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2019-2020 EGITIM-OGRETIM YILI I1. SINIF TIBBi BECERI
LABORATUARI PROGRAMI

1- HASTA TASIMA BECERISI
1.1. BOYUNLUK (SERVIKAL KOLAR) UYGULAMA BECERISI
1.2. SIRT TAHTASI iLE HASTA TASIMA BECERISI
1.3. TEK KiSi ILE HASTA TASIMA BECERISI

1.4. iKi ELLE ALTIN BESiK YONTEMIYLE HASTA TASIMA BECERISI

2- NABIZ ALMA BECERISi, BEDEN SICAKLIGI OLCUMU VE KAN BASINCI
OLCUMU BECERISI
2.1 NABIZ ALMA BECERISi
2.1.1 RADYAL ARTERDEN NABIZ ALMA BECERISI
2.1.2 KAROTIS NABZI ALMA BECERISI
2.2 BEDEN SICAKLIGI OLCUMU
2.2.1 BEDEN SICAKLIGININ AKSiLLER YOLDAN OLCUMU
2.2.2 BEDEN SICAKLIGININ ORAL YOLDAN OLCUMU
2.3 ARTERIYEL KAN BASINCI OLCUME BECERISi
3- NAZOGASTRIiK SONDA TAKMA-CIKARMA BECERISI
4- KADIN VE ERKEKTE iDRAR SONDASI TAKMA-CIKARMA BECERISi
4.1. KADIN HASTAYA iDRAR SONDASI UYGULAMA BECERISI
4.2. ERKEK HASTAYA IDRAR SONDASI UYGULAMA BECERISi
5- SUTUR ATMA BECRISi

EK BILGI: Model iizerinde yapilan uygulamalarda hekim-hasta iliskisi goz
oniine alinmamistir. Ancak klinikte bu uygulamalar sirasinda mutlaka
hekimin kendini hastaya tamitmasi ve yapilacak uygulamayr hastaya

anlatarak hastanin izninin alinmasi gerekir.



1- HASTA TASIMA BECERISI
1.1. BOYUNLUK (SERVIKAL KOLAR) UYGULAMA BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda Il.sinif 6grencileri boyunluk uygulama becerisi basamaklarini
sirasiyla sayabilecek ve model tizerinde uygulayabilecektir,

ARAC-GEREC: Model, boyunluk (servikal kolar).

(En az iki uygulayici gerekmektedir. Kullanilan boyunluk iki parcali Phiadelphia
tipidir.)

1. En az iki uygulayici bulunmast ve modele (bilinci agik oldugu varsayilarak)
yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

2.Miimkiinse eldiven giyilmesi

3. Modelin yerinden oynatilmamasi.

4. Modelin boynunun oynatilmamasi.

5.Yardimer ile modelin bagmmin  ve boynunun sabit tutulmasi(in-line
immobilizasyon).Sirtiistii  yatan ve yukari bakan modelin basucuna gecen
l.uygulayici her iki elinin parmaklarin1 agarak modelin basini ¢enesinin iki
yanindan kavrar. Uygulayicinin bagparmaklart modelin parietotemporal bodlgesi
veya kulaklar1 6nilinde (mandibula eklemi hizasina olabilir), 2-3-4 ve 5.parmaklari
ise mandibula altina yerlestirilir. Bag-boyuna hafif traksiyon yaparak bas sabitlenir.
Basin ve boynun fleksiyon,ekstansiyon yada rotasyonuna izin verilmez.Boyunluk
sabitlenene kadar 1.uygulayict modelin bagini birakmaz.

6. Uygun boyuttaki boyunlugun hazirlanmasi.

7.1kinci uygulayicinin boyunlugun-arka pargasinin ense kismi yukarida olacak
sekilde yandan ve modelin boynunun altindan kaydirarak, boynun arkasina dogru
yerlestirmesi. Bu esnada kiyafet yakasi gibi boyunlugun altinda kalacak esyalarin
boyundan uzaklastirmasi gerekir. Boyunluk ¢iplak boyuna yerlestirilir.

8.Ikinci uygulayicinin boyunlugun &n pargasinin ¢ene bdlgesi yukarida olacak
sekilde, bir elle boyun iizerine tam ortada yerlestirilip tutarken, diger elle teker
teker yapistirilmasi.

