesi) Kostafrenik sintslerin degerlendiriimesi 1-Gégsun
arkadan fizik bakisinda; sagda ve solda sirasiyla akcigerlerin en alt kesimlerinde sesin matiteye
degistigi alanlar perkisyonla saptayin. 2-Hastaya derin nefes almasini sdyleyin. 3-Diyafragmatik
matite diizeyinin asagiya inip inmedigini simetrik olarak degerlendirin (Normalde 4-5 cm asagiya
inmelidir). kostofrenik sintsin kapal oldugu dasindliyorsa ( eflizyon, ampiyem, kitle ) ve gocuk
derin nefes alip tutabiliyorsa, kostofrenik sinisin acgilip agiilmadidini géstermek icin perkiisyon
yapilabilir
Gogsiin dinleme ile bakisi —- OSKULTASYON

35. Ortamin sessizliginin saglanmasi; gocugun ya tam yatiriimasi ya da oturur durumda basinin orta
hatta olmasinin saglanmasi

36. Stetoskop tanburunun avug iginde isitiimasi ve cocuk uyumlu ise agzi agik olarak derince nefes
almasinin istenmesi

37. Go6glsitn on-arka ve yan tim bdolgelerinin belirli bir sira igersinde yukardan asagiya dogru dinlenmesi

38. solunum sayisi, solunum paterni, sibilanral, ronkuskrepitanral gibi patolojik solunum sesleri
degerlendirilir. Her iki akcigerin esit havalanip havalanmadidina bakilr.

BATIN MUAYENESI

39. Hasta muayene sedyesinde yatarken tercihen sag yaninda durulmahdir

40. Batin muayenesinde sira inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyon seklindedir. Batin igi
patolojilere eslik edebilecek diger sistem bulgular (sklerada ikter, ciltte sarilik ya da dokuntd gibi )
acindan dikkatli olunmasi 6nemlidir. Once yapilacak palpasyon, barsak hareketlerini aktive
edecegdinden barsak seslerinin degerlendiriimesini engelleyebilir. Ayrica pek ¢ok gocuk
palpasyondan huzursuz olup aglayarak yada istemli defans ile muayene bulgularinin kagiriimasina
neden olabilir.

41, inspeksiyonla batin distansiyonu, kollateral damar gelisimi ( siroz ), bazen barsak hareketleri

degerlendirilebilir
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42.

Oskiltasyonla batin dért kadrandan yaklasik bir dakika dinlenerek barsak sesleri dederlendirilir.

Aort anevrizmasi ya da renal arter stenozuna ait Gfurimler duyulabilir. Batin palpasyonu sirasinda
hekimin ellerinin soguk olmamasi 6nemlidir. Karaciger ve dalak palpasyonuinguinal bdlgeden
baslayip sag el parmaklari sol omuza dogru oblik olacak sekilde tutularak sag elle gocuk nefes alip
verirken yukari dogru kuguk hareketlerle el kaydirilarak yapilir, bu sirada organ yada kitlenin parmak
uglarina ¢carpmasi beklenir(yenidogan ve stt ¢cocuklarinda ve ¢ocuk ¢ok obez olmadikga
derinpalpasyon yapilmaz.). Palpasyondan 6nce varsa agri olan bolgeden uzak bir noktadan
baslanmall ve muayene o yéne dogru yapilmali.

43.

Palpasyon ile varsa organomegali veya kitlenin sinirlari, yeri, buyaklaga, kivami, ylzey ozellikleri
kaydedilir. Karaciger palpasyonu sirasinda karacigerin sol lobunu degerlendirmek agisindan mutlaka
ksifoid altina gelen batin bélgesi de degerlendirilir. Palpe edilen dalak olmasa bile traube alani ( sol
on koltukalt ¢izgisi-sol kosta yayi-ksifoid arasi alan ) perkiisyonla kontrol edilmelidir.

Yenidogan ve erken infantlarda bébrekler palpasyon ile muayene edilmelidir.

44,

Perkusyon batin muayenesinde, varsa asitin sinirlarinin tespiti veya peritonit disunuldigu
durumlarda irritasyonu gostermek ve karacigerin Ust sinirinin belirlenmesi amaciyla yapilabilir.

45.

Dehidratasyon agisindan gocuk agliyorsa gozyasi, dil ve mukoza kurulugu, géz kireleri, fontanel
bombeligi degerlendirilebilecedi gibi karin cildinden turgor muayenesi de yapilabilir. Cilt-ciltalti
dokusunun kalin bir tabaka olarak buakuldr, tekrar normale dénme zamani degerlendirilir.

GENITOURINER SISTEM MUAYENESI

46.

Her ¢ocugun kabaca pubertesinin baslayip baslamadigi ve basladi ise yasi ile uyumlu olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Yine yenidogan ve sit gocuklugu déneminde her erkek gocukta testis
palpasyonuhipospadiasfimozis kontroll yapilmalidir.belirisiz cinsiyet agisindan dikkatli
olunmalidir,anisiin agik olup olmadigi rektalprolapsusianalfissir olup olmadigi kontrol edilmelidir

NOROLOJIK MUAYENE

47.

Biling durumu, kooperasyonu, sosyal ve mental durumu, hareketlerindeki koordinasyon,
pupillerininizokorik olup olmadigi, Derin tendon reflekslerinin varligi ve simetrik olup olmadiginin
kontrolu

48.

Yenidoganlarda katarakt agisindan pupillerde kirmizi réfle kontrolli ve kornealopasite agisindan
degerlendirilmelidir

49.

Yenidoganda ise; yenidodan reflekslerinin olup olmadidi, hipo/hiperaktif olmasi, bu reflekslerin
fizyoyojik kaybolma zamaninda hala alinip alinmadigi, ekstremitetonuslari kontrol edilmelidir

50.

Menenijit disindlen, ates odagi aranan fontaneli kapali gocuklarda ense sertligi muayenesi
yapilmali, Brudzynsky, Kernig gibi bulgular aranmali ve bulgular olmasa bile negatif bulgular da
dosya kayitlarina eklenmelidir

51.

Her yenidogan ve erken sit gocugunda ayrica gelisimsel kalga displazisi agisindan kalga ekleminin
muayene edilmesi rutin olarak yapilmalidir

52.

Extremiteler simetri ve islevsel yonlerinden incelenmelidir El gizgilerinde anormallik ,bacaklarda ice
veya disa egrilik,ayaklarin ice donukligu,ayaklarda diiz tabanlk disa doniklik ,extremitelerin kas
kuvveti,cocugun yuriyls sekli ,oturup kalkarken anormal hareket,parmaklarin fazla yada eksik olusu
,eklemlerde siglik kizariklhk olusu,distal ve proksimal kemiklerde uzunluk farkhligi olup olmadigi
degerlendirilmelidirolusu ,eklemlerde sislik kizariklik olusu,distal ve proksimal kemiklerde uzunluk
farklihdi olup olmadigi degerlendirilmelidir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DAMAR YOLU AGABILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAG: Damar yolu agabilme becerisinin kazandiriimasi

ARAGCLAR: intraket, eldiven, pamuk tampon, antiseptik soliisyon (%10 luk povidon iyot alkol), flaster, makas, serum

ve serum seti, tedavi musambasi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
EEEETIES Basamaklar
no
1. Hastaya uygun pozisyon verilir
2. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir
3. Sivi setinin paketini agilir Solisyon sisesine plastik aski takilir
4. Sivi setinin ug kismi, sisenin lastik tipasinin tam ortasindan hizlica sisenin igine dogru itilir, sivi
setinin akis ayarlayici makara ya da mandali kapatilir
5. Sivi setinin damlaligi bagparmak ve isaret parmagi
arasinda sikip gevseterek yarisina kadar sollsyon ile doldurulur
6. Flasterlerden birinin Gzerine tarih, saat ve uygulamayi yapan kisinin ismi yazilir
Eldiven giyilir
8. Belirlenen bdélgenin altina tedavi musambasi koyulup, kullanilacak veni belirlenir ve uygun
intraket secilir
9. Turnike arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde girisim yapilacak venin 10—-15 cm
yukarisindan baglanir
10. Aseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak bdlge yukaridan asagiya dogru silinir
11. Pasif el ile kolu destekleyip, bagparmakla girisim yapilacak bdlgenin altindan cildi agagi dogru
cekerek gerdirilir
12. intraketin ucu yukariya bakacak sekilde, vene girilecek bolgenin 1 cm altindan, 15 derecelik
acl ile vene girilir
13. intraketi ucunda kan gériiniinceye dek ven boyunca ilerletilir
14. Pasif elin bas parmagi ile venin Ust kismindan bastirarak aktif el ile intraketin igteki igne kismi
1 cm geriye gekilir
15. Plastik olan digtaki kismi ven boyunca sonuna kadar itilir
16. Turnike ¢dziillr, intraket igindeki metal igne tamamen cikarilir
17. Vene baski yapan eli oynatmadan setin koruyucu kismi gikarilir
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intraketin baglanti ucuna setin ucu yerlestirilir, Sivi setinin akis ayarlayici makara ya da

18.
mandali agilarak sollisyon kisa bir stre hizli sekilde génderilir
10. intraket flaster ile tespit edilir, akis hizi ayarlanir
20. Verilen sollisyonun alerjik reaksiyon yapip yapmadigini kontrol edilir

Referanslar:

1- Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleki Beceri Laboratuvari Uygulama Rehberi

2-T.C.Saghk Bakanligi Egitimciler icin Egitim Rehberi ilk Yardim Modil
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMi

DEFIBRILASYON UYGULAYABILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMACG: Defibrilasyon uygulayabilme becerisi kazaniimasi

ARACLAR: Defibrilator cihazi, elektrot, jel

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
e Basamaklar
k no
1. Cihazin gunluk temel kontrolleri yapiimalidir.

= Desarj kontroli, - Batarya kontrolu, - Yazici kontroll, -Ses kontrold,

2. Cihazin enerji digmesi agilmadan dnce aksesuarlari kontrol edilmelidir.
Pedallar, kablolar, yazici kagitlari, elektrodlar kontrol edilmelidir.

Defibrilatoriin elektrodlari uygun sekilde baglanir

4, Defibrilator cihazi Gizerindeki digme gevrilerek “MONITOR OFF”dan “MONITOR ON” bolimiine
getirilir ve defibrillator cihazi acilir.
5. Defibrilator acilip elektrodlar baglandiktan sonra hastanin EKG ritmi defibrillator cihazinin

monitdriinde degerlendirilir.

Monitérde eder ritm VF veya nabizsiz VT ise hastaya defibrilasyon islemini yapma karari alinir.

Uygulanacak enerji (joule) miktari ayarlanir (Adim-1:Select Energy/Uygulanacak Joule’ii Seg).

6
7
8. Hastanin g6gus bdlgesine pedallarin (kasiklarin) gelecegi bolgeye jel surtlmelidir
9

Defibrilasyon icin senkronizasyon kullanilmasi gerekiyorsa defibrilator cihazi
Uzerindeki “SYNC” digmesine basilir.

10. Pedallarin birindeki dugmeye basilarak aletin sarj olmasi saglanir (veya defibrilator cihazi
Uzerindeki “CHARGE/SARJ ET” digmesine basilabilir) (Adim-2:Charge/$arj Et). Cihazin
kasiklari sarj oldugunda “bip” sesi gelecektir.

11. Defibrilasyon islemini uygulamadan 6nce, gevredekilerin hastaya dokunmayacak sekilde
hastadan uzaklagmasi yiiksek sesle soylenir.

12. Sag pedali (kasid1) sternum sagina klavikula altina;sol pedali midaksiller hatta sol interkostal
araliga (her bir pedalin Gzerinde tarif edilen uygun vicut bdlgesine) yerlestirilir

13. Pedallarin Uzerinde Ust kisimdaki her iki digmeye ayni anda basilarak hasta defibrile edilir (veya
defibrillator cihazi Gzerindeki “SHOCK” digmesine basilabilir) (Adim-3:Shock/Defibrile Et)

14, Elektrik akiminin hastanin viicuduna ge¢gmesi icin pedallar birkag saniye hastanin Gzerinde
bekletilir.

15. Kullanimdan sonra cihaz “MONITOR OFF” durumuna gevrilerek alinir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DERiI MUAYENESI BECERIiSi OGRENIM REHBERI

AMACG: Deri ve deri eklerini inceleme ve degerlendirme becerisi kazanma

ARACLAR: Muayene masasi, isik kaynagi, eldiven, biyiteg, dermatoskop, dil basacagi, Wood 1s1gi, lam, bistiri ucu,

tek kullanimlik enjektor

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak Basamaklar
no
1. Hekimin hastaya kendini tanitmasi ve iglem hakkinda bilgi verilir
2. Muayene ortaminin yeterli aydinlikta (gin 15131) ve sicaklikta olmasinin saglanir
3. Hastanin mahremiyetine 6zen gostererek soyunmasi saglanir (yalnizca yakinmasi olan bolgeler
degil)
4. Hastanin genel gériinimi degerlendirilir (halsiz, bitkin, 1zdiraph, sikintili vb.)
Deri incelenir (bag- boyun bdlgesinden baslanmali) (Kutuya bakiniz)
6. Oral mukozalari incelenip degerlendirilir (dil,gingivalar, damak, yanak)
7. Ust ekstremitesi incelenip degerlendirilir (Kutuya bakiniz)
. Govde derisi incelenip degerlendirilir (Kutuya bakiniz)
9. Genital bolge, genital mukoza incelenir ve
degerlendirilir
10. Alt ekstremiteleri incelenir (Kutuya bakiniz)
11. Kalgalar, perianal bélge dahil intergluteal bolge incelenip degerlendirilir
12. Deri ekleri incelenip degerlendirilir — beden killari
(killanma paterni vb), tirnaklar (renk, kiriima vb)
13. Bdlge lenf bezleri bakisi — gene alti, boyun,
supraklavikiiler, koltuk alti, inguinal lenf bezleri
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DERI MUAYENESINDE ONEMLI NOKTALAR

*Deri muayenesi yapan hekimin gérme kusuru bulunmamalidir.

*Hekim hastaya yeterli zaman ayirmali ve yeterli dikkat ve 6zeni gostermelidir.

*Odanin aydinlatiimasinda en tercih edilen giin 1s1§idir. Ancak yapay I1sik kaynagi kullanilacaksa ylksek
yogunluklu akkor lamba kullaniimalidir.

*Cocuklarin muayenesinde arkadasca davranilmali, ani hareketlerden kaginilmali, muayeneye el ve
ayaklardan baglanmalidir.

*Cocuklar ebeveynlerinin kucaklarinda oturur pozisyonda daha rahat muayene edilebilir.

*Cocuklarda dermatoskop, blylite¢ veya wood lambasi kullanilacaksa alet cocuga gosterilmeli, temasina
izin verilmeli, ilk ebeveyne uygulayarak agrili olmadigi gésterilmelidir.

*Yenidogan ve infantlarin muayenesinde ortamin sicak olmasina 6zen gosterilmeli, ebeveyn esliginde
muayene edilmeli, asla muayene masasinda yalniz birakilmamali.

*Addlesanlarin muayenesinde erigkin gibi davraniimali ve gizliligine saygi duyulmaldir.

*Genital bélge ve meme muayenesi yapilacaksa hastadan izin istenmelidir.

*Eger karsi cinste genital bélge ve meme muayenesi yapilacaksa yardimci personel mutlaka eslik
etmelidir.

*Deri ve deri eklerinin fizik bakisinda esas olarak inspeksiyon ve palpasyon yéntemleri kullanilir.

*Tam deri muayenelerinden 6nce ve sonra eller dezenfekte edilmelidir.

*Nemli alanlarda (kasik,aksilla), sulantili, krutlu lezyonlari incelerken eldiven kullaniimahdir.

*Hastalar soyunduktan sonra ¢ok uzun siire bekletiimemelidir.

*Hangi alanin incelenecegini hastaya yiiksek sesle belirtmelidir

*Bir alan incelendikten sonra 6rtiimeli ve diger alan degerlendiriimelidir.

*Govde muayenesi hasta otururken, yatarken veya ayakta dururken yapilabilir.

*Deri ve deri eklerinin bakisinda yardimci araglar — buyuteg, dermatoskop, dil basacagi, 1sik kaynagi,
Wood 1s1g1, lam, bisturi ucu, tek kullanimlik enjektordur.

*Bas ve boyun bolgesini incelerken; medial kantus, alar oluklar, konkalar dahil yiiz, konjuktiva, oral
mukoza, dudak, kulaklar, boyun, sagli deri ve saglar, ense ve kulak arkalarina bakilmalidir.

*Ust ekstremiteyi incelerken kollar, el ayasi, parmaklar mutlaka degerlendirilmelidir.

*Govdeyi incelerken meme altlari, karin alt kivrimlari, koltuk altlari gibi intertrigindz bolgeler de mutlaka
degerlendirilmelidir.

*Alt ekstremitenin incelenmesinde topuklar, ayak tabani, parmak aralari ve tirnaklar da
degerlendirilmelidir.

*Deride lezyonlarin sayisi ve dagilimi; deri seviyesinde, deri seviyesinden kabarik ya da algak olusu;
rengi; basmakla solmasi; ¢api; kivami; gevreye ya da derin dokulara yapisikhdi; kaidesinin sertligi ya da
yumusakhgi ve hareketliligi degerlendirilir.

