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1- EL YIKAMA VE STERIL ELDIiVEN GIiYME-CIKARMA BECERISi

1.1 EL YIKAMA BECERISi

AMAC: Bu oturumunun sonunda I.simif 6grencileri klinik uygulama dncesinde el temizliginin
basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Lavabo, kagit havlu, sivi temizleyici, ¢6p kutusu

e 1 Muslugun agilmasi ve ellerin tamaminin su ile 1slatilmasi

e 2.2-3 ml s1v1 sabun veya dezenfektan maddenin avug i¢ine alinmasi ve su ile
kopiirtiilmesi

3.En az 15-20 saniye, kopiikle ellerin tiim yiizeylerinin kuvvetlice ovulmasi

4.Parmaklarin i¢ i¢e ge¢irilip ovalanmasi

5.Sag avug sol el sirtinin,sol avug sag el sirtinin iizerinde ovalanmast

6.Parmak sirtlarinin diger elin avug i¢inde ovularak temizlenmesi

7.Her iki elin bag parmaginin diger el ile ovalanmasi

8.Parmak uglar1 ve tirnaklarin avug iginde ovalanmasi

9.El bileklerinin yikanmasi

9.Ellerin bol su ile durulanmasi

10.Tek kullanimlik havlunun alinmasi

11.Ellerin tiimiiyle kurulanmasi

12 Muslugun havlu ile tutularak deriyle temas edilmeden kapatilmasi

13.Kullanilmis havlunun el degdirilmeden ¢ope atilmasi

Ek Bilgi: El temizligi hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili yontemdir. Etkili bir
el yikama siiresi 40-60 saniye olmalidir. Her bir hasta ile temas dncesinde yikanmasi gerekir.
Bu amagla gilinlimiizde, alkol igerikli el antiseptikleri hem etkili, hem de deri i¢in daha az
tahris edici olarak glivenle kullanilmaktadir.

TARIH:

0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:



1.2 STERIL ELDIVEN GIYME VE CIKARMA BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda l.smif 6grencileri klinik uygulama oncesinde steril eldiven
giyme ve ¢ikarma yonteminin basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Elin biiyiikliigiine uygun steril eldiven paketi

EK BILGI:

Eldiven Cesitleri ve Kullamldig: Yerler

Naylon eldiven: Ince, siklikla yar1 seffaf naylondan yapilmislardir. Zorlanma olmayan
islerde, ellerin temiz kalmasi i¢in kullanilirlar. Eldiven ele tam oturmadigi ig¢in, ince
ilerin yapilmasina olanak vermez. Daha c¢ok gida sektoriinde bulagin engellenmesi icin
kullanilirlar.

Muayene Eldiveni: Lateksten yapilmistir. Tek bir boyu vardir ve steril olmayan, ¢oklu
ambalajlarda kullanima sunulur. Ele iyi oturdugu icin, meslegimizde pek ¢ok amagcla
kullanilir. Her iki ¢ifti birbirinden farksizdir.

Cerrahi Eldiven (Steril Eldiven): Muayene eldiveni gibi lateksten yapilmistir. Ancak ele
daha iyi uymasi i¢in bagparmak biraz iceri dogru kaydirilmistir. Bu nedenle sag ve sol
tekleri vardir. Yine ele tam uyumu igin cesitli boyutlar1 vardir. Boyutlart 7°den
baslayarak, yarim numara artarak, 8 %’ye dek genisler. I¢i steril, bir ¢iftlik ambalajlarda
bulunur.

GIYILMESI

1. Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

Steril eldiven paketinin a¢ilmasi

Paketteki eldivenlerin bilek kismini eldiven giyecek kisiye ¢cevrilmesi

Bir el ile aktif elin eldiveninin kivrilmis bilek kismindan tutulmasi

g |win

Aktif elin parmaklarinin igeriye kaydirilmasi ve kivrik olan ucun ¢ekilerek elin
yerlestirilmesi

6. Aktifelin 2, 3,4 ve 5. parmaklart ile diger eldivenin kivrik kisminin altindan
tutulmasi

7. Diger elin yerlestirilmesi

8. Eldivenlerin oturtulmasi

CIKARILMASI

9. Eldiven ¢ikartilirken, bir el ile diger elin eldivenin avug i¢inden tutulmasi

10. Tutulan eldivenin ¢ikarilarak eldivenli elin avug igine alinmasi

11. Eldivenli elin bileginin i¢ kismindan ters gevirerek ¢ikarilmasi ve eldivenin
atilmast

TARIH:
0 UYGULADI
0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:




2- SERUM TAKMA VE KAN ALMA BECERISI

2.1. SERUM TAKMA BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda l.siif o6grencileri serum takma isleminin basamaklarini
sayabilecek ve model {izerinde uygulayabilecektir.