9.Boyunlugun ¢ok gevsek olmayacak ve ¢ok sikmayacak sekilde sabitlendiginin
kontrolii.(Boyunlukla boyun arasina uygulayicinin bir parmagi girecek sekilde mi?)

10.Boyunluk altinda kalan kulak memesi ve kulak kepgesinin ¢ikartilmasi.

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:




1.2. SIRT TAHTASI iLE HASTA TASIMA BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda Il.simif Ggrencileri sirt tahtasi ile hasta tasima becerisi
basamaklarini sirastyla sayabilecek ve model lizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Model, boyunluk (servikal kolar), sirt tahtast.
(En az dort uygulayici gerekmektedir.

1.En az dort uygulayici bulunmasi ve modele (bilinci agik oldugu varsayilarak)
yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi.

2. Miimkiinse eldiven giyilmesi.

3. Yukarida anlatildig sekilde boyunluk takilmasi.

4.Birinci uygulayicinin modelin bas-boynunu ayni diizlemde tutacak pozisyonda
kalmasi. Bas1 kontrol eden uygulayict sedye yerlestirme asamasinda komut veren
kisi olacaktr.

4. Diger iki uygulayicinin,her ikisinin de ayni tarafta olmak iizere, modelin sag
veya sol yanina gegmesi.

5. Bir uygulayicinin modelin kendisinden uzak olan omzu ve kalgasindan, digerinin
de modelin kalgasindan ve baldirindan tutmasi.(Bu esnada kurtaricilarin modelin
kalgasindan tuttuklari elleri birbirbirini ¢aprazlar.)

6. Bastaki uygulaycinin komutu ile her ii¢ kurtaricinin da modelin, tutucu
kurtaricilara dogru yaklasik 90° dondiiriilmesi.

7. Dordiincii kisinin sirt tahtasini modelin altina yerlestirmesi.

8. Bastaki uygulayicin komutu ile modelin tekrar 90° dondiiriiliip yatar pozisyonda
tahtanin listiine yerlestirilmesi.

9. Dort uygulayicinin ayni anda modeli tahta {istiinde tam ortaya getirmesi.

10.En az ii¢ noktadan bedenin (gogiis, kalca ve bacaklar) ve kafa blogu kullanarak
basin tahtaya sabitlenmesi

11. Dort uygulayicinin tahtanin iki yanma gegerek, ikisi basta ikisi ayak tarafinda
olacak sekilde ve komutla aym1 anda tahtayr kaldirarak, ayni istikamete dogru —
modelin baginin dogrultusunda taginmasi.

*Modelin yerde oldugu varsayilirsa, ikiser uygulayicinin tahtanin sag ve soluna gegerek ayni
yone bakar durumda iken 6nce ¢comelmesi, kol ve bacaklarini kendi govdelerine yakin tutarak
tahtay1 kavrayip dik bir sekilde dogrularak ayaga kalkmalari, sonra komutla ayni istikamete
yiiriimeleri. Burada 6nerilen 6ndeki tasiyicinin sag arkadaki tasiyicinin sol ayagi ile ilk adima
baslamasidir. Siirekli degistirilen adimlar sedyede sabit-saglam tasima saglar.

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

iIMZA:




1.3. TEK KiSI ILE HASTA TASIMA BECERISI
(Itfaiyeci Modeli)

AMAC: Bu oturumun sonunda Il.simif Ogrencileri tek kisi ile hasta tagima becerisi

basamaklarini sirastyla sayabilecek ve model tizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Model.

1. Miimkiinse eldiven giyilmesi.

2. Eger yiiziistii ya da yan yatiyorsa, boynunu ve omurlarin1 miimkiin oldugunca
koruyarak modelin sirt {istli ¢gevrilmesi.

3. Tasiyacak kisinin modelin bas kisminda dizlerini biikkerek yere ve hastaya
yaklagsmasi(Burada uygulayic1 yere ¢omelebilir veya bir dizi yerde olacak (kalga
ekstansiyon — dizden fleksiyonda olacak sekilde yar1 oturur pozisyonda olabilir.)

4.Uygulayicinin ellerini modelin koltuk altindan gegirerek kavramasi, tastyicinin
kollar1 dirsekten hafif fleksiyonda iken modelin boynunu iki elinizin arasina aliniz.