*Bolge lenf bezlerinin bakisinda lenf bezlerinin ele gelip gelmedigi, buyuklikleri, yapisikhklari, agril
olmasi, hareketliligi, fluktuasyon vermesi degerlendirilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DERIi VE YUMUSAK DOKU APSESi AGABILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAG: Deri ve yumusak doku apse drenaji becerisinin kazaniimasi

ARAGLAR: Maket

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basam
ak Basamaklar
no
1. islem yapilacak olan lezyonun hassas, siskin, eritematdz ve iizerinde fluktuasyon hissi 6zellikleri
ile apse olup olmadigina net bir sekilde karar verilir
2. islemin gerekliligi ve olasi diger tedaviler hakkinda hasta bilgilendirilir
3. Anestezi ya da analjezi gerekliliji ve yapilacak anestezi/analjezi hakkinda hasta bilgilendirilir
4. Cerrahi islem icin gerekecek olan malzemeler temin edilir
5. Cerrahi islem icin gerekecek olan malzemeler olan steril 6rti ve eldiven, pansuman malzemesi,
bisturi, enjektor, kiltlir almak igin uygun materyal ve cerrahi aletlerin igslem esnasinda hazir olup
olmadidi kontrol edilir
6. Profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekli olup olmadigina karar verilmesi ve daha énceki
pansumandan kalan ila¢ atiklari, yara yuzeyinde biriken gevsek fibrin tabakasi temizlenir.
Kullanilan spang atik kutusuna atilir
7. Gerekli ise profilaktik antibiyotik uygulanir
Uygun sollsyonlarla merkezden perifere dogru sterilizasyon ydntemi uygulanir
Minimum skar dokusu olusturacak sekilde, deri pililerine paraler vertikal bir insizyon yapilir
10. Yara kultGrindn alinir
11. Drenaj sonrasi yara pansumani yapilir
12. Tedavi edici antibiyotigin gerekli olup olmadigina karar verilir
13. Gerekli ise tedavi edici antibiyotik verilir
14. Yapilan islem kayit altina alinir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTES|I MESLEKSEL BECERI EGITiMi
DIS KANAMAYI DURDURACAKI/SINIRLAYACAK ONLEMLERIi ALABILME BECERISI
OGRENIM REHBERI

AMAC Dis kanamayi durduracak ya da sinirlayacak 6nlemleri alabilmek

ARACLAR: Gazl bez, sargi bezi, bandaj, kisa sert cisim (turnike uygulamak igin)

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
(5 Basamaklar
1. Cevre ve kendi glvenliginizi kontrol ediniz
2. Eldiven giyiniz (Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)
3. Hastanin rahat bir yere oturmasini veya yatmasini saglayiniz
4, Kanayan yerin izerine birka¢ kat gazli bez / temiz bez koyarak elle baski uygulayiniz
5. Baski uyguladiginiz yerin tGzerini sargi beziyle sariniz
6. Kanayan bdlge kol veya bacakta ise kalp seviyesinin Gzerine kaldiriniz
7. Sargi yaptiktan sonra kanama devam ediyorsa veya bez ve sargi bezi kanlanmigsa

bunlari yerinden kaldirmadan ve sarglyi agmadan Uzerinden yeniden bezle baski
uygulayarak sargi yapiniz

8. Kanamanin kontrol altina alindiini gérdikten sonra hastanin ek sorunu olup
olmadigina bakarak transferini saglayiniz

Basamak
9 Basamaklar
Hayati tehdit edici kanamalarda kanama kontrolii
1. Cevre ve kendi gliivenliginizi kontrol ediniz
2. Eldiven giyiniz (S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)
3. Hastanin rahat bir yere oturmasini veya yatmasini saglayiniz
4, Kanayan yerin lizerine birkag kat gazli bez / temiz bez koyarak elle baski uygulayiniz
5. Hemostatik ped varsa, gazli bezle yapilan baskiyi hafifce kaldirarak yaraya temas edecek

sekilde hemostatik pedi yerlestiriniz ve Uzerine tekrar gazli bezle baski uygulayiniz
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Sargi bezi ile ya da varsa basingl sargi bezleri ile baski uygulanan yeri siki sekilde
sariniz

Ekstremite yaralanmalarinda kanamanin kompresyonla kontrol edilememesi halinde
son secenek olarak turnike uygulanabilir. Yaralanan ekstremiteye, yaranin 5-7 cm
proksimalinde ancak eklem tGzerinde olmayacak sekilde sargi bezi ile sikica sarilarak
bir digim atiniz. (Sargi bezi yerine iggen bandaj da kullanilabilir. Kullanilacak
malzemenin genisligi yaklagik 5 cm kadar olmahdir.)

Sert ancak mumkin oldugunca kiglk bir cismi (kalem, sopa pargasi, metal kasik vb)
sargl beziyle atilan diGgimun Uzerine yerlestiriniz ve cisim Uzerinden bir digum daha
atiniz.

Sert cismi kanama duruncaya kadar geviriniz ve cismi ekstremiteye paralel olacak
konuma getiriniz

10.

Kanama durduktan sonra sargi bezinin serbest uglari ile sert cismi agilmayacak sekilde
sabitleyiniz

11.

Turnikenin uygulandidi saati not ediniz (SOzel olarak ifade edilmesi yeterlidir).
Turnikenin hasta bir saglik kuruluguna nakledilinceye kadar agilmamasi gerektigi s6zel
olarak ifade edilir.

12.

Hastanin ek sorunu olup olmadidina bakarak transferini saglayiniz

Referanslar:

1- Gazi Univeristesi tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
3- Cukurova Universtesi Tip Fakiiltesi Mesleki Beceri Laboratuari Uygulama Rehberi

4- T.C.Saghk Bakanhgi Egitimciler i¢in Egitim Rehberi ilk Yardim Modiilleri

5- European Resuscitation Council Guideline 2021: First Aid
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMi

DOGRU EMZIRME YONTEMLERINi OGRETEBILME BECERISI OGRENIM

AMAG:

REHBERI

ARACLAR: Model meme, model bebek

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1. Anneye  kendinizi  tanitip, anlatacadiz  egitim konusu hakkinda bilgilendirin
2. Anneye ellerini su ve sabunla yikanmasi gerektigi sdylenir
3. Anneye sirt, omuz, boyun ve kollarinin rahat ve gevsek olmasi sdylenir
4. Bebek; boynu bikilmeden, annenin bir eli ve kolu ile bebegin basi ve tim vicudu alttan
desteklenerek, kulak, omuz ve kalga diz bir hat olusturacak sekilde tutulur
5. Gobekler karsilikli gelecek sekilde bebek anneye yakin tutulur
6. Bebek battaniyeye sarilmamali, elleri memeye dokunabilmelidir
7. Bebegin burnu meme basi hizasindadir
8. Meme ile bebegin yizi tam karsilikhidir
9. Annenin  diger elinin  basparmagi memenin
Ustinde, diger parmaklar memenin altinda gédse dayali olarak meme “C” seklinde tutulur
10. Parmaklar memenin renkli kismindan (areola) uzaktadir
11. Bebegin ¢cenesi memeye temas eder
12. Meme bebegin agzina sokusturulmamali, bebek memeye yaklastirilarak, bebegin dudagina meme
dokundurularak arama refleksi uyarilir
14. Bebegin ¢cenesi memeye dayanmigtir
15. Bebegin agzi genis aciktir
16. Bebegin alt dudagi disa dogru donuktur
17. Memenin renkli kisminin (areola) tamamina yakini bebegin agzindadir. Alttan memenin renkli
kisminin ¢ok azi gérindr

L

—

W

-

—
<
S \
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMi

EPIKRIZ HAZIRLAYABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

AMAC: Bu egitimin sonunda 6grenciler bir hastanin epikrizini hazirlama sirasinda gerekli

basamaklari sirasi ile sayabilecekler, bir hastanin epikrizini yazabileceklerdir.

ARACLAR: A4 kagit, kalem, dosya, bilgisayar

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1. Hastanin kimlik (adi soyadi, yasi, dogum tarihi, cinsiyeti), adres ve telefon bilgilerinin
kaydedilmesi
2. Hastanin protokol numarasi ve yatis tarihinin kaydedilmesi
3. Sikayetleri ile hikayesinin kaydedilmesi
4. Ozgegmisinin kaydediimesi
Soygec¢misinin kaydedilmesi
6. Alerji, ila¢ kullaniminin ve aliskanliklarin kaydedilmesi
7. Fizik muayene bulgularinin kaydedilmesi
8. On tanilarin kaydedilmesi
9. ilk laboratuvar bulgularindan patolojik olanlarin kaydedilmesi
10. Gunlik goézlem, muayene, laboratuvar seyrindeki degisikliklerin ve bunlara yonelik yapilan
tedavilerin kaydedilmesi
11. Yapilan dzel tetkiklerin, radyolojik incelemelerin ve girisimsel iglemlerin yapilma gerekgelerinin
ve sonuglarinin tarihleri ile birlikte (ekokardiyografi, ultrasonografi, tomografi, MR goérintileme,
endoskopi, sistoskopi, torasentez, parasentez vb.) kaydedilmesi
12. Konsiiltasyon istendiyse tarihi, konsiltasyonun istenme sebebi, hangi branstan istendigi ve
sonucunun kaydedilmesi
13. Tekrarlanan testlerin veya 6zellikli testlerin gerekgelerinin belirtiimesi
14. Transflzyon yapildi ise tarihleri, turleri ve tnite sayilarinin kaydedilmesi
15. Yapilan ameliyatlar/girisimlerin gerekgeleri, tarihleri, uygulama sekilleri, yapildi ise anestezinin

neden oldugu komplikasyon vs varliginin belirtiimesi
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16. Kesin taninin kaydedilmesi

17. Cikis tarihinin kaydedilmesi

18. Taburcu olduktan sonra almasi gereken beslenme, asilama, egzersiz planlamasi ve ilag
kullanim sekillerinin kaydedilip hastanin regetesinin yazilmasi

19. Takip edilmesi gerekli ise takiplerine hangi araliklarla ve hangi bolime gitmesi gerektiginin
belirtiimesi

20.

Epikriz sonuna izleyen hekimlerin kage ve imzalarini eklenmesi
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

ENTUBASYON YAPABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI

AMAG: Entubasyon yapabilme becerisinin kazaniimasi

ARACLAR: Laringoskopi seti, yetiskin havayolu girisimleri simulatéru, endotrakeal tlp, steteskop, muayene eldiveni,

yapistirici bant

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1. Malzemelerin hazirlanmasi ve kontrol edilmesi (laringoskop pilleri, ampulii)
2. Eldiven giyilmesi(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)
Hastaya bas-¢ene pozisyonu verilmesi
Agiz icinin kontrol edilmesi ve gerekli ise aspire edilmesi

5. Endotrakeal tliplin, posetinden ¢ikarilmadan bir ucundan acilmasi ve tip kafinin saglamliginin
kontrol edilmesi

6. Laringoskop sapina kigiye uygun boyuttaki bleyt’inin takiimasi
Sol ele laringoskop sapinin alinmasi

8. Laringoskop bleytinin agiz icinde sagdan sola dogru yerlestirilip, dilin yana itiimesi ve kord
vokallerin gérilmesi

9. Sag ele endotrakeal tipu alip, bleytin kavsine uygun olarak agdiz iginde ilerleterek kord
vokallerden gegirilmesi.

10. Kord vokaller gecildikten sonra 2-3 cm daha tupun
ilerletilmesi (kaf gérilmeyene kadar ya da varsa kord vokal ¢izgisine kadar)

11. Trakeaya girildiginden emin olununca, laringoskopun agizdan ¢ikariimasi

12. Sag elle tip agiz kenarinda sabit tutulurken, sol el ile balonun tiipe monte edilmesi (veya
yardimci tarafindan)

13. Balon 2-3 defa sikilarak gégsun her iki tarafinin esit olarak havalandidinin gézlenmesi,
Stetoskop ile her iki apeks ve koltuk altindan dinleyerek havalanmanin kontrol edilmesi

14, Esit havalanmiyorsa esit olana kadar tipUn bir miktar geri cekilmesi.

15. Esit havalaniyorsa; hava kagagi kalmayana dek, kafin hava ile sigiriimesi. (Suni solunum
sirasinda hava kagagi sesi alinmiyorsa blok tam demektir) (bebeklerde kafsiz tup kullanilir, hafif
hava kacgag! kalabilir)

16. Tlpun agiz cevresine sabitlenmesi (rulo gaz veya flaster ile)

17. AQgiz bosluguna uygun boyutta airway takilmasi
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18. Steril bir aspirasyon sondasi ile tlipln i¢inin aspire edilmesi (aspirator kapal girilip, agik
¢ikilmasi gerekir)

19, Ayni sonda ile agiz i¢inin aspire edilmesi

20. Spontan solunumu yoksa balon ile solutulmaya devam edilmesi
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi MESLEKSEL BECERI EGITiMi

GENEL DURUM VE BIiLING DEGERLENDIRILMESi BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

AMAC Genel durum ve biling degerlendiriimesi becerisinin kazandiriimasi

ARAGLAR: Eldiven

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1 Genel durum ve biling degerlendirmek amaciyla hastanin yanina gidilir
2. AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) skalasina gore biling degerlendirilir.
3. Hastanin yanina gittiinizde gozler agik ve sizinle konusuyorsa veya sordugunuz basit sorulara
cevap veriyorsa hasta ALERTtir.
Bu asamada nasilsiniz, iyimisiniz, adiniz ne, su an neredeyiz, hangi sehirdeyiz, hangi tarihteyiz diye
sorulur.
4. Hastanin yanina gittiginizde gozler kapali ise ve sdzel uyari verdidinizde size cevap veriyorsa hasta
VERBAL yanit dizeyindedir.
Bu agsamada nasilsiniz, iyimisiniz diye sorulur.
5. Hastanin yanina gittiginizde goézler kapali ve s6zel uyariya yaniti yoksa, ve size agrili uyaran
verdiginizde yanit veriyorsa hasta PAIN yanit dizeyindedir.
Bu asamada g6z kuresi i¢-ust kismi burun kékd ile birlesim yerinden agrili uyari verilir.
6. Hastanin yanina gittiginizde gozler kapali ve s6zel uyariya yaniti yoksa, ve size agrili uyaran
verdiginizde yanit vermiyorsa hasta cevapsizdir ve UNRESPONSIVE yanitsiz
biling dizeyindedir.
7. Alert biling diizeyinde olan ve sorulan sorulara mantikli cevaplar veren hasta icin (biling agisindan)
genel durumu iyi notu dasalir.
3. Verbal biling diizeyinde olan ve sorulan sorulara mantikli cevaplar veren hasta icin (biling agisindan)
genel durumu orta notu dasulir.
9. Agrili uyaran ile yanit veren (Pain biling diizeyinde) veya yantsiz olan (Unresponsive) hastalar i¢in

(biling agisindan) genel durumu kétu notu dusulur.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

GENEL VE SORUNA YONELIK OYKU ALABILME BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

AMAGC Hastadan eksiksiz 6ykiu almalari ve sistemik muayene sorgusunu yapabilmeleri becerisinin kazanilmasi

ARACLAR: Kalem, A4 kagit

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1 Hastayla tanisin; selamlasin ve adini alin
2. Kendinizi tanitin ve rolliniizt agiklayin;’ Ben doktor X, tani ve tedavinizde size yardimci olacagim’ vs
3. iigi ve Saygi gésterin, hastanin fiziksel rahathigini gézetin
4. Cinsiyetini, dogum tarihini, meslegini, medeni durumunu, gocuk sayisini (varsa), yasadigi ili/semti,
anamnezin kimden alindigini not edin
Basvuru nedenini acik sorularla 6grenin; ‘Hangi sorun sizi hastaneye getirdi’ vs.
Hastanin baslangi¢ cimlelerini s6zinid kesmeden dinleyin.
7. Sikayetlerinin tamamini belirlemeye ¢alisin ve sonrasinda hastanin cumleleriyle tekrar ederek
sikayetlerini anladiginizi gésterin.
8. Hastanin sikayetlerini s6zinl kesmeden dinledikten sonra sikayetleri Gzerinden kapali sorulara
ybnelin; ‘atesiniz bu sikayetinize eslik ediyor mu?’ vs.
9 Sikayetine yonelik hikayesini dinleyin (ne zaman basladi, artis var mi, dncesinde tedavi aldi mi/fayda
) gbrdu mu? Vs.)
Ozgecmisini sorgulayin; Hipertansiyon, Diyabet gibi kronik hastaliklarini, agilama gegmisini,
10. gecirmis oldugu ameliyatlari, dizenli olarak kullandigi ilaglari, allerji durumunu (ilag, besin)
sorgulayin
11. Soygecmisini (Birinci dereceden akrabalar; anne, baba, ¢ocuk, ikinci dereceden akrabalar)
Kullanmakta oldugu ilaglari; isimlerini, ne amagla kullandigini, dozlari, kullanim
12. A o .
sekilleriyle birlikte not edelim.
13. Aligkanliklarini; sigara; kag yildir/ginde kag¢ paket, alkol tiketimi,madde bagimlihgi
14. Sistem Sorgusuna gegilir
15. Kilo kaybi/kilo alimi var mi, ne kadar sirede ve kag kilo?
16. Halsizlik, istahsizlik, ates, gece terlemesi sorgulanir
Deride; Dékuntl Beze veya sislik Kasinti Batma veya karincalanma Kuruluk Terlemede artis
17. Renk Degisikligi Tirnaklarda degisiklik Sa¢ dokilmesi Killanmada artis (kadinlara sorulacak)
Killanmada azalma Var/yok seklinde not edilecek
Bas ve Boyun Sistem sorgusunda; Bas agrisi Kafa travma 6ykisu Bas dénmesi Dengesizlik Gérme
Bozuklugu Goézlik veya lens kullanimi En son g6z muayenesi zamani Gézlerde batma veya agri
18 Gozde kizarma Goz yasarmasinda artis Cift gorme Bulanik Gérme Gorme alaninda karanlik bolgeler
' Gozde Isik Cakmalari Isitme Azl Isitme cihazi Kulak ¢inlamasi Kulak kanalindan akinti gelmesi
Burun ve Sintzler; Burun kasintisi Burun Akintisi Burun tikanikhdr Burun kanamasi Geniz (post-
nazal) akintisi Yuzde agri Agiz ve Bogaz; Dis protezi Dis etlerinde agri ve kanama En son dis hekimi
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muayenesi zamani AJiz kurulugu Ses degisikligi Agiz icinde yara Boyun; Boyunda sislik Boyunda
agri ve hassasiyet Boyun hareketlerinde agri

19.