1) ARAC - GEREC: Serum ve serum seti, kateter (intraket), steril olmayan eldiven, flaster,
makas, antiseptik soliisyon(klorheksidin-%70’lik alkol gibi), pamuk tampon, tedavi
tepsisi, tibbi atik kutusu,turnike

1. Malzemelerin kontrolii (sterilitesi, son kullanma tarihi, tortu olusumu, vb)

2. Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

3.Hastaya yapacagimiz islem hakkinda bilgi verilmesi

4. Stvi setinin paketinin agilmasi

5. Soliisyon sisesinin plastik disk kapaginin ¢ikarilmasi ve diskin altindaki lastik tipanin
kontamine edilmemesi (Torba seklindeki soliisyonlarda set giris kapaginin kivrilarak
koparilmasi)

6. S1v1 setinin sollisyon sisesine girecek ugtaki kapagin ¢gikarilmasi (kapagin altindaki
kismi kontamine etmeden)

7. Ug kismi1 kontamine etmeden sisenin lastik tipasinin tam ortasindaki ¢ukurdan hizlica
sisenin igine dogru itilmesi ya da torbanin set giris yerinden sikica tutularak ve kivirarak
icine dogru itilmesi

8. Soliisyonlar plastik torbalarda ise agizlarindaki plastik boliimiin kivrilarak agilmasi

9. Sivinin akis ayarlayict makara veya metal kiskacinin kapatilmasi

10. Intravendz soliisyonun ters ¢evrilerek sivi askisina asilmasi

11. S1v1 setinin havalandirma kapaginin agilmasi

12. S1vi1 setinin damlaliginin bag parmak ve isaret parmagi arasinda sikilip gevsetilerek
yarisina kadar soliisyon ile doldurulmasi

13. Siv1 setinin igne ya da katetere baglanacak kisminin koruyucusunun ¢ikarilmasi

14. Koruyucu kism1 kontamine etmeden bdbrek kiivet icine dogru yiiksekten tutulmasi

15. Siv1 setinin s1v1 ayarlayicit makara ya da metal kiskacinin agilmasi

16. S1v1 setinin i¢inden serum gegirilerek havanin ¢ikarilmasi

17. Siv1 setinde hava kalmayinca setin sivi ayarlayict makara ya da metal kiskacinin
kapatilmasi

18. Sivi1 setinin igne ya da katetere baglanacak kisminin koruyucusunun takilmasi

19. S1v1 setinin u¢ kisminin hastaya takilincaya kadar siv1 askisina asilmasi

20. Kateteri tespit etmek i¢in kullanilacak flasterlerin hazirlanmasi ve kolayca uzanilacak
bir yere birakilmasi

21. Flasterlerin birinin iizerine giiniin tarihi ve saatinin yazilmasi

22. Kullanilacak uygun venin belirlenmesi

23. Belirlenen bolgenin altina tedavi musambasinin konulmasi

24. Katater paketinin agilmast

25. Eldiven giyilmesi

26.Turnikenin arteryel akimi Onlemeyecek siklikta, venin 10-15 cm yukarisindan tek
halkali fiyonk seklinde baglanmasi (fiyongun uglar1 yukar1 bakacak tarzda)

27. Kateter yerlestirilecek bolge belirlendikten sonra, cilt antiseptik soliisyonla dairesel




olarak temizlenmelidir. Dairenin merkezine tekrar doniilmemeli ve siiriilen antiseptigin
kurumasi beklenmelidir. Antisepsi isleminden sonra cilt tekrar palpe edilmemelidir.