5. Modelin, koltukaltlarindan sikica tutularak ve bas kismimi 30° kaldirarak,
ayaklar1 yerde siirinerek ¢ekilmesi.(Uygulayict hafif dogrulup ya da ¢omelmis
sekilde modeli siiriikler.

*[kinci bir yontem ise tasinan kisinin koltukaltindan degil, kiyafetinin omuz kisimlarindan

tutulup basi yine tasiyicinin elleri arasinda sabitlenerek stiriiklenebilir.

**Eger taginan kisinin altinda ortdi, Kilim, battaniye vs. var ve tiim viicudu bunun iizerinde ise,
tutma isi bu sergiden yapilabilir. Sergi iki elle basin iki yanindan kavranarak bas tagiyicinin

elleri ile sabitlenip, model sergi ile birlikte siiriiklenebilir.
TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:



1.4. IKI ELLE ALTIN BESIiK YONTEMIYLE HASTA TASIMA BECERISI
(Iki kisi ile bilinci agik, boyun ve diger vertebra yaralanmasi olmayan kisiyi tasima)

AMAC: Bu oturumun sonunda Il.sinif 6grencileri iki elle altin besik yontemiyle hasta tasima
becerisi basamaklarini sirasiyla sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Model.

1.Model ayakta/oturur ve karsiya bakar pozisyonda iken iki tasiyicidan birinin
modelin sagma, digerinin ise soluna gecip, hafifge modele dogru donerek
egilmeleri. Iki kisiden birinin modelin sagina digerinin ise soluna gecmesi.

1. Iki tastyicimin dndeki ellerini birlestirerek bilekleri volar yiizlerinden birbirine
temas ederken, birbirinin bileginin az iizerinden sikica tutmasi. Iki kiginin 6ndeki
ellerini birlestirerek birbirinin bileginden tutmasi.

2. Modelin birlestirilen eller {izerine dayanmasinin saglanmasi.

3. Tastyicilarin diger kollarini ¢apraz yaparak birbirinin omzundan tutmasi ile
modelin sirtin1 yaslayabilecegi bir ylizey olusturmasi. Diger kollariniz ile modelin
sirtinda ¢apraz yaparak, modelin taginmasi.

4. Modelin birlestirilmis eller {izerinde oturup (oturma iskiyumlar tizerinden degil,
diz altlarindan desteklenecek sekilde olmali) sirtin1 gaprazlanmis kollara yaslarken
kendi kollarin1 agarak her iki tasiyicinin sirt/belinden sarilarak diismeyecek sekilde
yerlesmesi.

*Bu yontemde arkada ¢aprazlanan tasiyicillarin kollar1 modelin her iki koltukaltindan
govdesine sarilarak da bir baska oturus saglanabilir. Bu sekilde tasiyicilar, onde elleri
iizerine oturttuklar1 modeli, diger kollar ile sirttan desteklerken govdesinin her iki
yanindan da sabitlemis olurlar. Model kollarim iki yana acarak yine tasiyicilarin
omuzlarmna dolar.

TARIH:

0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:




HASTA TASIMA TEKNiGi GENEL KURALLARI

1.0n bakim ve sabitleme tamamlanmadan hastanin hareket ettirilmesi icin tek sart
hasta ya da kurtaricinin hayatinin tehlikede olmasidir!

2.0ncelik kurtaricimin can giivenligidir. Kendi can giivenliginizi tehlikeye atacak
hareketlerden kac¢inin!

3.Sadece yuvarlayamadiginiz, itemediginiz ya da ¢ekemediginiz bir hastayr kaldirin!
4. Tasima planh ve telassiz olmahdir.

5.Hasta miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir.

6.Hastaya yakin mesafede ¢calisiimahdir.

7.Kullanabileceginiz en uzun ve en giiclii kas gruplarimi kullanin.

8.Agir kaldirmak i¢in belinizden egilmeyin. Sirtinizin gerginligini korumak icin diz
ve kalca ekleminizi biikiin. Bu sizin omurilik yaralanmas riskinizi azaltir. Her iki
ayagimizi zemine diiz yerlestirin, bir ayagimzi digerinden onde tutun. Kol ve
bacaklarinizi govdenize yakin tutun.

9.Ag1irh@ her iki ayagimza esit yayin.

10.0Omurganizla 6ne egilme ve rotasyon hareketi yapmayin. Yere comelin, kalkerken
one egilmeyin. Karnmmiz1 kasm.Dizler en uygun bicimde, dik olarak agirh@ kalca
kaslarina vererek, dogrultulmahdir.Omuzlar, legen kemiginin ve omurga hizasinda
tutulmahdir.