Memeler; Beze veya siglik Agri veya hassasiyet Meme cildinde kizarikhk/isi artisi Meme basindan
akinti

20.

Solunum sistemi sorgusu; Oksiiriik Balgam Hirilti Nefes darli§i Solunumla ilgili nefes darhg:

21.

Kalp ve dolagim sistemi sorgusu; Proksismal nokturnal dispne Ortopne Angina pektoris Carpinti
Senkop Presenkop Ortostatik hipotansiyon Bacaklarda 6dem Klodikasyo intermitant Reynaud
Fenomeni Ayak kramplari Varikdz venler Derin ven trombozu hikayesi

22.

Sindirim sistemi sorgusu; Yutma gucligu (disfaji) Orofarengeal yutma glgligu Yutma sirasinda
dksurik Nazal regurjitasyon Ozofageal yutma glicliigii Kati gidalarda yutma giigligii Sivi gidalarda
yutma gligligii Ozofageal regurjitasyon Agrili yutma (odinofaji) Pirosis Gastrik regurjitasyon
Bulanti/lkusma Gaz ve siskinlik sikayeti Gegirme Karinda sisme Karin agrisi Mide agrisi Diskilamada
pattern degisikligi Ishal Kabizlik Diski kagirma Melena Hematokezya Hematemez Gézde sararma
(subikter) Citte sararma (ikter) Diski renginde acilma (akolik gayta) idrar renginde koyulasma Diskida
parazit Bilinen safra kesesi tasi Bilinen sarilik hikayesi Gegmiste kan transflizyonu

23.

Uriner sistem; ic_irara ¢ikma sikliginda artig Gunluk idrar miktarinda artis (poliuri) Geee idrara sik
¢ikma (nokturi) Idrar yaparken yanma (dislri) Kanli idrar (hematuri) Kopukld idrar Idrar kagirma
Bdbrek tasi hikayesi Catalli iseme Idrar akisinda veya ¢apinda azalma

24,

Genital sistem (Erkek); Skrotal (torbada) herni (fitik) Penis (kamis) akintisi veya yarasi Testikuler
(hayalar ile ilgili) agri veya sislik Seksuel gegisli hastalik hikayesi Erektil disfonksiyon

25.

Kadin Hastalara sorulacak genitouriner sistem sorulari; ilk adet gérme yasi Adet gérme sikligi Son

adet tarihi Gebelik/dogum/gcocuk sayisi Dismenore Vajinal akinti Vajinal kasinti Vajinal agri Sekstel
gegcisli hastalik hikayesi Kurtaj/dusuk sayisi Seksiel fonksiyon (dogum kontrol yéntemi, agrili cinsel
iligki)

26.

Kas- iskelet sistemi sorgusu; Sabah sertligi Kas agrisi Eklem agrisi Eklemde sisme Eklemde isi artigi
ve/veya kizariklik Hareket kisithhdi Boyun-sirt veya bel agrisi Travma 6ykiisi

27.

Sinir Sistemi; Epilepsi nobeti Halsizlik Paralizi Ekstremitelerde karincalanma Ekstremitelerde uyusma
Duyu azalmasi veya kayiplari Titreme m(tremor) Istemsiz hareketler

28.

Hematolojik ve immunolojik sistem sorgusu; Kan grubu Anemi hikayesi Kolay morarma (ekimoz) Dig
fircalarken kolay dis eti kanamasi Transflizyon reaksiyon hikayesi Sik enfeksiyon hikayesi

29.

Endokrin Sistem; Tiroid hastali§i hikayesi Asiri sinirlilik Sicak veya soguk tercihi Asiri terleme
Asiri susama Eldiven/ayakkabi bedeninde biyime

30.

Psikiyatrik degerlendirme ; Hafiza degisimleri Hafizada azalama Konsantrasyon bozuklugu
Davraniglarda asirl artma veya gerileme insomnia veya hipersomnia Yorgunluk, bitkinlik veya enerji
kaybi Distinceleri yogunlastirmada azalma veya kararsizlik intihar ile ilgili yineleyen 6lim disiinceleri
Anksiyete bozuklugu semptomlari Huzursuzluk asiri heyecan duyma veya endise Kolay yorulma Kas
gerginligi Uyku bozuklugu

Referanslar:

1- Prof. Dr. Dilek Gogaz Yavuz, Prof. Dr. Mustafa Cetiner. Yetigkinde Fizik Muayene: Temel Yéntemler.
Mayis 2011. I. Basim.
2- Lynn S. Bickley. Bates’ Guide to Physical Examination. Eleventh edition.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMi

GLASGOW KOMA SKORUNU DEGERLENDIREBILME BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

AMAG: Glaskow koma skalasini uygulama becerisinin kazandirilmasi

ARAGLAR: insan maketi, , kalem, vaka kayit formu, eldiven

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basamak

no Basamaklar
1. Hasta veya yaralinin yakinina gidiniz
2. Kendinizi hasta veya yaraliya tanitiniz
3. Hasta veya yaralinin adini ve soyadini 6greniniz
4, Hasta veya yaralinin yasini égreniniz
5. Olayin nasil olustugunu 6greniniz
6. Hasta veya yaralinin s6zli uyarilara tepkisini kontrol ediniz
7. Hasta veya yaralinin motor hareketlerini kontrol ediniz
8. Tum bilgileri vaka kayit formuna yaziniz
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Cevap infant Cocuk ve Yetiskin Pua
n
Spontan agik Spontan agik 4
Goz agma Sesli uyaranla agar Sesli uyaranla agar 3
E:EYES Agrili uyaranla acar Agrili uyaranla acar 2
Yanit Yok Yanit Yok 1
Gulumser, sese yonelir, Oryante ve yeterli 5
) cisimleri takip eder
Sozel cevap Yatistirilabilen aglama Konfiize, desoryante 4
V:VERBAL ~ = ..
Uygunsuz aglama, ¢ighk, Uygunsuz sOzel yanit 3
surekli huzursuz
Homurtu, hiriltili sesler, Anlamsiz sesler 2
agrili uyarana iniltili yanit
Yanit Yok Yanit Yok 1
Normal spontan hareket Emirlere uyuyor 6
Agdriyi lokalize eder Agriyi lokalize ediyor 5
Motor cevap ~ - - = -
M:MOTOR Agrili uyari ile extremite Agrih uyari ile 4
¢ekme extremite gekme
Anormal flexér yanit Anormal flexér yanit 3
(Dekortike postiir) (Dekortike postir)
Anormal extansdr yanit Anormal extansor yanit 2
(Deserebre postiir) (Deserebre postiir)
Yanit Yok Yanit Yok 1
TOTAL SKOR 3-15

Total Skor (E+V+M)

3-8 Anlamli nérolojik hasar
9-12 Orta derecede noérolojik hasar
13-14 Hafif nérolojik hasar
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIiMI

GOZ MUAYENESI BECERISI OGRENIM REHBERI

AMAC: Oftalmolojik muayenenin temelini olusturan direk oftalmoskop ile fundus muayenesi, 1sik reflekslerinin
degerlendiriimesi, Briickner testi ile kirmizi refle degerlendiriimesi, gérme diizeyinin dederlendirilmesi, temel sasilik
muayenesi ve okuler motilitenin (g6z hareketleri) degerlendiriimesi prosediirlerini gergeklestirebilmek

ARACLAR: Oftalmoskop, goz dibi muayene simulatori.

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1. Gorme Bozuklugu Gozlik veya lens kullanimi,en son géz muayenesi zamani, gézlerde batma
veya agri gozde kizarma, géz yasarmasinda artis, gift gérme,bulanik gérme, gérme alaninda
karanlk bdlgeler, gdzde 1s1k gakmalari
2. Oftalmoskopun pilinin takili oldugunu ve dizgin calisip galismadigini kontrol ediniz
3. Hastayi rahat olacak sekilde los bir ortamda oturtunuz ve islem hakkinda hastaya bilgi veriniz
4. Hastanin basi diiz, tam karsiya, uzaga dogru bakmasini isteyiniz
5. Oftalmoskopu kendi gézuntzin kirma kusurunu giderecek sekilde emetropiye ayarlayiniz.(Kirma
kusuru yoksa 0 veya — 4’de birakilabilir)
6. Isigini genis, yuvarlak, beyaz i1sik olacak bicimde ayarlayiniz.
7. Hastanin muayene edilecek gézinin oldugu tarafa geginiz
Hastaya yaklasik 30 cm mesafede durunuz
9. Sag gdze bakmak igin oftalmoskopu sag elinize aliniz
10. Sag gdzunuzl kullanarak, hastanin sag gézine bakiniz
11. Oftalmoskopun gozlem deliginden bakarak, hastanin gézinin pupil alanina fikse olacak sekilde
yaklasiniz
12. Sol eliniz ile hastanin basini veya omzunu tutarak hareketlerinizi kontrol ediniz
13. Hastaya 15° aciyla temporalden yaklasiniz.
14 Retina damarlari gérilmeye baslayinca oftalmoskopun netligini ayarlayiniz
15 Retina damar traselerini izleyerek damarlarin bulustugu optik diski bulunuz
16 Daha sonra makila ve diger arka kutup retina bdlgesini inceleyiniz
17 Sol géze bakmak i¢in oftalmoskopu sol elinize aliniz
18 Hastanin muayene edilecek gézinin oldudu sol tarafa geginiz
19 Sol gbéziintzu kullanarak hastanin sol géziine bakiniz




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

HASTA DOSYASI HAZIRLAYABILME BECERISIi OGRENiIM REHBERI

AMAC Bu egitimin sonunda 6grenciler hasta dosyasi doldurmanin beceri basamaklarini sirasi ile sayabilecekler, model
ve hasta Uzerinde dogru ve sirasinda uygulayarak, basamaktan basamaga rahatga gegerek yapabileceklerdir.

ARAGCLAR:

muayene masasi, temiz 6rtl, yastik, bos dosya (bilgisayar destekli elektronik dosya), gerekli yazim araglari, stetoskop,

Uygun hasta muayene ve kayit ortaminin saglanmasi (uygun aydinlatma saglanmis muayene odasi,

eldiven, kayganlastirici jel, tansiyon aleti, termometre, saat, negatoskop

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basam
ak no Basamaklar
1. Hastayla tanisin; selamlasin ve adini alin.
2. Kendinizi tanitin ve roliinizl agiklayin;’ Ben doktor X, tani ve tedavinizde size yardimci olacagim’ vs
3. ilgi ve saygi gosterin, hastanin fiziksel rahathgini gézetin.
Hasta kabul (yatis) kagidini kontrol edin.
Hastanin demografik 6zelliklerini sorgulayin (adi-soyadini, dosya numarasini, cinsiyetini, dogum yeri
ve tarihini, meslegini, medeni durumunu, cocuk sayisini (varsa), kan grubunu, yasadigi ili/semti).
6. Hastaya klinige basvurmasina sebep olan asil sikayetini, 6zelliklerini ve eslik eden diger semptomlari
sorgulayin ve kaydedin.
7. Hastanin 6zge¢cmisini sorgulayin ve kaydedin (hastaliklari, operasyonlari, kullandidt ilaglar ve dozlari,
varsa alerijisi,..).
Hastanin soy ge¢gmisini sorgulayin ve kaydedin (ailesel gegis gosteren hastaliklar,..).
Hastanin sistemlerin gézden gecirme sorgulamasini yapin ve kaydedin.
10. Hastanin tim fizik muayenesini yapin ve kaydedin (vitaller, boy ve agirlik dahil).
11. Hastanin yaptirdigi laboratuvar tetkiklerini gézden gegirin, tarih ve sonug 6zetlerini kaydedin.
12. Hastanin yaptirdigi radyolojik, endoskopik ve diger tetkikleri (ntkleer tip, kardiyolojik, jinekolojik,..)
gdzden gegirin, tarih ve sonug ézetlerini kaydedin.
13. Olasi 6n tani veya tanilari siralayin, hastaya anlamasini saglayacak bir dille anlatin ve tibbi terimlerle
kaydedin.
14. Hastaya bundan sonraki streg ile ilgili bilgi verin.
15. Sureg ile ilgili istenen laboratuvar, radyolojik, endoskopik, konsultasyon, kan ve kan trunleri istemlerini
tarihleri ile kaydedin.
16. Sdreg ile ilgili istenen tibbi malzeme istem tarihleri ile kaydedin.
17. Hastanin gerekli durumlar i¢in aydinlatilmig onam kagidini alin ve kontrol edin.
18. Hastanin gunlik gelisimini (progres) tarih, isim, soyadi, imza ve kase esliginde kaydedin (vital
bulgular, istenen tetkiklerden gerceklesenlerin sonuglari, olasi tanilar ile ilgili destekleyen muayene
bulgulari, disiinceler,...).
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Hastanin (yapilmigsa) operasyon veya operasyonlarinin her birinin ayri ayri tarihlerini, yapan cerrahi

19 ve anestezi ekibinin isimlerini, kisa ameliyat notu ve sonucunu kaydedin.

20. Hastanin (yapiimigsa) her turll biyopsi veya operasyon sonrasi patoloji sonuglarini, tarihini, cerrahi
ekip ve patolog isimlerini kaydedin.

21. Adinizi, soyadinizi, diploma (6grenci) numaranizi yazin ve imzanizi atin ve kageleyin.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

HASTANIN UYGUN TASINMASINI SAGLAYABILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAC: Hasta veya yaralinin transferi esnasinda zarar géormeden tasinmasini saglamaktir.

ARACLAR: Kullanilacak maket, sirt tahtasi ve boyunluk.

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1 Cevre ve kendi guvenliginizi kontrol ediniz.
2. Mumkunse eldiven giyiniz.
3. Hastaya boyunluk takiniz. Boyunluk yoksa manuel boyun stabilizasyonu saglayiniz.
4. Bir kisi hastanin basina gegerek bas-boyunu ayni dizlemde tutacak pozisyonu alir.

Diger iki kisi hastanin bir tarafina (sag veya sol yanina) geger.

Bir kisi hastanin omzundan ve kalgasindan diger kisi de hastanin kalgasindan
ve baldirindan tutunuz.

7. Bastaki kisinin komutu ile hastay1 90° dénduriniz.
8. Dérdinci kisi sirt tahtasini hastanin altina yerlestiriniz
9. Bastaki kisinin komutu ile hastayl 90° déndirerek tahtanin Gstiine yerlestiriniz.
10. Doért kisi ayni anda hastayi tahta tstiinde tam ortaya getiriniz
11. Cevre ve kendi guvenligini kontrol ediniz. 4 kisi tahtanin iki yanina gecerek ayni anda tahtayi

kaldirarak hastayi tagiyiniz.

Referanslar:

1- Gazi Univeristesi tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
3- Cukurova Universtesi Tip Fakiltesi Mesleki Beceri Laboratuari Uygulama Rehberi

4- T.C.Saghk Bakanhgi Egitimciler icin Egitim Rehberi ilk Yardim Modduller
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

IDRAR SONDASI TAKABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI

AMAG: Erkekte ve kadinda Uretral yoldan kateter yerlestirme becerisinin kazanilmasi

ARACLAR: enjektdr, 18 veya 20 numara idrar sondasi, katajel, steril eldiven, batikon, spang, distile su

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basama
P Basamaklar
URETRAL YOLDAN KATETER YERLESTIRME
1. Elleri yikayiniz.
2. Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz.
3. Hastaya uygun pozisyon veriniz (Erkek hastada sirt Gisti yatar pozisyon, kadin hastada ise sirt Usti yatar
pozisyon ve dizler fleksiyonda).
4. Kalgalarinin altina tedavi musambasini seriniz.
5. Steril olmayan eldivenleri giyiniz.
6. Antiseptikli tamponla glans penisi ve penil safti siliniz (erkek hasta).
Antiseptikli tamponla perine boélgesini 6nden arkaya tek bir hareketle siliniz (kadin hasta).
7. Eldivenleri ¢ikariniz.
8. Enjektore %0.9 NaCl gekiniz (secilen kateterin balon kapasitesini gegmeyecek miktarda).
0. Steril delikli 6rtlyU penis disarida kalacak sekilde 6rtiiniz (erkek hasta).
Steril delikli 6rtlyu perine bdlgesine 6rtiintz (kadin hasta).
10. Steril eldivenleri giyiniz.
11. Foley kateteri steril sekilde agtiriniz.
12. idrar torbasini kateterin ucuna taktiriniz.
13. Meatustan iceri kayganlastirici maddeyi uygulayiniz (erkek hasta).
Kayganlastirici maddeyi Uretral kateterin ucuna uygulayiniz (kadin hasta).
14, Penisi dik tutarak foley kateteri meatustan iceri dogru ilerletiniz (erkek hasta).
Pasif elin 1 ve 2. Parmaklari ile labialari agarak foley kateteri meatustan iceri dogru ilerletiniz
(kadin hasta).
15. Uretral kateteri gatallanma yerine kadar ilerletiniz ve idrar gelisini gézlemleyiniz.
16. ignesi gikartilmig enjektori kateterin balonla baglantili ucuna takarak uygun hacimde %0.9 NaCl
solusyonu ile sisiriniz.
17. Kateteri hafifge ¢ekerek yerinde olup olmadigini kontrol ediniz.
18. idrar torbasini mesane seviyesinden agagida yatak kenarina asiniz.
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19. Kullanilan malzemeleri toplayiniz.

20. Atik maddeleri uygun atik torbasina atiniz.
21. Eldivenleri ¢cikariniz
22. Elleri yikayiniz.
URETRAL KATETERI CIKARTMA
1. Yukaridaki 1-5 nolu basamaklari uygulayiniz.
2. ignesi cikartilmis enjektori foley kateterin balonla baglantili ucuna takarak kateter balonunun

tumuyle aspire edilmesini saglayiniz.

Foley kateteri meatustan disari dogru kontrolli olarak ¢ekip ¢ikariniz.

Kullanilan malzemeleri toplayiniz.

Atik maddeleri uygun atik torbasina atiniz.

Eldivenleri ¢ikariniz

N o g s W

Elleri yikayiniz.