28. Kateterin ele alinip koruyucu kisminin ¢ikarilmasi

29. Kateteri tutmayan elin bas parmag ile derinin damara girilecek alanin biraz altindan
asag1 dogru ¢ekilerek gerdirilmesi ve diger parmaklar ile ekstremitenin kavranmasi

30. Kateterin acik agzi yukari bakacak sekilde, girilecek venin 1 cm altindan, 6nce vene
paralel olarak 30-45 dereclik ag1 ile vene girilmesi (vene girildiginde kataterin arka
kismindan kan gelir)

31. Kateterin ven boyunca 0.6 cm ilerletilmesi ve plastik olan distaki kismin ven boyunca
sonuna kadar itilmesi

32. Turnikenin ¢6ziilmesi

33. Kateter uygulanan venin iist kismindan katateri tutmayan elin bas parmagi ile
bastirilarak ayni anda el ile kateterin igteki metal igne kisminin gekilmesi

34. Vene baski yapan eli oynatmadan onunda yardimi ile setin koruyucu kisminin
¢ikarilmasi

35. Kateterin baglanti ucuna setin ucunun yerlestirilmesi ve baski yapan eli kaldirarak
onunda yardimi ile baglantinin saglamlastirilmasi

36. Sivi setinin akis ayarlayict makara ya da metal kiskacinin agilmasi ve birkag dakika
icin sollisyonun hizli gonderilmesi

37. Herhangi bir komplikasyon gelismedi ise (vende sisme, infiltrasyon) akis hizinin
ayarlanmasi (akis saglanamadiginda islem tekrarlanir)

38. Kateterin flaster ile tespiti

39. Eldivenlerin ¢ikarilmadan kullanilan malzemelerin uygun atik kutulara atilip ellerin
yikanmasi

40. Gonderilecek sivinin akis hizinin bir dakikada gonderilecek damla sayisina
ulasilincaya kadar makaranin ya da metal kiskacin ayarlanmasi, gonderilecek sivinin
lizerine hasta adi,soyadi,baslangis saati,verilig siiresi ve hazirlayan kisinin adi-soyadi
yazilir

41. Yapilan islemin kaydedilmesi

42. Eldivenler ¢ikarilmadan kullanilan arag-gerecin tibbi atik torbasina atilmasi

43. Ellerin yikanmasi

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:




2.2. KAN ALMA BECERISIi
2.2.1 VENOZ KAN ALMA BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda l.smif 6grencileri venéz kan alma isleminin basamaklarini
sayabilecek ve model lizerinde uygulayabilecektir.

ARAC - GEREC: Tedavi tepsisi, tedavi musambasi, tek kullanimlik eldiven, turnike,
antiseptik madde (klorheksidin-%70’lik alkol gibi), pamuk tampon, enjektor, tiip

1. Ellerin yikanmas1 ve kurulanmasi

2. Malzemelerin sterilite yoniinden kontrol edilmesi, tedavi tepsisinin hazirlanmasi

3. Kan alinacak uygun venin belirlenmeli, hastanin kolunda bir saglik problemi olup
olmadigi sorgulanmalidir. *Periferik kan almada en ¢ok kol venleri kullanilir (antekiibital
ven,median kiibital ven,sefalik ven ve bazilik ven)

4. Tek kullanimlik eldivenin giyilmesi

5. Turnikenin arteryel kan akimini engellemeyecek sekilde kan alinacak venin 10-15 cm
yukarisindan tek halkali fiyonk seklinde baglanmali ve 1 dakikadan fazla
uygulanmamalidir.

6. Antiseptik madde iceren tampon ile vene girilecek bdlgenin dairesel ya da asagidan
yukariya dogru silinmesi

7. Enjektoriin sterilitesine dikkat edilerek agilmasi

8. Pasif el ile kolun desteklenip bas parmakla vene girilecek bdlgenin altindan cildi asag1
dogru ¢ekerek gerdirilmesi

9. Enjektorii ignenin ucu yukar1 bakacak sekilde, vene girilecek bdlgenin 1 cm altindan,
once vene paralel olarak 30 derecelik ac1 ile, cilde girdikten sonra 15 derecelik ac1 ile
vende ignenin ilerletilmesi

10. Aktif eli oynatmadan kolu kavrayan pasif eli serbest birakip pistonu geri ¢ekerek kan
gelip gelmediginin kontrol edilmesi