11.Basimiz dik tutun.

12.Bir sedyeyi tasirken yavas ve diizgiin adimlarla hareket edin. Adimlarinizin
genisligi omuz genisliginizi asmamaldir. Yon degistirirken ani donme ve
biikiilmelerden kacinin. Hastanin basi gidis yoniinde olmalhdir.

13.Miimkiin oldugunca yardimci cihazlardan ve ekipmandan faydalanin.

NOT: Travma hastas1 ve travma siiphesi olan hastalarin tasima teknikleri 6zellik ve
oncelikler icerir. Bu uygulamada yalmizca hasta tasima tekniklerinin genel kurallarina

deginilmistir.



2- NABIZ ALMA BECERISi, BEDEN SICAKLIGI OLCUMU VE KAN BASINCI
OLCUMU
2.1 NABIZ ALMA BECERISI

2.1.1 RADYAL ARTERDEN NABIZ ALMA BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda Il. smif 6grencileri klinik uygulama sirasinda radial arter
nabzin muayenesi islemini basamaklarina gore sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Saniyeli saat

Normal nabiz hizi; Cocuklarda: 90-120/dakika
Eriskinde: 60-90/dakika

1. Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

2. Kendini tanitarak hastaya yaklasilmast ve yapilacak islemin hastaya
aciklanmasi

3. Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendirilmesi

4. Bilegin i¢ yiiziinde bulunan radial arterin ilizerine isaret, orta ve yiiziik
parmaklart yerlestirilip radiusun alt ucuna dogru hafifce bastirilarak palpe
edilmesi

5. Nabiz atimlar hissedildikten sonra 60 sn siire ile atimlarin sayilmasi

6. Nabiz sayis1 alinirken nabzin  ritminin  ve dolgunlugunun da
degerlendirilmesi

7. Nabiz sayisi ..../dakika olarak, atimlarin ise ritim ve dolgunluk
ozelliklerinin kaydedilmesi

8. Ellerin yikanmasi

*Nabiz kalbin 1 dakika iginde ka¢ kere kasildigini yani kalbin hizin1 yansitir. Kalp her
kasilmasiyla bir miktar kani atardamarlara (aort ve daha sonra bundan ayrilan dallara) firlatir
ve damarlarin esneyebilme 6zelliginden dolay: atardamarlarda buna bagli bir genisleme olur.
Iste bu genisleme damarlarin yiizeysel seyrettigi yerlerde (el bilegi, dirsek ici, kasik, sakak,
ayak bilegi gibi) nabiz dalgasi olarak hissedilir.

TARIH:
0 UYGULADI
0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:




2.1.2 KAROTIS NABZI ALMA BECERISIi

AMAC: Bu oturumun sonunda ILsinif 6grencileri klinik uygulama sirasinda karotis nabiz
muayenesi isleminin basamaklarini sayabilecekler ve uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Saniyeli saat

1. Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

2. Kendini tanitarak hastaya yaklasilmasi ve yapilacak islemin hastaya
agiklanmasi

3. Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendirilmesi

4. Hastaya sirt iistil yatar veya oturur pozisyon verildikten sonra boynu agikta
kalacak sekilde giysilerinin agilmasi

5. Basa orta hatta hafif ekstansiyonda olacak sekilde pozisyon verilmesi

6. Isaret ve orta parmak tiroid kikirdaginin iizerine konulup trakea ve
sternokleidomastoid kas arasinda disa dogru kaydirilarak sternokleidomastoid
kasin medialinde basing uygulamadan Karotis arterin palpe edilmesi

7. Nabiz atimlar1 hissedildikten sonra 60 sn stire ile atimlarin sayilmasi

8.Nabiz sayis1 alinirken nabzin ritminin ve dolgunlugununda degerlendirilmesi

9. Nabiz sayist ..../dakika olarak, atimlarin ise ritim ve dolgunluk
ozelliklerinin kaydedilmesi

10. Ellerin yikanmast

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:



Karotis, radyal, tibialis posterior ve dorsalis pedis nabizlarinin muayene edilecegi
alanlar:

A) A. Carotis B) A. Radialis

(Parmak trakea ve sternokleidomastoid kas arasinda
disa dogru kaydirilarak, sternokleidomastoid

kasin medialinde asir1 basin¢ uygulamadan karotis
arterin palpe edilmesi)