KAYNAK: http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/siteler/ogrenciler2.php
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

JINEKOLOJIK MUAYENE YAPABILME BECERISI OGRENIM REHBERI

AMAG: Jinekolojik muayene yapma ve spekulum takma becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR: Pelvis maketi muayene eldiveni, muayene spekulumu, 1sik kaynagi, kayganlastirici jel

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1. Hastaya islem hakkinda bilgi verip, pelvik muayene igin
izin aliniz. (Evli veya bekar olup olmadigdi sorgulanir)
2. Yakin zamanda idrar yapmadiysa yapmasini isteyiniz.
3. Hastadan hazirlanmasini isteyiniz ve muayene masasina litotomi pozisyonunda yatiriniz.
4, Her iki ele eldiven giyiniz. (Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)
6. Hastaya dokunmadan 6nce her hareket hakkinda bilgi veriniz, ani hareketlerden kagininiz.
7. Eksternal genital organlarin inspeksiyonunu yapiniz.(Labia major, labia mindr, klitoris,perineal bolge
ve mons pubis)
8. Bartholin bezleri basta olmak Uzere vulvayi yuzeysel olarak palpe ediniz.
Uygun boyutta spekulum seginiz.
10. Spekulumun ¢ok soduk yada sicak olup olmadigini kontrol ediniz.
11. Spekulumun valvlerinin kapali oldugu kontrol ediniz.
12. Hastaya gevsemesini ve hafifce ikinmasini sdyleyiniz.
13. Aktif elde spekulumu tutunuz ve diger elle labialari ayiriniz.
14. Spekulumu vajenin girisine oblik tutarak, 45 derece aci ile asagi ve ice dogru saat yoninde
gevirerek itiniz.
15. Spekulumu takarken ve iterken vajinal kanali inceleyiniz.
16. Anterior ve posterior forniksleri inceleyip ve serviksi gérintiledikten sonra valvleri anterior ve
posterior fornikste olacak sekilde spekulumu sabitleyiniz.
17. Serviksi dikkatli sekilde inceleyiniz.
18. Gerekli ise akinti igin 6rnekleme yapiniz ve smear aliniz.
19. Spekulumu gevsettikten sonra saatin tersi yoninde gevirerek valvlerin uzun kenarlari vajene dik
olacak sekilde vajenden cikariniz.
20. Bimanuel vajinal muayeneden 6nce hastayi bilgilendiriniz.
21. Hastaya gevsemesini sdyleyiniz ve eldiveni kayganlastiriimis sag el isaret ve orta parmaklarini
yavasca vajinaya ilerletiniz.
22. Sol elinizi abdomen Gzerine parmaklar kapali, hafif fleksiyonda,i¢ ylizini abdomene bastirarak




koyunuz.

23. Vajen duvarlarini, forniksleri,serviksi palpe ediniz.

24. Serviksi hareket ettirerek hassasiyetini kontrol ediniz

25. Vajendeki parmaklar serviks ve korpusun alt kismini iterken, sol elinizi abdomene bastiriniz.

26. Uterus pozisyonunu, buyukligind, kivamini, konturlarini, serbestligini ve hastanin hassasiyetinin
olup olmadidini saptayiniz.

27. Vajen i¢cindeki parmaklarinizi avug igi yukari bakacak sekilde cevirip,sag lateral fonikse yerlestiriniz
ve sol elinizi vajina icindeki parmaklarinizin Gzerine bastirarak adneksleri muayene ediniz.

28. Hassasiyet, mobilite ve kitle olup olmadigini palpasyonla degerlendiriniz.

29. Ayni iglemi diger taraf icin de uygulayiniz.

30. Vajen icindeki parmaklarinizi nazikge gekerek isleme son veriniz.

31. Eldivenlerinizi ¢ikarip tibbi atik kutusuna atarak hastaya muayenenin bittigini syleyiniz.

32. Ellerinizi yikayiniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KAN BASINCI OLGME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

AMAC: Kan basinci 6lgme becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR: Sfigmomanometre, stetoskop

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak no
Basamaklar
1. Arteriyel kan basinci élgimuni sessiz, sakin bir ortamda yapiniz
2. Bireyi yapacaginiz iglemle ilgili bilgilendiriniz
3. Bireyin 6lgim 6ncesindeki 30 dakika i¢erisinde egzersiz yapmamig, yemek yememis, kafein
iceren icecekler ve sigara igmemis, burun ve géz damlasi kullanmamisg
olmasini sorgulayiniz
4, Bireyi 6lciim dncesinde bir sandalyede (ayaklar yerde, sirti dayanmis ve kollar kalp hizasinda
destekli olacak sekilde) en az 5 dakika oturtunuz. Hasta 6lgiim sirasinda konusmamali ve bacak
bacak Ustline atarak oturmamalidir
6. ik olarak élcimi yapacaginiz kolun tamamen ciplak hale getirilmesini saglayiniz (Ust kolun
yukari kesimlerinin siyrilmig giysi tarafindan sikilmamasina 6zen gésterilmelidir)
7. Olgiim yapacaginiz koldaki brakiyal ve radiyal nabizlari kontrol ediniz ve tikenmez kalemle nazikge
isaretleyiniz
8. Mansonun igerisindeki havayi tamamen bogaltiniz Manometrenin vidasini kapatiniz
9. Manson ve steteskop kola dogru bir sekilde yerlestiriniz [Manson, sisen kese kisminin merkezi
brakiyal arter gizgisinde ve alt kenari antekubital fossanin 2-3 cm Ustiinde olacak ve kola tam
oturacak fakat sikmayacak sekilde (manson ile cilt arasina 1 parmak sigacak kadar aciklik
olmali) sarilmahdir Olgiim sirasinda stetoskop mangonun altina sikistirilmamalidir Stetoskop
dirsek gukurunda serbest durmali ve cilde hafifgce bastiriimalidir. Manson, hava kordonlari
brakiyal arter Uzerine gelmeden ve gérme alani iginde kalacak sekilde sariimalidir
10. Steteskopu kulakliklarin ucu 6ne bakacak bigcimde kulaklariniza yerlestiriniz
11. Stetoskopun tamburuna parmaklarinizla hafifge tiklayarak sistemin hazir oldugundan emin
olunuz
12. Stetoskop kuladinizda, tamburu etrafa carpmayacak sekilde asili birakiniz
13. Manometre ile mansonu sisirmeye baslayiniz. Bu esnada radiyal veya brakiyal nabzi palpe
ediniz
14. Nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg yukarisina dek sisirmeye devam ediniz ve o noktada
sisirmeyi durdurunuz
15. Stetoskopun tamburunu brakiyal arterin Gzerinde bastirmadan sabitleyiniz ve ardindan
manometrenin muslugunu gevsetiniz. Manson basincinin saniyede 2-3 mmHg hizinda
azalmasi gerekir
16. 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
17. Steteskopu kulaginizdan gikariniz
18. Mansonu koldan ayiriniz ve havasini bosaltiniz
19. En az iki dakika arayla, en az iki kez 6lgim yapilmali ve alinan degerlerin ortalamasi yazi ile
kaydedilmelidir
20. ilk muayenedeki dlgiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan basinci hastanin
kan basinci basinci olarak kabul edilmelidir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMi

KARDIYOVASKULER MUAYENE YAPABILME BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

AMAC: Kalp ve dolagim sistemi basamaklarini sayabilme ve model tizerinde uygulayabilme becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR: Steteskop, tansiyon 6lgme aleti, ortu, ciltte yazan bir kalem, kiigik bir cetvel, génulli 6grenci

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
L. Hekimin hastaya kendini tanitmasi, dolasim muayenesi isleminin agiklanmasi izin alinmasi
2. Ellerin yikanmasi(Sdzel olarak ifade etmesi yeterlidir)
3. Sessiz ve iyi aydinlanmis bir muayene odasinda, hasta oturur-sirt Ustii-yan-ylzisti yatar
pozisyonlarin verilebilecegi bir hasta yataginin sag yaninda hekimin yer almasi
4. Hastanin belden yukarisinin mimkun oldugu kadar giyisilerden arindiriimasi, vicudun diger
alanlarinin bir 6rti ile kapatiimasi
INSPEKSIYON
S. Hastaya 45 derece yatar pozisyon verilmesi ve boyun ven6z dolgunlugunun degerlendiriimesi
6. Go6gus duvarinin anatomik sekil bozukluklari ydninden arastiriimasi
7. Gogus duvari derisinin, dudaklarin, tirnaklarin ve meme uglarinin renk degisiklikleri(siyanoz,
kizarikhk, vb.) yéninden arastiriimasi
. Go6gus duvarini cil-cilt alt doku gérinumu(kuru, kasektik vb.), sislik, cokintu, damarlanma,6dem,
pigmentasyon, skar yoninden arastiriimasi
S Hasta oturur ve yatar pozisyonda iken kalp tepe atimi 6zelliginin tespit edilmesi
10 . . . . .
Tirnak yataginda siyanoz ve kapiller yeniden dolumun incelenmesi
11. Kan basincinin élgilmesi(Bakiniz: Kan basinci dlgilmesi)
PALPASYON
12 Hekimin ellerinin ilik olmasina 6zen gdstererek yatar pozisyondaki hastanin kalp tepe atim noktasinin
parmak uglari ve tim el ayasi aracilidi ile belirlenmesi. Bu lokalizasyonun orta sternal hattan, 5.
interkostal aralik ve orta klavikuler hattan ne kadar uzaklikta oldugunun tespit edilmesi. Tepe atim
siddetinin ve el kaldirma 6zelliginin belirlenmesi
13 Hastaya oturur pozisyonun verilmesi., kalp tepe atiminin tekrar tespit edilmesi, bununla birlikte karotis
arterlerin senkroniasyonunun arastiriimasi
14 Hastanin yatar ve oturur pozisyonlarda avug i¢i kullanilarak tril arastiriimasi
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15

Sternumun sol kenarinda sag ventrikul aktivtesinin degerlendiriimesi

PERKUSYON

16 Hasta yatar pozisyonda iken 6n aksiller hattan
baslayarak medial yénde sternum boyunca
interkostal araliklar kullanilarak perkisyonla
kalp matitesinin boyutlari tespit edilerek kalemle
isaretlenmesi

17 Hasta oturur pozisyonda iken ayni sekilde 6n
aksiller hattan baslayarak medial yonde sternum
boyunca interkostal araliklar kullanilarak
perkusyonla kalp matitesinin boyutlari tespit
edilerek kalemle isaretlenmesi
OSKULTASYON

18 Kullanilacak steteskopun hastanin viicut isisina yakin olmasina 6zen gdsterilmesi.Kalp sesi
dinleme noktalarinin tespit edilmesi. Aort odagi: Sternum sag kenari ile sag ikinci interkostal aralik
kesisimi Pulmoner odak: Sternum sol kenari ile sol ikinci interkostal aralik kesisimi ikinci pulmoner
odak: Sternum sol kenariile sol tglincl interkostal aralik kesisimi Triklspit odak: Sternumun sol
kenari ile sol dérdlnci interkostal aralik kesisimi Mitral odak: Orta klavikiler hatta sol beginci
interkostal aralikta kalp tepe atiminda

19 Bu kalp dinleme noktalarinin steteskopun hem diyaframli hem de ¢an ytzeyi kullanilarak hasta
oturur, 6ne dogru egilirken, sirt Ustl yatar ve sol yana dogru yatarken olmak Uzere ayri ayri
dinlenmesi

20 Her dinleme noktasi ve pozisyonunda kalp atim hizinin ve ritminin degerlendirilmesi

21 S1 sesinin ayirt edilmesi ve karotisle senkronize degerlendiriimesi. S2 sesinin ayirt edilmesi ve
inspirasyonda ikilemesinin dinlenmesi
Kalp sesleri

22. - Siddeti

- Yogunlugu
- Suresi
Kardiyak siklustaki zamanlamasi yénunden degerlendiriimesi.

23 Uftirimlerin, perikardiyal strtinmenin, galo ritminin arastiriimasi

24 Periferik arterler:
- Karotis
- Brakial
- Radial
- Femoral
- Popliteal
- Dorsalis pedis
Posterior tibialis sayisinin, diizeninin, 6zelligi ydniunden palpe edilmesi

25

Bulgular kaydedilir ve eller yikanir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMi

KOMADAKI KiSIYE VERILMESI GEREKEN DERLENME POZiSYONU UYGULAMA BECERISI
OGRENIM REHBERI

AMAC: Komadaki kisiye derlenme pozisyonu uygulama becerisi kazandirma

ARAGC:
KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak Basamaklar
no
1. Oncelikle kendi giivenliginiz ve hastal/yaralinin giivenligini (ortam giivenligi)
saglayiniz
2. Koma pozisyonu verilmesi digiiniilen hastanin her iki omuzundan hafif¢e sarsilarak “iyi
misiniz” diye sorulup biling degerlendirmesi yapilir.
3. Solunum kontroli yapilir (Bak-Dinle-Hisset) ve hastanin normal soluyup solumadidi degerlendirilir.
4, Hasta /yaralinin kendi kendine solunum yaptigi goézlenir.
Bilinci olmayan solunumu ve dolasimi olan hastaya koma pozisyonu verilir
Canlilik belirtileri ve solunumu olmayan hastaya Temel yagsam destegi uygulamasi yapilir
5. Ortam kosullarini dikkate alarak kazazedenin hangi tarafa dondurilecegine karar verilir ve o
tarafa gegerek diz ¢okultr
6. Hastal/yaralinin bize yakin kolu zeminde kalmak (izere bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir
7. Hasta/yaralinin kargi taraftaki kolunu yanaginin altina konur
8. Hastal/yaralinin kargi taraftaki bacagi dik ac¢i yapacak sekilde kivrilir
9. Bir el ile kazazedenin kargi taraf omzundan diger el ile de karsi taraf kalgasindan kavrayarak
yavasca, tek hareketle kendimize dogru cevrilir
10. Hasta/yaralinin yan yatar pozisyonda iken boyun hafif¢ce ekstansiyonda olacak sekilde
konumlandirilir ve Ustteki bacagini kalga ve dizden bukulerek 6ne dogru
destek yapilir
11. Alttaki bacak hafif dizden bukilerek arkaya destek yapilir
12. 3 — 5 dakika ara ile solunum ve dolagim kontrol edilir
13. 20 dakikada bir pozisyon yonu degistirilir
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Recovery Position - Derlenme \
Pozisyonu

~

ecovery Position -

(KAYNAK: ERG GUIDELINES 2005)

Recovery Position - Derlenme \
Pozisyonu

(KAYNAK: ERG GUIDELINES 2005)

ecovery Position -

/

(KAYNAK: ERGC GUIDELINES 2005)
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KULAK-BURUN-BOGAZ VE BAS BOYUN MUAYENESI BECERIiSI OGRENIM REHBERI

AMAG:

ARACLAR: Kalem, A4 kagit

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basamak no

Basamaklar

1. Bas ve Boyun Sistem sorgusunda;
Bas agrisi
Kafa travma o6ykisu, Bas dénmesi ,Dengesizlik
Gozde kizarma,Goz yasarmasinda
artis, Isitme Azhdi ,Isitme cihazi kullanimi, Kulak ¢inlamasi, Kulak akintisi, akintinin naturd,
Burun ve Sinusler;
Burun kasintisi ,Burun Akintisi,Burun tikanikhgi
Burun kanamasi, Geniz (post-nazal) akintisi,
Yizde agri,
Adiz ve Bogaz; Dis protezi, Dis
etlerinde agri ve kanama ,AJiz kurulugu, Ses
degisikligi, Agiz icinde yara
Boyun; Boyunda
sislik Boyunda agri ve hassasiyet Boyun
hareketlerinde agri
KULAK MUAYENESI
2. Hasta dik olarak muayene koltuguna oturtulur ve yapilacak muayene ile ilgili bilgi verilir
3. Muayene aletleri temiz k&git Gzerine hazirlanir.
Aurikulanin inspeksiyon ile sekil,boyut,simetri, inflamasyon, Ulser vb gibi patolojileri degerlendirilir.
Dis kulak yolu atrezi, stenoz, travma, tragus hassasiyeti, bugon ,yabanci cisim, sislik, inflamatuar
durumlar, akintilar degerlendirilir.
4. Hastanin dis kulak yoluna uygun en biyik boy kulak spekulumu otoskopa saat ydniine cevrilerek
takilr .
5. Otoskopun 1s1g1 acilir.
6. Sag kulak muayenesi igin hastanin basini sola, sol kulak muayenesi igin ise saga ¢evirmesi istenir
7. Otoskopun 1s1§1 ile retroaurikuler bolge, aurikula ve dis kulak yolunun lateral béliminin
inspeksiyonu yapilir
8. Aurikulanin erigkin bir kiside yukari — arkaya dogru, bebek muayene edilecekse asagdi dogru
cekilerek kulak kanalinin diiz hale gelmesi saglanir
9. Otoskop spekulumu dis kulak yoluna yavasga yerlestirilir
11. Pars flaksida ve pars tensanin inspeksiyonu yapilir
Manibrium mallei, umbo, malleusun procesus brevesinin inspeksiyonu yapilir . Isik G¢geninin
inspeksiyonu yapllir
12.

Kulak spekulumu disari alinarak aurikula serbest birakilir
Kulak spekulumu kirli alet sepetine birakilir
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Diapozon testleri

13. Weber Testi: temel prensibi kemik iletiminin binaural kargilastiriimasina dayanir.

14, Diapozonun ( 256 ya da 512 Hz) tabani , titrestirildikten sonra kafatasi sa¢ ¢izgisinde orta hatta
vertekse karsi tutulur, hastaya sesi hangi kulakta duydugu sorulur.

15. Normal igiten hasta iki kulaginda esit duyar.

Unilateral iletim tipi isitme kaybi olan hasta sesi hasta kulakta duyar.
Unilateral sensdrindral isitme kaybi olan hasta sesi saglikli kulakta duyar.