11. Enjektore kan gelmezse igneyi damar yoniinde ilerletme (eger damar duvari delinirse
enjektoriin geri ¢cekilmesi ve yeni bir enjektorle farkli bir noktadan tekrar girilmesi)

12. Damara girildikten hemen sonra pasif el ile turnikenin ¢6ziilmesi

13. Pasif el ile ignenin giris noktasina tamponun hafifce bastirilmasi, aktif el ile
enjektorlin giris acisiyla geri ¢cekilmesi

14. Kan alinan bdlgenin tamponla bastirilmasi ve kalp hizasindan yukarida tutulmasi.

15. Enjektordeki kanin tiiplere uygun bir sekilde bosaltilmasi (tiip igindeki katki
maddesine gore kirmizi,mor,mavi,siyah)

16. Kullanilan ignenin koruyucu kapagmin kapatilmadan sari atik kutusuna atilmasi
enjektoriin tedavi tepsisine birakilmasi

17. Eldivenler ¢ikarilmadan kullanilan arag-gerecin tibbi atik torbasina atilmasi

18. Ellerin yikanmasi

TARIH:

0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

iIMZA:




2.2.2 PARMAK UCU (KAPILLER) KAN ALMA BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda l.smif 6grencileri parmak ucu (kapiller) kan alma isleminin
basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Tedavi tepsisi, tedavi musambasi, steril eldiven, antiseptik madde
(klorheksidin-%70’lik alkol gibi) lanset, pamuk tampon, hemotokrit tiipii

1. Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

2. Malzemelerin sterilite yoniinden kontrol edilmesi ve tedavi tepsisinin hazirlanmasi

3. Hekimin hastaya kendini tanitmasi

4. Islemin hastaya agiklanmas1 ve onay alinmasi

5. Tek kullanimlik eldivenin giyilmesi

6. Delinecek bolgenin antiseptik madde (klorheksidin-%70’1ik alkol gibi) ile silinmesi,
kurumasinin beklenmesi

7. Pasif el ile delme alan1 ¢evresinden yavasca sikistirilarak hafifce basing uygulanmast,
delme alanina dokunulmamasi

8. Aktif el ile steril lansetin deriye 90 derecelik agiyla tutulmasi ve tek bir hareketle
delinmesi

9. Ilk kan damlasinin steril gaz tamponla silinmesi

10. Ikinci kan damlasmin hemotokrit tiipii iizerinde belirtilen seviyeye kadar akisinin
saglanmasi

11. Steril tamponla delme alanina basing uygulanmasi

12. Eldivenler ¢ikarilmadan kullanilan arag-gerecin tibbi atik torbasina atilmasi

13. Ellerin yikanmasi

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

iMZA:




3. ENJEKSiYON UYGULAMA BECERISI

3.1. SUBKUTAN ENJEKSiYON UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda l.smif &grencileri subkutan enjeksiyon yapma isleminin
basamaklarini sayabilecek ve model tizerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Enjektor, pamuk, %70’lik alkol, ilag (flakon ya da ampul iginde)

Malzemelerin kontrolii (enjektor, pamuk, alkol, ilag)

Uygulanacak ilacin kontrolii (son kullanma tarihi, uygun 1s1, renk, dogru ilag)

Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

el e

Uygulama bolgesinin secilmesi (kollarmn iist ve yan bolgesi, uyluklarin 6n ve yan
bolgesi, gobek civari harig¢ karin bolgesi)

o

Enjektoriin sterilitesine dikkat edilerek agilmasi

o

Flakonun iist kapagi ya da ampuliin agilmasi

7. Ignenin koruyucu ucunun gikarilmasi, flakon ya da ampuliin i¢ine batirilarak uygun
miktarda ilacin enjektore ¢ekilmesi

8. Enjektodr i¢inde biriken havanin kontrolii

9. Cildin alkolle silinmesi

10. Aktif olmayan elin bas ve ikinci parmaklari arasinda cilt kavranarak enjeksiyon
yerinin belirlenmesi

11. Ignenin ucunun 45° ac1 ile tam olarak cilt altina itilmesi ve ilacin yavasca enjekte
edilmesi

12. ignenin dik bir sekilde geri cekilerek yerine pamuk bastiriimasi

13. Enjektdriin sar1 tibbi atik kutusuna atilmasi

14. Yapilan iglemin kaydedilmesi

15. Ellerin yikanmasi

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:




3.2. INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda l.sinif 6grencileri intramuskuler enjeksiyon yapma igleminin
basamaklarini sayabilecek ve model tizerinde uygulayabilecektir.