Extensor hallucis
longus

Dorsalis pedis
artery

Tibialis anterior
tendon

C) A. Tibialis posterior D) A. dorsalis pedis

10



AMAC: Bu oturumun sonunda Il.smif 6grencileri beden sicakliginin aksiller yoldan 6lgme

2.2 BEDEN SICAKLIGI OLCUMU

2.2.1 BEDEN SICAKLIGININ AKSiLLER YOLDAN OLCUMU

isleminin basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Cam termometre, dezenfektan madde, pamuk veya gazli bez

Normal aksiller viicut sicakligi: 36°C-36,5°C

1. Termometrenin dezenfektan soliisyonda uygun siire tutulmasi

2. Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

3. Kendini tanitarak hastaya yaklasilmasi ve yapilacak ‘islemin hastaya
aciklanmasi

4. Koltuk altinin kuru olmasinin saglanmasi

5. Uygun siire dezenfektan soliisyonda bekletilmis termometrenin alinmasi

6. Termometrenin sudan gecirilerek hazneden govdeye dogru pamuk veya
gazli bez ile silinmesi

7. Termometre bas ve isaret parmaklari arasinda tutulduktan sonra el,
bilekten giiglii bir sekilde sallanarak derecenin 35°C’nin altina
diismesinin saglanmasi

8. Termometre haznesinin koltuk altina yerlestirilmesi ve hastanin kolu ile
g0gsii arasina sikigtirilarak diismemesinin saglanmasi

9. Termometrenin koltuk altinda yaklasik 4-6 dakika bekletilmesi

10. Koltuk altindan alinan termometrenin gévdeden hazneye kadar pamuk
veya gazl bez ile silinmesi

11. Termometrenin civa diizeyi net olarak goriiliinceye kadar kendi etrafinda
dondiiriilerek civa diizeyinin okunup kaydedilmesi

12. Termometrenin tekrar kullanilmak tlizere dezenfektan icerisine konmasi

13. Ellerin yikanmasi

*Viicut sicakligi alin, oral, kulak ve rektal gibi farkli bolgelerden uygun termometre

(timpanik, dijital, civa ve temassiz ) ile ol¢iilebilmektedir.

TARIH:

0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

iIMZA:
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2.3 ARTERIYEL KAN BASINCI OLCME BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda Il.sinif 6grencileri kan basinci 6lgme isleminin basamaklarini
sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Tansiyon aleti, steteskop (manson boyutu eriskin i¢in 12x23 c¢m, ¢ocuk igin
8x12 cm olmalidir)

Normal tansiyon arterial: 120/80 mmHg

1. Ellerin yikanmas1 ve kurulanmasi

2. Kendini tanitarak hastaya yaklasilmasi ve yapilacak islemin hastaya aciklanmasi

3. Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendirilmesi; sigara, kafeinli igecek,
adrenerjik ajan veya dekonjestan madde almis ise 30 dakika beklenilmesi

4. Hastaya sirt iistii yatar veya oturur pozisyon verildikten sonra kolunun altina kolu
tasiyacak destek koyarak ya da bir yere dayayarak, dirsekten hafif fleksiyonda kalp
seviyesinde tutulmasi

5. Tansiyon aletinin manometre gostergesinin sifira getirilerek pompa vidasinin
kapatilmasi

6. Hastanin kolunun ¢iplak olmasina dikkat edilerek tansiyon aletinin mansonunun
antekiibital bosluktan 2,5-3 cm yukar gelecek bigimde gevsek veya ¢ok siki olmadan
sarilmasi

7.Antekiibital boslukta brakial arter nabzi-alindiktan sonra manson ile cilt arasina
stkigsmayacak sekilde steteskobun ¢aninin brakial arter lizerine yerlestirilmesi

8. Mangonun havasinin brakial nabiz alinmadigi diizeyin yaklasik 20 mmHg {izerine
kadar sisirilmesi

9. Pompanin vidasi gevsetilerek- mansonun havasinin saniyede 2 mmHg diisme olacak
sekilde bosaltilmasi

10. Girdapli akimdan dolayr olusan ilk arterial sesin (Korotkoff sesleri) duyuldugu
basing seviyesinin belirlenmesi (sistolik basing-biiyiik tansiyon)