16. Rinne Testi:temel prensibi kemik iletimin monoaural karsilastiriilmasina dayanir.

17. Titresen bir diyapozonun tabani mastoid kemigin Ustliine yerlestirilir. Hastaya sesin duyulup
duyulmadigi sorulur. Ses kayboldugu zaman diapozon eksternal meatusun yanina getirilir.
Kemikgikler yoluyla hava iletimi kemik iletiminden daha iyi oldudu icin hasta yine sesi duymalidir.

18. Hava iletimi kemik iletiminden iyiyse Rinne (+) denir.

Normal kulaklarda Rinne (+) dir. Kemik iletimi hava iletiminden iyiyse drnegin iletim tipi isitme
kayiplarinda Rinne (-) olur.
BURUN MUAYENESI

19. Yapisi, burun kokii basikhigi ve diger anomaliler belirlenir . inspeksiyonda eksternal deformite
varhgi, cilt ylzeyi patolojileri, vaskuler anomaliler, kitleler degerlendirilir. Burun Ust u¢ kismindan
hafifce kaldirilarak kolumella, septum girisi degerlendirilir.

Nazal spekilum sol elle tutulmali diger aletlerin kullanimi i¢in sag el bos olmalidir.

20. Spekilum bas parmak ve isaret parmagi ile genis alt uclar dirsedi gosterecek sekilde tutulmalidir.
Halka asagi dogru yonlendirilmelidir. Spekilumun ayaklari orta ve ylzik parmaklari ile kontrol
edilmelidir.

21. Spekilum ayaklari kapali olarak buruna sokulur yukariya asagi yénde agilir. Burnun tavani,
tabani,lateral ve medial duvari gozlenir. Septumun pozisyonu, spurlar, deviasyon varhgi, mukoza
rengi, Ulserasyonlar, damarlar ve perforasyonlar arastirilir

22. Lateral duvarda inferior ve orta konkalar boyut renk ve sekli incelenir. Koku alma duyusu
degerlendirilir
BOGAZ/ORAL KAVITE MUAYENESI

23. Bogaz, oral kavite ve orofarenksi icerir. Hastadan adzini agmasi istenir. Dil basacagi ile dilin 6n
2/3 1ik kismi deplase edilir. Oral kavite ve orofarenkste yer alan anatomik ve patolojik olusumlar
degerlendirilir.

24, Dudaklar(hsv/mukozal lezyonlar), disler, bukkal mukoza(stenon kanal a¢ikligi,mukozal
lezyonlar,aft ve Ulserler) , dis eti (diseti kanamasi,hassasiyet),agiz tabani, tikrik bezi
kanallari,posterior farengeal duvarlar incelenir. Hastanin agiz i¢i dis ,damak vb protezleri varsa
clkarmasi istenir.

25. Dil hareketleri, tad duyusu,dil boyutu, Ulserler, fasikiilasyon, yariklanma, dil ylizeyi muayenesi
yapilir.

26. Tonsiller ve uvulada boyut, enfeksiyon, kript varligi, asimetri,papillom vs gibi mukozal lezyon
varligi degerlendirilir.

27. Damak yapisi ve anormallikleri (Ulser,perforasyon,yarik,kitle) belirlenir ,

Buyuk damar dolgunluklari ve renk degisiklikleri belirlenir
BOYUNUN DEGERLENDIRILMESI

28. Yapisi ve anormallikleri (kisa boyun, yele boyun) belirlenir . Blylk damar dolgunluklari ve renk
degisiklikleri belirlenir . Lenfadenopati ve kitle varligi degerlendirilir.inspeksiyonda larenksin
pozisyonu, sekli tiroid agi, yutkunma ile hareketi, larengeal krepitasyon mevcudiyeti,
inspirasyonda suprasternal ¢entikteki retraksiyon gozlenir.

29. Boyun palpasyonu bimanuel olarak hastanin dniinden veya arkasina gegilerek yapilabilmekle
beraber ¢codunlukla posterior yaklagim tercih edilir.

30. Palpasyonla lenfadenopati ve kitle varligi degerlendirilir. Palpabil kitleler boyut, lokalizasyon,

hareketlilik ,sekil, kitle Gizerinde hassasiyet ve isI artisi agisindan degerlendirilir. Ayrica boyun
cildinde skar, subkutan amfizem, larengeal kikirdaklarda diizensizlik ve krepitasyon arastirilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITimi

MEME VE AKSILLER BOLGE MUAYENE BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAGC: Meme muayenesi yapabilme becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR: Maket

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1. Eller yikanir(S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2 Hastaya yapilacak muayene konusunda bilgi verilir
8. Hastanin belden yukarisinin soyunuk olmasi saglanir
4, Hasta ayakta iken belinden 6ne dogru egilerek, kollarini ileri uzatarak karsidan bakilr (Forward-
bending manevrasi)
= Hasta muayene masasinda yuzi hekime dénik durumda oturtulur
6. Her iki meme ve meme basinda simetrinin kontroli yapilir
7. Meme basg!i ¢ekintisinin olup olmadigi kontrol edilir
8. Meme basi ve areolada ekzematdz lezyonlarin olup olmadigdi kontrol edilir
9. Eller yanda iken her iki meme derisinde ¢ekintinin olup olmadigi kontrol edilir
10. Hasta ellerini basinin Gzerinde birlestirdiginde meme derisinde ¢ekinti olup olmadigi kontrol edilir
11. Hasta ellerini beline koyup bastirdiktan sonra deride ¢ekinti ve sertlesmis pektoralis major kasi
uzerinde farkedilebilecek bir kitlenin olup olmadigi kontrol edilir
12. Hasta palpasyon igin sirt Ustl yatar pozisyona alinir (hekim hastanin saginda olmali)
13. Muayene edilecek taraftaki omuz altina kiigtk bir yastik yerlestirilir
14. Muayene edilecek taraftaki kolun basin tizerine dogru kaldirilip bas altina yerlestirilerek basin karsi
tarafa bakmasi saglanir
15. Muayene icgin 6nce sikayet olmayan memeden baslanir ve ardindan sikayet olan meme palpe edilerek
muayene edilir
16. Elin 2. ,3. ve 4. parmaklarinin distal falanks palmar yuzlerini kullanarak areoladan baslayip perifere
dogru genisleyen dairesel hareketlerle, veya asagidan yukariya, yukaridan asagiya vertikal
hareketlerle, veya meme basindan kenarlara ya da kenarlardan meme basina dogru radyal
hareketlerle memenin tamami, aksiller kuyrugu da icerecek sekilde palpe edilir
17. Palpe edilen kitlenin boyut, kivam, ¢evre dokulara yapisiklik, hareketlilik ve agrinin eslik edip etmedigi
gibi 6zellikleri belirlenir
18. Meme basini hafifce sikarak ya da meme bagi kenarindan areolaya tim kadranlarda bastirarak meme
basi akintisi olup olmadigi tespit edilir
19.

Ayni iglemler diger meme icin de tekrarlanir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMi

MENTAL DURUMU DEGERLENDIREBILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMACGC: Mental durum degerlendirme konusunda beceri kazanmak

ARACLAR: Hasta ile gorisme yapilir. Not almak igin kalem ve kagit kullanilir.

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basz;rgak Basamaklar
1 Ellerini yikar (S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hlekim hastaya kendisini tanitir yapilacak muayene ile ilgili bilgi verir ve muayene icin hastanin iznini
alir.
3 “Adiniz ve soyadiniz nedir? Kag yasindasiniz? gibi sorularla hastanin katilimi dederlendirilir.
4. Varsa konusma bozuklugu belirtilir. (Afazi, dizartri, disfoni, kekemelik, vs)
S Oryantasyon (6-9.maddeleri kapsar) degerlendirilecegini belirtir:
6 Hastaya “Hangi lGlkedeyiz?”, “Hangi sehirdeyiz” “Bulundugumuz mahallenin adi” ve “Hastanenin adi

nedir?”, “Kaginci kattasiniz?” gibi sorular sorularak yer oryantasyonu degerlendirilir.

7. Hastaya “Simdi hangi yildayi1z?”, “Hangi mevsimdeyiz?”, “Hangi aydayiz?”, “Bugln guinlerden ne?”

gibi sorular sorularak zaman oryantasyonu degerlendirilir

8. Hastaya “Yaninizdaki kimdir?”, “Beni taniyor musunuz?” gibi sorular sorularak kisi oryantasyonu

degerlendirilir.

9. Hastaya “Neden buradasiniz?”, “Buraya nasil geldiniz?” gibi sorular sorularak durum oryantasyonu

degerlendirilir.

10. Hastanin anlik hafiza ve kaydetmesi degerlendirilir.
Degerlendirme icin;“Dikkatle dinleyin. Size U¢ kelime sdyleyecedim. Ben bitirince sdyledigim

(Ornek: Masa, Bayrak, elbise, vs.) Kag tanesini sdyleyebildigi not edilir. Kisi sayet hepsini

aklinda tutmasini bir siire sonra tekrar soracaginizi sdyleyin.

kelimeleri tekrar etmenizi istiyorum.” agiklamasi yapilarak birere saniye ara ile U¢ kelime sdylenir.

sOyleyemezse hepsini sGyleyinceye kadar en fazla 3 kez tekrar edilir. Sonrasinda bu kelimeleri

11. Hastanin dikkati degerlendirilir.
Bir kelime verilip, tersten harflerinin sdéylenmesi istenir

sayabildigin kadar saymasi istenebilir

(Ornek: “diinya” kelimesi a-y-n-i-d seklinde) ya da hastadan 100’den geriye dogru 7’ser gikararak

12. Hastanin yakin hafizasi degerlendirilir.

ayrica not edilir.

Degerlendirme icin;“Hastaneye nasil geldiniz?” “Kahvaltida/6gle yemeginde ne yediniz?” gibi sorular
sorulur. Anlik basamakta hatirlamasi igi verilen 3 kelimeyi kaydetmesinden 5 dakika sonra kelimeleri
hatirlamasi test edilir. Kag tanesini hatirladidi not edilir. Bir dakika sire verilir. Hatirlad1d1 kelimeler not
edilir. Hatirlayamama durumunda ipucu verilir (kelimeyi segenekler arasinda sunma gibi) ve bu durum

13. Hastanin uzun sureli hafizas| degerlendirilir.
Hangi okuldan mezun oldunuz? Evlilik tarihiniz nedir?
Cocuklarinizin dogum tarihleri nedir? Ne zaman emekli oldunuz gibi sorular sorulur.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMmi

NAZOGASTRIK SONDA UYGULAYABILME BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAG: Nazogastrik sonda takma becerisi kazanilmasi

ARACLAR: Nazogastrik sonda

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak

. Basamaklar

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Muayene eldivenlerinizi giyiniz(Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)

2. Olgiim: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucunu hastanin burun delikleri hizasina getiriniz. Diger

eliniz ile sondayi kulak memesine dek uzatiniz. Kulak memesi hizasindaki bélimu tutarken, burun
ucundaki boélimu birakiniz. Serbest eliniz ile sondayi boyun yanindan, gégis duvari éniinde, karina
dogdru, orta hatta yerlestiriniz. Sondanin ksifoid alt ucuna gelen bélimini tutunuz. Burun-kulak
memesi-ksifoid alt ucu arasindaki uzaklik, burundan mideye ulasim igin gereken uzakliktir

3. Sondanin él¢tiginiz bolimind kayganlastirici, sivi vazelin gibi bir madde ile siliniz.

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

5. Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde yutkunmasini sdyleyiniz.

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

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

Uygun bir enjektorit (gam uglu enjektdr) sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip, gelmedigini
kontrol ediniz

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

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

11. Steteskopunuzu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlemeye baslayiniz. Dinlerken enjektérdeki
havay! yavas, yavas iceri veriniz. Sivi igcinden gegen hava kabarciklarinin sesini duyarsaniz,
sondanin ucunun mideye ulastigindan emin olabilirsiniz. Enjektort yeniden aspirasyon igin
kullanip, verdiginiz havay olabildigince bosaltiniz.

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

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

14. Tam atiklari ve eldivenlerinizi givenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz ve ellerinizi yikayiniz.

Referanslar:

1- Gazi Universitesi Ttip Fakdiltesi Tip Egitimi AnaBilim Dal Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
3- Gukurova Universtesi Tip Fakdiltesi Mesleki Beceri Laboratuari Uygulama Rehberi

4- T.C.Saglk Bakanligi Egitimciler igin Egitim Rehberi ilk Yardim Moddilleri
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI
KISALTILMIS NOROLOJIK MUAYENE REHBERI

AMAGC:
1. Sinir sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan norolojik muayene basamaklarinin 6grenilmesi
2. Islem basamaklarinin dogru ve sirasiyla uygulanmasi

ARACLAR: Refleks gekici, 1sik kaynagi, Diyapozon, Kiirdan veya toplu igne, Pamuk Rosenbaum Pocket Vision
Screener

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basamak
no Basamaklar

1 Elleri yikanir

2 Hastaya yapilacak her muayene hakkinda bilgi verilir

Konusma ve lisan degerlendirilmesi

Hastanin hangi elini kullandidi (sag-sol) sorgulanir

Basit sorular sorulur ve cevaplanmasi istenir (adi ve soyadi, yasi ve adresi v.b).

Bu esnada anlama, konusmanin akicilhgi ve konugsmanin artiktilasyonu degerlendirilir

3 Basit emirler verilir; sag veya sol elini kaldirma, gézlerini agma-kapama gibi. Anlama degerlendirilir.
Bir kagida ‘Gdzlerini kapatiniz yazilir Hastaya bunu yiksek sesle okumasini ve okudugunu
yapmasi soylenir. Okudugunu anlama degerlendirilir

Bir kagida bir cimle yazmasi sdylenir. Béylece yazmasi degerlendirilir.

Gorme keskinligi

Bir g6z kapatilir.

Semayi (Rosenbaum Pocket Vision Screener) hastadan 30 cm uzakta tutarak hastadan semada
yazilanlari okumasi istenir. Okunan en kuguk boyut not edilir.

4 Sonra diger g6z kapatilarak ayni islem yapilir

En biiyuk harfleri okuyamiyorsa;

Parmak sayma: Ka¢ parmak gosterdiginizi sorun

El hareketlerini gérme: Gozlerinin 6ninde el salladiginizi gérdiginde haber vermesini sdyleyin
Isik algilama: Gozlerinin éninde 1sik actiginizi gérduginde haber vermesini séyleyin

Pupil degerlendirilmesi ve i1sik refleksi

Hastanin pupillari gézlenir. Normalde iki pupil esit buyukliktedir.

5 Hastadan her iki gézu acik karsiya dogru bakmasi istenir.

Bir géze 1sik tutularak 11k tutulan gézdeki miyozis (drekt isik refleksi) ve kargi taraf gézdeki miyozis
(indrekt 1s1k refleksi) gozlenir.

Ayni iglem diger g6z icin yapilir

Go6z hareketlerinin degerlendirilmesi

Hekim elindeki bir kalemi g6z seviyesinde tutar.

Hastadan bagini sabit tutarak gdzleri ile kalemi takip etmesi istenir.

6 Kalem d6nce yatay pozisyonda sada-sola, sonra vertikal pozisyonda yukari asagi hareket ettirilir.
Hekim hastanin g6z hareketlerini takip eder.

Herhangi bir yone dogru kisithk var mi?

Goz kapaginin seviyesinin degerlendiriimesi
7 G0z kapaklari pozisyonu incelenir. Normalde pupillayi 6rtmez

Yiiziin duyu muayenesi

Trigeminal sinirin oftalmik dali i¢in alin ve burunun Ust yan tarafi, maksiller dal igin yanak ve Ust
8 dudak, mandibular dali i¢in ¢ene ve dilin 2/3 6n boélgesinin duyu muayenesi asagida anlatilan
(Madde XX) yuzeyel duyu muayenesi (dokunma, agri ve isI duyusu) prensiplerine gore yapilir.
Karsi taraf yiz yarisina da ayni sekilde muayene yapilarak yizin duyusu degerlendirilir
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Cigneme kaslarinin muayenesi
Temporal kaslarda zayiflama var mi?
Cenenin sag veya sol tarafa dogru kaymasi var mi?

9 Hastadan dislerini sikmasi istenerek hekim iki tarafli temporal ve masseter kaslari palpe ederek bu
kaslarin kasilmasi kontrol eder
Hastadan ¢enesini sag veya sol tarafa dogru hareket etmesi istenir, hekim ¢ene hareketinin aksi
yonilne eli ile kuvvet uygular
Hastadan genesini agmasi istenir, hekim eli ile geneyi kapatmaya calisir
Yiiziin motor muayenesi
YUzin simetrisine bakilir (alin gizgilerinin silinmesi, nazolabial oluklarin derinlidi, palpebral fissirlerin
genisligi, agiz kosesinin kaymasi)
YUzin spontan hareketleri izlenir (g6z kirpma, gilimseme)
Hastadan;
Kaslarini kaldirmasi,
10 Gozlerini sikica kapatmasi (kapatabiliyorsa hekim eli ile agmaya calisir)
Diglerini géstermesi (nasil yapilacagi gosterilir) veya gulimsemesi
Islik calmasi istenir
Farinksin motor muayenesi
Hastadan agzini agmasi istenir. Uvula orta hatta mi?
Abeslant ile dil basilarak hastadan ‘aaa’ denmesi istenir. Bu esnada uvula ve yumusak damak
11 go6zlenir
-Uvula ve yumusak damak yukari ve arkaya dogu ¢ekiliyor mu?
-Uvulanin yukari dogru ¢ekilmesi orta hatta mi?
-Yumusak damagin yukari dogru cekilmesi iki tarafli ve simetrik mi?
Trapezius ve sternokleidomastoid adalelerinin (XI. Kraniyal sinir) muayenesi
Boyun veya omuz adalelerinde fasikllasyon ve atrofi var mi?
Bas pozisyonu normal mi?
Omuzlar simetrik mi?
Hastadan oturur pozisyonda iken omuzlarini arkaya ve yukari dogru kaldiriimasi istenir. Hekim
12 ellerini hastanin omuzlarina koyarak hareketin aksi yonine kuvvet uygular
Hastadan basina saga veya sola, 6ne veya arkaya dogru hareket ettirmesi istenir. Hekim hareketin
aksi yonune eli ile kuvvet uygular
Dilin motor muayenesi
Hastadan agdzi acik pozisyonda iken énce dilini icerde daha sonra digsarda tutmasi istenerek dil
gb6zlenir
Dilde atrofi ve fasikulasyon var mi?
13 Dil agiz icinde iken veya disariya ¢iktiginda herhangi bir yéne dogru kayma var mi?
Dil agiz icinde ve agdiz disina cikarildiginda hastadan dilini saga-sola dogru hareket ettiriimesi
istenerek dilin hareketleri g6zlenir.
Hastadan agzi kapali iken dili ile yanagina bastirmasi istenir. Doktor eli ile yanagin digindan
bastirarak dilin kas giicinu degerlendirir.
Kuvvet muayenesi:
Hastadan kollarini oturarak 90° veya yatarak 45° de 10 saniye havada tutmasi istenir, herhangi bir
kolda digme var mi?
Hastadan yatarak bacaklarini 30”de 5 saniye havada tutmasi istenir, herhangi bir bacakta diisme
var mi?
Ust ekstremitede; omuz eklemi hareketleri (abduksiyon, adduksiyon, ekstansiyon, fleksiyon, kol
14 pronasyon ve supinasyonu), dirsek eklemi hareketleri (fkeksiyon ve ekstansiyon), el bilegi eklemi

hareketleri (fleksiyon ve ekstansiyon) ve el parmak eklemleri hareketleri (fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon, adduksiyon ve opozisyon) uygulanir.