ARAC - GEREC: Enjektor, pamuk, %70’lik alkol ila¢ (flakon ya da ampul i¢inde)

1. Malzemelerin kontroli

2. Ilacin kontrolii (son kullanma tarihi, uygun 1s1, renk, dogru ilag)

3. Ellerin yikanmas1 ve kurulanmasi

4. Uygun enjeksiyon bolgesinin se¢ilmesi

5. Ilag flakonunun metal kapaginin steril olarak agilmasi

6. Ampuliin boynundan spang ile tutulup kirilarak agilmasi

7. Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektoriin segilerek steril olarak acilmasi

8. Ampulden ¢oziicii sivi enjektore ¢ekilerek daha sonra flakonun igine lastik tipasindan
verilmesi

9. Flakonda prospektiisteki talimata uygun olarak ilacin karistirilmas: (asir1 ¢alkalama bazi
ilaglarin bozulmasina neden olabilir)

10. Flakon igerisindeki ilag karisimi ¢oziinerek homojen hale gelince lastik tipasindan enjektor
igne ucunun sokularak ilag eriyiginin geri ¢ekilmesi

11. Alkol ya da batikonla enjeksiyon bolgesinin (3 cm ¢apinda) icten disa dairesel tarzda
silinmesi

12. Sol ele kuru pamugun alinmast

13. Sol el orta ve bag parmagi ile enjeksiyon bdlgesinin gerilip bastirilmasi

14. Enjektoriin sag el ile kalem gibi tutularak cilde dik ac1 ile tutulup ¢abuk ve kuvvetlice igne
boyunun %2’ kadar bastirilarak kasa girilmesi

15. Sol el ile ignenin kan damarina girip girmedigini kontrol i¢in pistonun geri ¢ekilmesi kan
gelmezse ilacin yavag olarak enjeksiyonu

16. Enjektore kan gelirse ignenin c¢ikarilmasi ve islemin lcm uzaktaki bir noktadan
tekrarlanmasi

17. Sag el ile igne ¢abucak geri ¢ekilirken sol eldeki pamukla sahaya hafifce baski yapilarak
desteklenmesi

18. Kullanilan malzemelerin tibbi atik kutusuna atilmasi

19.Yapilan islemin kaydedilmesi

20. Ellerin yikanmasi

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

iIMZA:
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YARA BAKIMI BECERISI
AMAC: Bu oturumun sonunda lsmif 6grencileri yara bakimi becerisinin basamaklarini

sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC:Steril Eldiven, uygun antiseptik madde, serum fizyolojik, topikal
antibiyotik,steril( pansuman seti- penset- makas-delikli ortii ) flaster, ve tedavi musambasi

1. Malzemelerin hazirlanmasi

2. Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

3. Steril eldiven giyilmesi

4. Enfekte ve drenaji olan yaralarda gerekirse steril gémlek giyilmesi

5. Yara kenarindan baslayarak dairesel hareketlerle yara ¢evresinin bir
antiseptik(klorheksidin-octenidin hidroklorit gibi) ile dezenfekte edilmesi

6. Yara etrafinin delikli ortii ile kapatilmasi

7. Yara i¢indeki yabanci cisim, nekrotik doku ve kurutlarin temizlenmesi,(enfekte ve
drenaji olan yaralardan kiiltiir alinmali, akut ve agik yaralarda tetanoz asisi
sorgulanmali)

8. Yaranin steril serum fizyolojik ile temizlenmesi

9. Yara enfekte ise topikal antibiyotik uygulanmasi

10. Yaranin pansuman malzemesi ile kapatilarak flasterlenmesi

11. Eldivenler ¢ikarilmadan kullanilan malzemelerin uygun atik kutusuna atilmasi.

12.Ellerin yikanmasi.

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:
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