Alt ekstremitede; kalgca eklemi hareketleri (fleksiyon, ekstansiyon, dis rotasyon, i¢ rotasyon,
abduksiyon ve adduksiyon), diz eklemi hareketleri (fleksiyon ve ekstansiyon), ayak bilegi eklemi
hareketleri (fleksiyon ve ekstansiyon), ayak parmak eklemleri hareketleri (fleksiyon ve ekstansiyon)
uygulanir.

Medical Research Council gére dederlendirme yapilir
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Tendon refleksleri:

15

Biseps refleksi: Hastanin 6n kolu yari fleksiyon sekilde karin tizerinde tutulur. Hekimin bas parmag
veya isaret parmagi hastanin biseps adalesinin tendonu Uzerine yerlestirilir. Hekim ¢ekic ile kendi
parmagina vurur. Cevap olarak 6n kolda fleksiyon ve az oranda supinasyon goruldr.

Trisepsrefleksi: Hastanin 6n kolu dirsekten 90° olacak sekilde hekim tarafindan tutulur. Triseps
tendonuna ¢ekig ile vurulur. Cevap olarak 6n kolda ekstansiyon goéralir

Brakioradial refleks (Supinator refleks): Hastanin 6n kolu yari pronasyon veya yari fleksiyon
pozisyonunda tutulur. Hekim parmagini radiusun stiloid ¢ikintisi Gzerine koyar. Hekim ¢ekig ile kendi
parmagina vurur. Cevap olarak 6n kolda fleksiyon ve supinasyon gorulir.

Patella refleksi: Hasta sirt Gst yatirilir. Bir el diz altina yerlestirilerek diz 90 dereceye getirilir. Patella
altinda biceps femoris tendonuna ¢ekic ile vurulur. Cevap olarak diz ekleminin ekstansiyonu goérilir.
Asil refleksi: Hasta sirt Gsti yatirilir. Hastanin bacagdi kismen fleksiyonda ve dis rotasyonda tutulur.
Hekim bir eliyle ayadi tutarak hafifce dorsofleksiyon yaptirir. Diger eliyle asil tendonuna cekicle vurur.
Cevap olarak ayakta plantar fleksiyon olusturulur.

Yiizeyel refleksler:

Plantar refleks: Hasta yatirilir. Ayagin tabaninda topuktan baslayarak dig taraftan éne dogru, sonra
basparmaga dogru bir obje ile gizilir. Cevap olarak ayak parmaklari ve ayakta plantar fleksiyon olur.
Patolojik refleksler:

Babinski bulgusu: Plantar refleks muayenesi esnasinda ayak bas parmaginin dorsal fleksiyona
gelmesidir.

16

Denge muayenesi )
Hasta ayakta, ayaklari birlestirilir, kollari 6ne dogu uzatilir. One-arkaya veya yanlara dismesi var mi?
Sonra gozleri kapatilir ve ayni iglem yapilir. Bu esnada diisme olursa “Romberg” testi pozitif denir.

17

Yiirilylis muayenesi

Hastadan diz bir alanda rahatga yUrimesi istenir.

Yurlyus esnasinda yurime 6zelligine bakilir. Kisa adimlar ile, oraklama, makaslama, genis agili,
ataksik, stepaj v.b sekilde yurtyus varligi incelenir

Hastadan diz bir gizgide adimlayarak yirimesi (tandem yuriyis) istenir

18

Koordinasyon muayenesi

Parmak-burun testi: Hasta oturtulur. Hekim hastanin éninde bir kol boyu mesafede parmagini uzatir.
Hastadan isaret parmagi ile hekimin 6ne dogru uzattigi isaret parmagi ucuna dokunmasi, sonra kendi
burnuna dokunmasi istenir. Her seferinde hekim isaret parmagin yerini degistirir. Sonra diger el ile
ayni test yapilir. Bu test muayenesi bulgular o taraf kuvvet muayenesi normal olanlarda anlamlidir.
Diz-topu testi: Hasta sirt st yatirilir. Hastadan bir bacagdini kaldirmasi, sonra topugunu diger
bacaginin dizkapagina koyarak tibia Uzerinden basparmagina dogru diz bir ¢izgi Uzerinden indirmesi
istenir. Sonra diger bacak ile ayni test yapilir. Bu test muayenesi bulgulari o taraf kuvvet muayenesi
normal olanlarda anlamhidir.

c-Ardisira hareket testi: Hasta bir elini avucu yukari gelecek sekilde acar. Hastadan agik avucunun
icerisine diger eli ile cabuk ve dizenli, ters- diiz olarak ardisik sekilde vurmasi istenir. Sonra diger el
ile ayni sekilde test tekrarlanir. Bu test muayenesi bulgulari o taraf kuvvet muayenesi normal olanlarda
anlamlidir

19

Duyu muayenesi

Yizeyel duyu muayenesi:

Hastanin g6zu kapatilir. Ayni noktaya ard arda uyari verilmez. Duyu muayenesi yuz, kol, gévde ve
bacaklarda simetrik olarak uygulanir. El ve ayaklarda distalden baslayarak proksimale dogru duyu
muayenesi yapllir.

Dokunma duyusu muayenesi: Ucu sivriltiimis pamuk veya fir¢a ile muayene edilir. Bu muayenede
hastanin her dokunusta duyuyorsa evet demesi istenir. Sonra simetrik olarak kargi taraf bakilir. Ayni
sey istenir. Sonra ikisi arasinda dokunmada farklilik olup olmadigi sorgulanir.

Agn duyusu muayenesi: Toplu igne veya ucu sivri bir sey (6rnedin kirdan) ile yapilir. Dokunma
duyusunda anlatilan ayni igslemler uygulanir. ilave olarak ucunun “sivri” veya “kiint” oldugu sorgulanir.
Is1 (sicaklik-sogukluk) duyusu muayenesi: Soguk i¢in 5-10°C veya sicak igin 40-44°C su ihtiva
eden metal tiiplerle muayene uygulanir. Dokunma duyusundaki ayni igslemler uygulanir. ilave olarak isi
(soguk-sicak) sorulur.
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Derin duyu muayenesi:

Vibrasyon duyusu muayenesi: Diyapozon (genelde 128 Hz) elin hipotenar kismina veya masanin
bir kenarina vurularak titrestirilir. Hastanin vibrasyonu hissettiginden emin olmak icin diyapozon
sternum veya geneye yerlestirilir. Sonra hastanin Ust eksremitede radius ve ulnanin progesus
stiloidoslarina, el parmaklarinin eklemleri Gizerine ve el bilegi eklemlerine, alt ekstremitede ayak bas
20 parmagina, metatarsal eklemlere, ayak i¢ ve dis malleollune, tibiaya ve spina iliacalarin herhangi
birine, Ust ve alt ekstremitede iki tarafli simetrik dokundurularak titresimin kesildigi zamanin
sdylenilmesi istenilir. Normalde titresim algisi 20 saniyedir.

Eklem pozisyon duyusu muayenesi: Once hastaya muayene gozii acik iken anlatilir. Sonra
hastanin g6z kapatilir. Hasta sirt Gstl yatirilir. Ayak bas parmaginin proksimal kismi yanlarda
tutulur. Distal falankslar iki yandan tutularak 6ne-arkaya dogru hareket ettirilir. Hastadan bu hareketin

yonidnd bilmesi istenir

21 Eller Yikanir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi MESLEKSEL BECERI EGITIiMi
OKSIJEN VE NEBUL-INHALER TEDAVISI UYGULAYABILME BECERISIi OGRENIM
REHBERI

AMAC: Oksijen uygulama arag gereclerini teknigine uygun kullanarak hastaya oksijen uygulayabilme, nebil cihazi ve
inhaler ilag uygulama gereglerini teknigine uygun olarak kullanarak endikasyonu olan hastaya uygulayabilme becerisinin
kazandiriimasi

ARACLAR: Jet Nebilizator, Oksijen tipd, Nazal kanll, Basit ylz maskesi, Nebul maskesi, Pulse Oksimetre,
Venturi Maskesi, Distile su, Cesitli inhaler ilaglar (ODI, KTI, Nebdl vs.),Eldiven

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

OKSIJEN TEDAVISi UYGULAYABILME

Basamak
no Basamaklar
1. Hastayi selamlar, kendisini tanitir
2. Tedavi konusunda hastaya agiklama yapar
3. Uygulama éncesi ellerini yikar, eldiven giyer
4. Hastaya uygun pozisyon verilir
5. Nazal kandl ile oksijen tedavisi uygular
6. Basit yuz maskesi ile oksijen tedavisi uygular
7. Rezervuarl yiz maskesi ile oksijen tedavisi uygular
8. Venturi maskesi ile oksijen tedavisi uygular
Noninvazif maskeler ile oksijen tedavisi uygular
10 Tedavini takibinde Pulse Oksimetre kullanir
11 Tedavisinin takibi icin hastanin periferik satlirasyonunu gdzler
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NEBUL-INHALER TEDAVISi UYGULAYABILME

Basamak no
Basamaklar
1. Hastayi selamlar, kendisini tanitir
2. Tedavi konusunda hastaya agiklama yapar
3. Uygulama 6ncesi ellerini yikar
4. Hastaya uygun pozisyon verilir
5. inhalasyon teknigini kilavuza uygun olarak Olgiilii doz inhaler (ODI) gésterir ve
uygular
6. inhalasyon teknigini kilavuza uygun olarak Kuru toz inhaler (KTI) gésterir ve uygular
7. inhalasyon teknigini kilavuza uygun olarak Nebiilizatér kullanimi gésterir ve uygular
8. inhalasyon sonrasi hastanin gargara yapip yapmadigini kontrol eder

Referanslar:

1. Ari A, Hess D, Myers T, Rau J (2012). Solunum Tedavileri Uygulayanlar icin Aerosol Tedavi Cihazlari Rehberi, “A
Guide to Aerosol Delivery Devices for Respiratory Therapists, 2nd Edition”, TUSAD, 50-54

2. Tevfik Ozlii, Muzaffer Metintas, Mehmet Karadag, Akin Kaya Solunum Sistemi ve Hastaliklari Temel Bagvuru
Kitabi, Cilt 2, istanbul Tip Kitabevi, 2010



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITimi

PULSE OKSIMETRE UYGULAYABILME BECERISI OGRENIM REHBERI

AMAG: Pulse Oksimetre kullanim beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga
rahat¢a gecgebilme becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR: Pulse oksimetre cihazi, monitor

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basamak
no

Basamaklar

1. Cihazin ginlik temel kontrolleri yapiimalidir.

2. Cihaz acilmadan 6nce aksesuarlari kontrol edilmelidir. Kablolar,monitér kontrol edilmelidir.

3. Uygulayici tarafindan hastaya iglemin ne amagla yapildigi agiklanmali ve hastanin sorulari
cevaplandiriimalidir. Endise duyan hastalarda uygulayici probu énce kendi parmagina yerlestirerek
acl ve agri vermedigi konusunda hastay: bilgilendirebilir ve rahatlatabilir.

4. islemden énce hastanin yasam bulgulari, derisi, tirnak yatadi rengi, mental durumu, solunum
sikintisi ve doku perflizyonu degerlendiriimelidir. Hastanin yapigskan maddelere alerjisi olup
olmadigini belirlemelidir.

5. Problar hastanin ayak ve el parmaklarina yerlestirilecekse, hastada varsa, 6zellikle mavi, siyah,
yesil, kahverengi kirmizi tirnak cilasi silinmeli, yapay tirnak ¢ikartilmalidir

6. 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 bélge hemsire tarafindan degerlendiriimelidir.

7. Oksijen saturasyonu kulaktan élglilecekse probun 1sik kaynagdi kulak memesi Ustiine gelecek
sekilde yerlestirilir.

8. Burun probu ise i1sik kaynagi burun kanadi Ustiine gelecek sekilde yerlestirilir.

9. Alin probunun ise 1s1k kaynagi iris ile ortalanacak sekilde sag veya sol kasin hemen Ustline

yerlestiriimesi gerekmektedir.

10. Prob arteriyel baglantilarin ve noninvaziv kan basinci
izlem araglarinin karsisindaki ekstremite tizerine yerlestiriimelidir.

11. Probun altinda kalan dokunun veya cildin kan akiminda azalma veya cilt butinligunde bozulma
olup olmadigi tanimlanmali ve cilt batanligunu korumaya yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmalidir. Gézlenen degisiklikler nedenleri ile birlikte hemsirelik kayitlarinda yer almalidir.

12. Prob paralizi olan eklemin Uzerine yerlestirildiyse, hasta eklemdeki sicakligi hissedemeyecedi icin,
olasi yaniklara karsi dikkatli olunmali ve periferal perflizyonu, deri turgoru ve probtan kaynaklanan
sicaklik degerlendirilmelidir.

13. Pulse oksimetre yerlestirilen ekstremite hareket yéniinden izlenmelidir. Segilen bdlgenin asiri
hareketi dogru olmayan saturasyon degerine neden olabilmektedir. Bu nedenle prob fiziksel
aktivitenin az

oldugu bdlgeye yerlestiriimelidir.

14. Prob izerinde kurumus olan sivi veya kan isikla absorbe olarak yanls 6lgimlere neden
olabilmektedir. Bu nedenle problar kullaniimadan énce uygulayici tarafindan kontrol edilmeli ve
gerekirse temizlenmelidir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITiMi

PSIKIYATRIK OYKU ALABILME VE RUHSAL DURUM MUAYENESI BECERISIi OGRENIM

REHBERI

AMAC: Psikiyatrik 6yku alabilme ve ruhsal durum muayenesi becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR:
KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
Psikiyatrik Anamnez

1. Hastayi uygun bigimde karsilayiniz.

2. Hastayla isbirligi ve giivene dayali bir iliski kurmaya ¢alisiniz. Hastanin kendini glivende hissedecegi
bir hasta-hekim iligkisi kurmak, bazen hastaliga 6zgu nedenlerden 6turu gig olabilir. Ornegin,
paranoid bir hasta hekime ¢fke ile karsilik verebilir. lyi anamnez alabilmenin bir kosulu, hem hastayla
olumlu bir iligkiyi hem de yansiz gézlemi sUrdlrebilmektir.

3. Yansiz, yukslz, yargisiz sorular sorarak asil sikayetin ya da getiriime nedeninin
ayrintisini 6grenmeye cgaliginiz.

4. Onemli buldudu ek belirtilere / sikayetlere odaklanarak bunlar hakkinda ayrintil sorular
sorunuz. Psikiyatride bazi hastalarin asil sikayeti, tanisi ve tedavisi gereken sorunla birebir
ortismeyebilir, ya da hasta sorununun bir hastaliga bagh olmadidini distnebilir. Bu durum, ézellikle,
gercegdi dederlendirme becerisinin bozuldugu hastaliklarda ortaya ¢ikar. Bu durumda hekimin dikkat
etmesi gereken iki dnemli husus vardir:

(1) Eslik eden kisilerden (aile, 6gretmen, polis vb.) anamnez almak,
(2) Hem hastanin asil sikayetini dikkate almak, hem de kendi ek sorularini sorabilmek

5. Anlasilmaz ya da miphem cevaplari daha agik hale getirmek igin miimkun oldugunca israrl olunuz.
Sikayetler ya da getirilme nedeni kronik ya da niksler ve remisyonlarla seyreden bir hastaligi akla
getiriyorsa, hastaligin dnceki dénemine iliskin anamnez aliniz. Ornegin agir depresyon belirti ve
bulgulari olan bir hastanin daha énce depresyon ya da mani epizodu gegirip gegirmedigini anlamaya
yonelik soru sormak gerekir.

7. Sikayetlerin ya da getiriime nedeninin akut ya da kronik bir stresdrle (zorlayici yasam olaylariyla)
iliskili olup olmadigini dederlendiriniz. Bazi hastaliklar zorlayici yagam olaylariyla daha yakindan
ilgilidir, ancak butun hastaliklar béyle zorlanmalardan sonra baslayabilir ya da alevlenebilir.
Belirtilerle zorlanmalar arasinda bire bir nedensellik iligkisi kurmak ¢ogu zaman zordur. Hasta
belirtileri tamamen zorlanmalarla agiklayabilir, ya da muhtemel bir zorlanmanin etkili oldugunu
dustnmuyor olabilir. Hekimin, hem hastanin belirtileri atfettigi bir yasam olayi olup olmadigini
sormasi, hem de kendi aldi§i anamnezden, iligkili olabilecek zorlanmalari saptamasi gerekir.

3. intihar diistinceleri olup olmadigini sorunuz. “Kendinize zarar vermeyi, kendinizi 6ldirmeyi hig
distindiiniz mi? Su anda boyle bir diistinceniz var mi? “Insanlar bazen ¢ok sikinti, aci, elem
yasadiginda 6limu kurtulus yolu olarak goérebiliyor. Hi¢ béyle diisiindigiiniiz oluyor mu?”

0. Baskalarina zarar verme dusunceleri olup olmadigini sorunuz. “Baskalarina ¢fkelendiginizde onlara
zarar verme istegi hissettiginiz ya da buna niyetlendiginiz oluyor mu?” “Daha 6nce hi¢ baskalarina
zarar verdiginiz oldu mu?”

10. Ozgecmisini 6grenip not ediniz.
11. Soygegmisini 6grenip not ediniz.
12. Hastaya goérismenin sonunda size soru sorma firsati veriniz.
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13.

Yakinlardan da anamnez almaniz gerektigini hatirlayiniz.

14.

Gorismede hem kapali hem de agik uglu sorulara yer veriniz.

15.

Notr (yiksiz) ve ilgili tutumunuzu gériisme boyunca sirdiriniz.

Psikiyatrik Muayene

16.

Genel gorinim ve disavuran davranisi degerlendiriniz ve tarif ediniz.

Hasta yasinda mi gosteriyor?

Goranur fiziksel kusuru var mi?

Giyim kusami ve kendine bakimi sosyokiiltirel 6zellikleriyle uyumlu mu?

Doktorla kurdugu iliskide nasil davraniyor? (Negativist, isbirligine yatkin, tedirgin, rahat vb.)

17.

Bilinci ve ydnelimi degerlendiriniz.

18.

Dikkati surdirme kapasitesini degerlendiriniz. Hastanin egitim dizeyine ve klinik durumuna uygun
olarak, cevresine dikkatle bakmasini isteyip gérdiigi nesneler hakkinda sorular sormak ya da
ylzden geri Uger Uger ya da yediser yediser saydirmak ya da 5-6 harflik bir kelimenin harflerini tersten
sOyletmek Hiza degil dogruluga bakmak

19.

Yakin bellegi degerlendiriniz. Hastanin egitim dizeyine ve klinik durumuna uygun olarak,lg¢ kelime
sdyleyip aklinda tutmasini istemek ve bir siire sonra bunlari tekrar séyletmek ya da daha uzun bir
bilgi icin ayni seyi yapmak (6rnegdin tam bir adres)

20.

Uzak bellegi degerlendiriniz. Iyi dgrenilmis, unutulmasi zor bilgileri sormak (gocuklarinin yaslari,
dogum tarihi vb.)

21.

Algilamayi dederlendiriniz. Hallsinasyonlarin varliina isaret eden bulgulari farkedip bunlara isaret
etmek ve sormak (kendi kendine konusma, mirildanma, ¢evreye bir nesne gorir gibi bakinma vb.)
Diger sorular: “Bagkalarinin isitmedigi sesler isittiginiz, gérmedigi seyler gérdiginiz olur

mu?” “Vicudunuz, viicudunuzun bir bélimi, ¢evredeki kisiler, nesneler degisiyormus, gercek
degilmis, tanidik degdilmis gibi hissettiginiz olur mu?”

22.

Zekayi degerlendiriniz. Psikomotor gelisimde gecikme olmus mu (yuriime, konusma Okul basarisi
disik miuymis? (okumayi ge¢ 6grenme, ilk ya da orta okulda sinifta kalma vb.)

23.

Dusunce yapisini degerlendiriniz. Gergegdi dederlendirme kusuru (gergcek olmadigi belli olan ya da
yakinlarinin dogrulamadigi inaniglar hakkinda ayrintili sorular sormak) Dustince yoksullugu (sorulara
kisa, ayrintidan yoksun cevaplar verme vb.) Muhakeme kusuru (giindelik sorunlari gdzme
kapasitesinde yetersizlik) Soyut disiince kusuru (atasézleri gibi mecaz igeren sdzlerin anlasiimasinda
kusur)

24,

Dusunce akisini degerlendiriniz.

Hizlanma

Yavaglama

Nitelikteki degisiklikler (cagrisimlarda gevseme, perseverasyon vb.)

25.

Dusunce icerigini degerlendiriniz.
Hastanin gikayeti, ek olarak séyledikleri hakkinda yansiz, yiiksiiz, yargisiz sorular sormak

26.

Duygudurum

Konusma igerigi, postur, mimikler, jestler, ses tonu gibi ipuglarini degerlendirmekHastaya kendisini
nasil hissettigini agikga sormak

Bu ikisinden yola ¢ikarak hastanin duygudurumunun niteligini belirtmek (anksiyteli, tedirgin, neseli,
ofkeli vb.) ve patolojik bulgu varsa saptamak (6fori, disfori, siddetli anksiyete vb.)

27.

Duygulanimi degerlendiriniz.

Sighk, kintlik, dizlesme (Mimikler ve jestlerin azhgi, ses tonunun tekduzeligi vb. nedeniyle hastanin
6znel duygudurumunun disardan anlasiimasinda gugliik

Labilite (duygulanimin normalde beklenenden ¢ok daha degdisken olmasi, aglarken gilmeye ya da
neseden 6fkeye hizla gegcmek vb.)

Uygunsuzluk (sosyal kosullarla, drnegin konusma igerigiyle uygunsuz duygulanim, kétl bir habere
kahkaha atarak karsilik verme vb., ya da ¢odu kisi tarafindan tuhaf kargilanacak herhangi bir
duygulanimin sergilenmesi, yetiskin bir hastanin ¢ocuk gibi konusmasi vb.)

28.

Psikomotor aktiviteyi degerlendiriniz.

Hizlanma (eksitasyon ya da ajitasyon, ya da daha hafif hizlanmalar)
Yavaslama (retardasyon ya da daha hafif yavaslamalar)

istemsiz hareketler

29.

Genel degerlendirme ve formulasyon yapiniz.Anamnez ve muayene verilerinden yola ¢ikarak, simdiki
basvuruyu ve genel olarak psikiyatrik hastaligin ortaya cikisini tibbi ve gevresel etmenlerle iliskili
olarak (biyopsikososyal modele uygun bigcimde) formiile ediniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SERVIKAL COLLAR (BOYUNLUK) UYGULAYABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

AMAC: Servikal boyunlugu tam beceri ile hastaya takabilme becerisi kazaniimasi

ARACLAR: Maket ve farkli boylarda boyunluklar (gcocuk ve erigkin igin)

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Basamak

T Basamaklar

1. Cevre ve kendi glivenliginizi kontrol ediniz.

2. Mumkinse eldiven giyiniz (Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)

Hastay! yerinden oynatmayiniz

Hastanin boynunu oynatmayiniz

Yardimci ile hastanin basini ve boynunu sabit tutunuz.

6. Uygun boyuttaki boyunlugu hazirlayiniz

7. Boyunlugu acip ¢cene bdlgesi 6nde kalacak sekilde boynunun arkasina yerlestiriniz.
8. Boyunlugun ¢ene oyuntusu ¢eneye oturacak sekilde yerlestiriniz.

9. Boyunlugu ¢ok gevsek olmayacak ve ¢ok sikmayacak sekilde sabitleyiniz.

10. Boyunluk altinda kalan kulak meme ve kepgcesini ¢gikartiniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SOLUNUM FONKSiIYON TESTLERINi DEGERLENDIREBILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

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

ARACLAR: Cesitli solunum fonksiyon testi érnekleri

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
R UELS Basamaklar
no
1. Solunum Fonksiyon Testinin endikasyonlarinin tespiti
2. SFT’ deki parametrelerin tanimlarinin yapiimasi
3. Hasta kooperasyonunun degerlendiriimesi
4. Akim-Volim ve Volim-Zaman egrilerinin degerlendirilmesi
5. Torasik cerrahi adayi hastalarinda akciger kapasitelerinin yeterliliginin tespiti
6. Normal, Obstriiktif, Restriktif ve Mikst bozukluk ayrimi yapilmasi
7. Anormal SFT’ lerdeki patolojinin agirhdinin hesaplanmasi
Referanslar:
1. Solunum Fonksiyon Testleri,Sevgi Bartu Saryal,Gaye Ulubay, Toraks Kitaplari, Say! 16, 2012
2. Solunum Sistemi ve Hastaliklari Temel Bagvuru Kitabi, Tevfik OzIi, Muzaffer Metintag, Mehmet Karadag,

Akin Kaya istanbul Tip Kitabevi, 2010
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AMACGC: Gogus muayenesinin basamaklarini sayabilme ve model lizerinde uygulayabilme becerisinin kazandiriimasi

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESI BECERISi OGRENIM REHBERI

ARACLAR: Steteskop, Eldiven, Solunum sistemi muayene maketi
KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1. Eller yikanir (Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Go6gsun topografik nokta ve cizgileri belirlenir
iINSPEKSIYON
3. Solunum sekli ve surati incelenir
4. Go6gus hareketlerine bakilir
5 interkostal gekilmenin olup olmadigina bakilir
6. Deri degisikliklerine bakilir
£ Go6gus kafesinin sekli incelenir
8. Ektrapulmoner degisikliklere bakilir (Comak
parmak, VCSS, Horner Send vs )
9. Solunum sekli ve surati incelenir
PALPASYON
10. Supraklavikuler ve aksiller lenf bezleri palpe edilir
11 Trakeanin yeri saptanir
12. .
Toraksin hareketleri saptanir
13. Toraks titresiminin (Vokal Fremitus) tetkiki yapilir
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PERKUSYON

14. Apekslerden baglayarak, simetrik ve karsilastirmali olarak toraksin perkisyonu yapilir

15. Perklsyonla elde edilen sesler degerlendirilir

16. Perkisyonla sinislerin acikhgi ve diyafragma hareketleri degerlendirilir
OSKULTASYON

17. Akciger oskultasyonu yukaridan asagiya dogru yapihr

18. Ekspiryum uzamasi olup olmadigi tespit edilir

19. Ek seslerin olup olmadigi, varsa tipleri ayirt edilir

20. Eller yikanir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

INSANi TUKETIM AMAGLI SULARDAN BAK_TERiYOLO.!iK NUMUNE ALMA BECERISi
OGRENIM REHBERI

AMAC: Sehir sebekesinde insani tiketim amagli sulardan bakteriyolojik su numunesi alma becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR: 100 ml'lik / 500 ml'lik kahverengi steril cam veya plastik (PP -Polipropilen, PE-Polietilen) siseler kullanilir.
Bakiye klor 6lcimi igin seffaf sodyum tiyosulfatli siseler kullanilir.

En az %70’lik alkol veya ispirto

Cakmak

Pamuk

Klemp (diz agizh penset)

KATILIMCININ

Adi Soyadz:

Doénem / Kurul:

Numarasr:

Basamak . -

sIrasi Ogrenim Rehberi Islem Basamaklari

1 Eller sabunlu su ile yikanir.
2 Kagit havlu ile tam kurulanir.
3 Eller alkol bazl1 dezenfektanla dezenfekte edilir.
4 Cesmenin agzinda musluga takili aparat var ise c¢ikarilr.
5 Cesmeden en az 30 sn kuvvetle su akitilir ve musluk kapatilir.
6 Temiz bir bez alkol ile 1slatilir.
7 Musluk ¢evresi alkollii bez ile silinir
g Klempin ucuna bir miktar pamuk tutturulur
9 Klempin ucundaki pamuga alkol dokiilerek islatilir
10 Klempin ucundaki alkollii pamuk cakmak ile yakilir
1 Cesmenin musluk basi ve ¢evresi alevli pamuk ile 10-15 sn yakilir
12 Cesme hafif akacak sekilde agilir.
13 Gerekli hijyen kosullarina 6zen gostererek numune sisesinin kapagi acilir.
14 Sisenin kapagi elde tutularak i¢ ylizeyinin kirlenmesi 6nlenir.




Numune sisesi akan suyun altina sigrama ve kdpiirme yapmayacak bir aci ile tutularak

15 9/10’luk kismi1 doldurulur. (Fazla doldurup sonra bosaltma yapilmaz)
16 Numune sisesinin agzi ve govdesi musluga degdirilmez.
17 Sisenin kapagy, i¢ yiizeyine ve sisenin agzina el degdirmeden sikica kapatilir.
Numune sisesinin iizerine asagidaki bilgilerin oldugu etiket yapistirilir.
» Sunumunesinin ismi (bakteriyolojik, kimyasal)
» Sunumunesinin alindig1 yer
18 » Sunumunesinin alindigl tarih ve saat
» Numune alinan suyun cinsi (kuyu, kaynak, sebeke vb.)
» Suda kullanilan dezenfektan varsa, ismi ve dozu (Bakiye klor miktari)
19 Etiketli numune sisesinin 2-8°C’lik kosullarda korunmasi saglanir.
20 Ayni giin icerisinde etiketli numune sisesinin laboratuvara ulastirilmasi saglanir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

TOPUK KANI ALABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

AMAC: Topuktan kan alma becerisinin kazaniimasi

ARACLAR: Eldiven,lancet,tepsi,dezenfektan solisyonu (% 70 alkol —yoksa batikon), pamuk, sicak havlu

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
P Basamaklar
1 Bebegin ailesine yapilacak islemin 6nemi ve nasil yapilacagdi hakkinda bilgi vermek (S6zel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
2. Eller yikanir ve kurulanir
3. Kullanilacak malzemelerin kontrol edilmesi ve tepsi igine konulmasi
4. Bebegin topugu ayagdi 3 dakika boyunca ilik bir havlu ile veya avug igine alinarak isitilir
S. Ayag! kalp hizasindan asagida tutar
6. Eldivenleri giymek
7. Topuk %70’lik izopropil alkol ile silinerek temizlenir
8. Alkoliin fazlasi steril bir gazli bez ya da pamuk ile silinmeli veya kurumasi beklenmelidir
9. Bir elle bebegin topugu tutulur
10. Diger elle steril bir lanset alinir
11. Bebegin ayak bas parmagin ortasindan ve 5. Parmagin 4. Parmak ile birlesim yerinden topuga dogru

ortasi birlesmeyecek sekilde hayali gizgi ¢geker. Bu gizginin topuk tarafinin medial veya lateral kisminda
bulunan yerden lanset ile delmek icin lokalizasyon belirler (topugun tam orta béliminden ponksiyon

yapmaz)
12. Ani ve tek bir hareket ve dik agl ile 2-2.5 mm derinlikte ponksiyon yapillir.
13. Kanin ilk damlasi bir gazli bezle silinmelidir
14. Topuk hafifge sivazlanarak ve sikilarak kan damlasinin kendiliginden olusmasi beklenir
15. islem, tarama dis! bir nedenle yapilmissa kapiller tiipe veya uygun tiiplere kan érnegi alinir
16. islem,topuk kani taramasi igin yapiimiGsa ¢ikan kan damlasiyarigapi 6 mm’den kiigiik olmayacak (filtre

kagidindaki ¢izilmis olan daireyi tam doluracak sekilde) sekilde bir daire olusturmali ve 6nli arkali
gOrunur bigcimde Guitre kagidina emdirilir. Bu sekilde toplam 5 daire tam dolacak sekilde kan damlasi

emdirilir
17. Kullanilan lansetler tibbi ati kutusuna atilir
18. Topuk kani taramasi igin kan 6rnegi alinirken filtre kagidi kan damlatildig1 yerden tutulmaz ve
kontamine edilmez
19. Alinan érnekler en az 4 saat yatay pozisyonda oda sicakliginda kurutulur. Isi 1sik ve nemden korunur
20. Farkl bebeklerden alinan kan érnekleri birbiri ile temas ettiriimez
21. Form tam ve eksiksiz olarak doldurulur
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

UYGULANACAK iLAGLARI DOGRU SEKILDE HAZIRLAYABILME BECERISI
OGRENIM REHBERI

AMAC: Ampul ve flakondan ilag gekme becerisi kazandirma

ARACLAR: Ampul ve flakon formunda ilag, enjektor, gazli bez, pamuk,atik kabi, antiseptik sollisyon

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikay1p, kurulanir, eldiven giyilir (Sozel olarak ifade etmesi
' yeterlidir)
2 [lag hazirlamaya baslamadan 6nce odanin sakin ve iyi aydimlatilmis
olmasina dikkat edin
3 Hastanin ila¢ kartindaki ilag ile hazirlanacak ilacin ayni oldugunu kontrol
edin
4. Hazirlamadan 6nce ampul ve flakonun ¢atlak olup olmadigi, etiketin
temiz ve okunakli olup olmadig1 ve son kullanma tarihini kontrol edin
5. Uygun enjektorii se¢in
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Enjektor paketini piston tarafindan ignenin takilacagi kisma
dokunmadan ac1p, igneyi paketin i¢inden ¢ikarmadan ignenin kapakla
kapali ucundan tutarak, enjektore monte edin ve paketten ¢ikarip
masaya birakin

Flakonun koruyucu iist kapagini agin, iist kapag: (plastik kismi)
antiseptikli pamukla silin ve flakonu masaya birakin

Ampulii elinize alin ve u¢ kismina tirnakla birkag fiske vurarak boyun
kismindaki ilacin ampulde toplanmasini saglayin

Ampuliin boyun kisminin arkasini bir pamuk veya bez tampon ile
destekleyin

10.

Ampuliin boyun kismin1 disariya dogru koparma hareketi

bir ampulle ayni islemler tekrarlanir

ile kirin, kirilan boyun kismini tibbi atik kutusuna atin. Kirilma esnasinda,
cam parc¢alar1 ampuliin i¢ine girmisse o ampul kullanilmaz, atilir ve bagka

11.

Agz1 kirilmig ampuliin agiz kismina dokunulmadan dikkatle masaya
birakin

12.

Enjektorii elinize alin, ignesinin kapagini ¢ikarin ve kapagi kenara koyun
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13. Asagida tarif edildigi sekilde ilaci enjektore ¢ekin; Ampul diiz zemin \
iizerinde iken igneyi ampuliin agi1z kismina degdirmeden i¢ine sokun P
ve pistonu geri ¢ekerek uygun miktarda ilaci enjektore ¢ekin =

U
14 Enjektorii ampuliin i¢inden ¢ikarin
15. Flakonu elinize alin
16 Enjektoriin ignesini flakona batirin ve daha 6nceden enjektore ¢ekilmis
' olan sulandiriciy1 flakonun i¢ine verin

17 Yaklasik ila¢ miktar1 kadar havayi ilacin gelmemesine dikkat ederek 3 ,‘(’ /
' enjektore ¢ekin 757

18. Enjektdr ignesinin tamami flakonun i¢inde iken flakonu ve enjektorii

avucunuzun i¢inde sikica tutup ilag ¢6ziilene kadar sallayarak ¢oziilmesini
saglayin
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19. Enjektorii kullandiginiz elinizde ve asagida, flakonu bas asagi pozisyonda,
diger elinizde ve yukarida tutun

20. Enjektor i¢indeki havay1 flakonun i¢ine verin, igne ucunun ¢ekilen
soliisyon i¢inde oldugundan emin olduktan sonra pistonu ¢gekerek ilaci
enjektore alin

21 Igneyi flakondan ¢ikarm, bos flakonu masaya birakin

22 Igne yukarida olacak sekilde parmaginizla enjektore birkag fiske vurarak
enjektor iginde hava varsa havanin enjektdriin iist kisminda toplanmasini
saglayin

23, Ilag gelene kadar pistonu iterek toplanan havanin ¢ikmasini saglaym

24. Enjektoriin kapagini ignenin ucuna dokunmadan dikkatle kapatarak
enjeksiyon yapilana kadar saklayin

25, Tiim atiklar1 tibbi atik kutusuna atin
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

VAJINAL VE SERVIKAL SMEAR ALABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

AMAGC: Vajinal ve servikal smear alma becerisini kazanmak

ARACLAR: Pelvis maketi, muayene eldiveni, muayene spekulumu, steril gazli bez, klemp, smear firgasi, lam, alkol iceren
fiksatif, patoloji istem kagidi

KATILIMCININ
Adi Soyad::
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
no Basamaklar
1.
Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.(Evli veya bekar olup olmadigi sorgulanir)
2. Eldiven giyiniz(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)
3. Uygun sekilde kuru muyene spekulumunu takiniz
4. Serviksin portio vajinalisi tam olarak goériiniiz
5. Eksternal osun net olarak gérilmesini engelleyen bir mukoid tikag veya yogun akinti varsa, nazik bir
sekilde,servikste bir kanamaya neden olmadan, bir klemp ve steril spang yardimi ile uzaklastiriniz
6. Daha sonra smear fircasini eksternal osa sokarak saat ydnunde ve daha sonra aksi ydnde olmak
Uzere 180 derece servikal kanal iginde déndiriintz
7. Smear firgasini ve spekulumu geri ¢gekiniz
8. Smear firgasini lamin bir kenarindan diger ucuna dogru déndiirerek ince bir tabaka olusturacak
sekilde preparati hazirlayiniz. Bu esnada lama firgayi asiri basing uygulayacak sekilde bastirmamaya
dikkat ediniz
9. Daha sonra fazla vakit gegirmeden, lami 45 derece e@imli tutarak yaklasik 30 cm uzaktan alkol iceren
fiksator ile tespit ediniz
10. Smear preparatini, uygun hasta bilgilerinin (yas, mens dénemi, hormonal ila¢ kullanimi vs) yazildigi

patoloji kagidiyla, lamin tzerine hastanin barkodu yapistirilarak veya iki kenarindan birer bant ile
patoloji kagidina yapistirdiktan sonra tibbi patoloji laboratuarina génderiniz




AMAG: Ogrenci

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

YARA VE YANIK BAKIMI YAPABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI

lerin yaniklarda ve ylizeysel yaralarda pansuman yapabilmeleri becerisinin kazanilmasi

ARACLAR: Basi yarasi veya travma maketi, steril eldiven, steril izotonik sollisyon, antiseptik- antimikrobiyal solisyon veya
pomad, sargi bezi, steril spang, flaster(bant).

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Basamak
i Basamaklar
1. Eller yikanir (Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hastanin yarali-yanikli bélgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir
3. Varsa yara yeri Gzerindeki mevcut pansumanin uygun sekilde gikarilir
4., Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir
5. Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde izotonik soliisyon ile islatilir
6. Islak spang ile yara merkezden ¢evreye olacak sekilde hafifce bastirilarak dairesel olarak silinir ve
daha 6nceki pansumandan kalan ilag artiklari, yara ylzeyinde biriken gevsek fibrin tabakasi
temizlenir
7. Kullanilan spang atik kutusuna atilir
8. Baska bir steril spangin tzerine bir yardimcinin yardimi alinarak antiseptik solisyon veya pomad
steril bir sekilde dokulir
9. ilagh spang yara merkezden gevreye olacak
sekilde tiim yaraya sirulur. Kullanilan spang atik kutusuna atilir
10. Yara Uzeri steril spangla (veya spanglarla) uygun sekilde kapatilir
11. Spang¢ Uzerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir. (Yaralanan bdlgeye gore
sargl bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)
12. Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir
13. Eller yikanir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITimi

YENIDOGAN MUAYENESIi YAPABILME BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

AMAGC: Yenidogan Muayenesi Becerisi Kazanma

ARACLAR : Bebek ailesi, muayene gerecleri (steteskop, mezura, tarti, 1sik kaynagi vs)

KATILIMCININ
Adi Soyad::
Sinifi:
Numarasi:
Basamak

no Basamaklar

1. Yenidogan ile ilgili terimleri tanimlar.

2 Dogum dncesi, sirasi ve postnatal ykuyu iceren 6ykuyu aileden alir.

3. Bebegin gestasyonel yasi, dogum agirhdi ve gebelik haftasina gére dogum agirhgi durumunu
tanimlar.

4. Ellerini yikar, kurular ellerini ve kullanacagi aletleri uygun isiya getirerek muayeneye baslar.
Yenidoganin ilk muayenesi ve ayrintili muayenesi zamanlamasini bilir ve uygular.

6. Bebegin bas gevresini, boyunu ve agirligini élger veenton egrisinde isaretleyerek gelisim durumunu
degerlendirir.

7. Bebegin vital bulgularini (ates, nabiz, solunum, tansiyon ve oksijen satlrasyonu) élcer.

8. Bebek sakinken veya uyurken fontanel, solunum ve Kalp muayenesini yapar. Uyaniklikken SSS ve
duyu muayenesini yapar. Uyanik, sakin ve yeni beslenmemis iken; her tirlG sistem ve organ
muayenesini yapar

0. Ciltte renk (sarilik, siyanoz, solukluk) ekimoz-petesi, deskuamasyonu degerlendirir

10. Periferik dolagim bozuklugu bulgularini tanimlar

11. Doguma bagli gelisen lezyonlari (kaput suksedeneum, safalhematom ve subgalealhematom) tanir
ayirici tanisini yapar. Bags seklini, boyutlarini tanimlar

12. YUz gérinimunu, boynu, burun yapisini (koanalatrezi vs), agiz ve kulak yapilarini degerlendirir

13. Go6z buydkligu (mikro/makroftalmi), Gozler arasi mesafe (hipo/hipertelorizm), Gézlerin ¢ikikhgi
(ekzo/enoftalmi), Gz sayisi (anoftalmi), Gz edimi (mongoloid/antimongoloid), Géz kapaklari ve
kirpikler (blefarofimozis, blefarit, pitozis, 6dem) ve Gdzyasi kesesini (dakriyostenoz, dakriyosistit) ve
diger géz yapilarini degerlendirir.

14. Go6gus gevresini, Deformiteleri, Solunum distres bulgularini dizeni ve derinligini degerlendirir. Meme
yapisini ve klavikulsayi kontrol eder. Solunum seslerini dinler ve patolojik sesleri tanir

15. KVS ile ilgili olarak siyanoz, takipne, ven6z dolgunluk, prekordiyal aktivite, hepatomegali, nabiz,
kapiller geri dolum zamani ve tansiyonu degerlendirir. Kalp atim
hizi ritim ve Gfurimu degerlendirir

16. Batin gevresini dlger, Karin bombeligi veya ¢okukliguni, simetrisini karin kaslarini, gébegi

(damarlar, dusme zamani, omfalit, kanama, akinti, granulom ac¢isindan) ve defektlerini degerlendirir.
Mekonyum cikisinin olup olmadigini sorgular karinda ele gelen organ buyuklugul veya kitle agisindan
degerlendirme yapar
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17. Genital yapilari kontrol eder

18. Dogustan kalga ¢ikikhdr agisindan muayene yapar

19. Vertebral kolon yapilarini degerlendirir

20. Norolojik olarak biling, postur, hareketler, YD reflekslerini degerlendirir.
21. Ellerini tekrar yikar ve aileye fizik muayene hakkinda bilgi verir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITIMI

YETiISKIN TEMEL YASAM DESTEGI BECERISi OGRENIM REHBERI

AMAC: Temel Yasam Destegi uygulayabilme

ARACLAR: Otomatik eksternal defibrilator, uygulama mankeni

KATILIMCININ

Adi Soyad::

Sinifi:

Numarasi:

Basamak
no

Basamaklar

1. Olay yeri guvenligi saglanmalidir.

2. Hastanin yanit verme durumu degerlendiriimelidir (Omuzlarindan hafifge sarsarak “iyi misiniz?”
diye sorulur)

Yardim igin etrafa seslenilmelidir

Acil saglik sistemi mobil telefon aracigiliyla aktive edilmelidir (uygunsa)

Otomatik eksternal defibrilator ve acil ekipmani temin edilmelidir (veya bir kisi temin etmesi igin
gonderilir)

6. Nefes alip almadigina veya sadece gasping yaptigina bakilmali ve es zamanl olarak nabiz kontrol
edilmelidir. (Solunum, Bak- dinle-hisset ydéntemi ile degerlendirilir)
Degerlendirme 10 saniyeyi gegmemelidir.

7. A) “Normal soluyor ve nabiz var” ise acil saglik ekibi gelene kadar gbzlenmeli-monitorize
edilmelidir.
7. B) “Normal solunum yok, nabiz var” ise kurtarici soluk verilmelidir.

Kurtarici soluk her 6 saniyede 1 ya da dakikada 10 olacak gekilde verilmelidir.
Her 2 dakikada bir nabiz kontrolii yapiimali ve nabiz yoksa CPR a baglanmalidir.
Opioid overdose sliphesi varsa naloxone uygulanmaldir (mevcutsa)

7. C) “Solunum yok ya da sadece gasping var, nabiz hissedilmiyor” ise CPR a
baglanmalidir.

8. CPR 30 gogiis kompresyonu ve 2 soluk déngusi seklinde uygulanmalidir.
Kompresyon:
o Uygun el pozisyonu saglanmalidir (Géglis orta hatta - sternumun alt yarisi)
o (Goglis kafesi en az 5 en fazla 6 cm olacak gekilde ¢oktiirtilmelidir
o El pozisyonu bozulmamalidir
o Relaksasyona (gégsiin eski pozisyonuna gelmesi) izin verilmelidir
o Dakikada 100-120 kompresyon uygulanmalidir

e ki dakikada bir kurtarici degisimi yapiimalidir (uygunsa)
Soluk:
e Hastanin burun kanatlar kapatilarak agizdan agiza 1 saniye slirecek kadar soluk verilmeli
bu esnada gégiis hareketleri degerlendiriimelidir ( 2 kez)

9, Otomatik eksternal defibrilatér (OED) mevcut oldugunda geciktiriimeden kullaniimahdir.
OED ile ritim kontrolu yapilir.
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10. A) Ritm “goklanabilir degil” ise hemen 2 dakika boyunca veya OED uyarana kadar CPR a devam
edilir. (lleri tibbi yardim gelene kadar veya hasta uyanmaya, hareket etmeye baslayana kadar)

10. B) Ritm “Soklanabilir “ ise 1 sok verilir ve hemen 2 dakika boyunca veya OED uyarana kadar CPR
a devam edilir. (lleri tibbi yardim gelene kadar veya hasta uyanmaya, hareket etmeye baslayana
kadar)

1. Panchal, A. R., Bartos, J. A., Cabanas, J. G., Donnino, M. W., Drennan, 1. R., Hirsch, K. G., ... &
Berg, K. M. (2020). Part 3: Adult Basic and Advanced Life Support: 2020 American Heart

Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Circulation, 142(16_Suppl_2), S366-S468.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MESLEKSEL BECERI EGITimi

YUZEYEL SUTUR ATMA VE ALMA BECERISi BECERiSI OGRENiIM REHBERI

AMAG: Situr atma ve alma becerisinin kazandiriimasi

ARACLAR: Sutur seti, yara dikis yastidi, yara dikis yastigi tutucusu, dikis malzemesi, portegu, penset,
makas, eldiven

KATILIMCININ

Adi Soyad::

Sinifi:

Numarasi:

Basamak
no

Basamaklar

SUTUR ATMA

Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz(Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)

Steril eldivenlerinizi giyiniz(S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)

ENEEC N

Yarayi antiseptik ¢ozelti ile temizleyiniz

o

Portegiiniin 2 mm ug kismini kullanarak ignenin 1/3 arka kismindan tutunuz

Yara kenarinin yaklasik 2 — 4 mm uzagindan gegeceginiz noktayi belirleyip, igneyi deriye 90
derecelik dik agi olusturacak bigimde, deri altina dogru ilerletiniz

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

ignenin ug kismi penset ile tutulurken arka kismi portegii ile desteklenerek, yara icinde ignenin
kivrimina uygun rotasyon hareketi ile gevirerek igneyi yara kenarindan digari ¢ikariniz

Yara kenarindan kurtulan ignenin ucunu énce pensetiniz ile tutup disari ¢ikariniz

10.

igneyi, 2 nolu basamaktaki gibi, portegli ile tekrar tutunuz

11.

igneyi karsi yara kenarinda, ipligin ¢ciktigi noktanin tam karsisina gelecek sekilde ayni derinlikten
ilerleterek deri altina dik olarak giriniz

12.

igneyi kivrimina uygun olarak ilerletip, yara kenarinin yaklagik 2 — 4 mm uzagdindan gikacak sekilde,
90 derecelik dik agi olusturarak deriden disari gikartiniz

13.

Porteglyu acip, igneyi serbest birakiniz.

PortegliyU ucu acik bicimde ignenin ¢iktigi noktanin iki yanina kesi hattina dik olacak bigimde
hafifce bastirarak yerlestiriniz.

Portegu ile deriyi geri iterken, ignenizi penset yardimiyla disari ¢ikariniz

14.

Derinin disindan ignenizi portegi ile tutunuz. Porteglyt bilek hareketiyle ignenin kivrimina uygun
bicimde déndurerek, igneyi deriden ¢ikariniz.

Dikise basladiginiz noktada, disarida 2-3 cm iplik kalana dek igneyi ¢ekiniz.

igneyi portegiiden ayiriniz. 1. penseti birakiniz

15.

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

Portegiiniz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip, doladiginiz ipi karsi tarafa ¢ekiniz
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16. Oturmakta olan digimu olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak dugumdan, ipligin deriye
girdigi noktaya oturmasini saglayiniz ve yara dudaklari arasinda bosluk kalmayana dek ve yara
dudaklar

hafifce digsa dogru donecek (eversiyon) sekilde digima sikistiriniz. Digim oturunca, portegiiniizi
gevsetip, ipin ucunu serbest birakiniz

17. Bu kez, elinizdeki ipi, porteginin ¢cevresine son kez yaptiginizin tersi yénden bir kez dolayiniz.
Portegu ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve porteginizin ucundaki ipi, bir
oncekinin tersi yonlere ¢ekip dGgimu bir éncekinin Ustine oturtunuz

18. Basamaklari tekrarlayip, tGgtincu ve gerekli hallerde dérdiinct diguimu de oturtunuz
19. Makas ile dugumden itibaren yaklasik 5 — 7 mm iplik kalacak bi¢cimde her iki ipi kesiniz
20. Tam atiklari ve eldivenleri glivenli bigcimde ilgili atik kutularina atiniz
21. Ellerinizi yikayiniz
SUTUR ALMA

22. Eller yikanir
23. Eldiven giyilir
24. Hastanin sutire edilmis yarali bolgesi bize dogru olacak sekilde pozisyon verilir
25. Hastanin varsa pansumani agilarak kesisine bakilir ve iyilesmenin yeterince

olup olmadigi kontrol edilir.
26. Eger yara yeterince iyilesmemigse sutir alma islemi ertelenebilir.(Genel

olarak ylizde 7 glin, scalpte ve gévdede 10 glin, ekstremitede 14 giin dikis
alimi icin ideal yeterlilikte sirelerdir1)

27. Alinacak dikigsin dugumden sonraki bir ucu pensetle tutulup c¢ekilerek ciltten
yukari kaldirihir

28. Dugumle cilt arasina bisturinin ucu ile girilerek dikisin bir bacagi kesilir

29. Pensetle tutulan ip ucu daha da gekilerek dikis ipi gikarilr.

30. Cikarilan ip tibbi atik kutusuna atilir ve tibbi atik olarak atilmak tzere bir spancin Gzerine konulur.
31 6-9. basamaklar her bir dikis icin tekrarlanir.

32. Hastanin kesisi batikon ile bir kez silinir.

33. Gerekli gorulirse hastanin yarasi spang ve flasterle kapatilir.

34. Kullanilan materyal uygun atik kutularina atilir.

35. Eldivenler gikarilir.

36. Eller yikanir
Ornek video:

http://www.youtube.com/watch?v=-ZWUgKiBxfk
Referanslar:
1- Kryger ZB, Sisco M. (2007). Practical Plastic Surgery. Austin, Texas.
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http://www.youtube.com/watch?v=-ZWUgKiBxfk

Sitiirin serbest ucu

Portegu iizerinde serbest uca
yakin bolgeden
halka olusturun
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