11. Sesin duyulmadigi ilk basing seviyesinin belirlenmesi (diastolik basing-kiiciik
tansiyon)

12. Mansondaki hava tamamen indirildikten sonra tansiyon aletinin ve steteskobun
¢ikartilmasi

13. Sistolik ve diastolik kan basing degerlerinin kaydedilmesi

Ek Bilgi: Tansiyon, kanin damarlar i¢indeki sahip oldugu basingtir. Bu basincin bir iist siniri
(biiylik veya sistolik tansiyon), birde alt siir1 (kiiciik veya diastolik tansiyon) vardir.
Tansiyon normalde oturur durumda iken Olciilmelidir.Tansiyon normal olarak giin i¢inde
degisiklik gosterebilir.Ancak istirahat halinde 6l¢iilen tansiyonun normal sinirlarda olmasi
gerekir. Cocuklarda, hipertiroidide, egzersiz sonrasinda seslerin boguklastigi ve hafifledigi
seviyedeki basing diyastolik basinci vermektedir.

TARIH:
0 UYGULADI
0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:
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3- NAZOGASTRIK SONDA TAKMA-CIKARMA BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda Il.smif 6grencileri nazogastrik sonda uygulamasindaki
basamaklar sirasiyla sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Nazogastrik (N/G) sonda, sivi gliserin, tek kullanimlik eldiven, makas,
flaster, N/G torbasi, yikama enjektorii, kagit pecete

Arag gerecin kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi

Eldiven takilmasi

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

S ESIR N

N/G sonda, burun deligi-temporomandibuler eklem-sol -hipokondrium
arasinda (mide seviyesini belirlemek i¢in) tutularak mideye ulagmak icin ne
kadar itilmesi gerektiginin tespit edilmesi

6. N/G sondanin u¢ kisminin gliserinle kaygan hale getirilmesi

7. Modelin basmi hafifce ©ne/ fleksiyona alarak . uygun pozisyonun
saglanmasi

o

Sondanin burun deliginden itilerek orofarinksten gegisin temini

9. Hastanin agzina az miktarda su verip yutkunmasi saglanarak veya
tikiliriiglinii yutmasi sdylenerek bu esnada N/G sondanin itilmesi

10. Sondanin daha 6nceden olgiilen uygun uzunlukta itilerek modelin midesine
indirilmesi

11. Modelin  agzinin  acilmast ve sondanin orofarinks diizeyinde
kivrilmadiginin goriilmesi

12. Cam uglu yikama enjektdrii yardimiyla negatif basing uygulanarak mide
iceriginin sondadan aspirasyonunun saglanmast veya mide igerigi
gelmiyorsa ¢am uglu yikama enjektorii ile hava verilirken steteskop
yardimiyla mide lizerinden hava sesinin dinlenmesi ile sondanin midede ve
acik oldugunun saptanmasi

13. Flaster yardimiyla sondanin buruna tespit edilmesi

14. Sondanin ucuna torbanin baglanmasi

15. Malzemeler toplanarak, eldivenlerin ¢ikartilmadan atiklarin kirmizi ¢op
posetine atilmasi.

16. Ellerin yikanmasi

17. Islemin kaydedilmesi

TARIH:
0 UYGULADI
0 UYGULAMADI
OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:
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4- KADIN VE ERKEKTE IDRAR SONDASI TAKMA-CIKARMA BECERISI

4.1. KADIN HASTAYA iDRAR SONDASI UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda Il.sinif 6grencileri kadin hastaya idrar sondas1 uygulamasinin
basamaklarini sirastyla sayabilecek ve model lizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Steril eldiven, uygun antiseptik madde, kayganlastirict madde (s1v1 vazelin),
steril Foley kateter, kiivet, steril pansuman seti (pet, spang), 20 ml’lik enjektér ve idrar
torbasi.

Arag - gerecin kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

Idrarin akmamas: icin kiivetin modelin dniine yerlestirilmesi

Tek kullanimlik eldivenlerin giyilmesi

Antiseptik soliisyonu spang tizerine dokerek meatus Ve vajenin silinmesi

Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi

20 mI’lik enjektore SF ¢ekilmesi

P N0~ W I =

Idrar torbasinin hazirlanmasi

9. Steril eldivenlerin giyilmesi

10. Steril Foley kateterin hazirlanmasi

11. Foley kateterin u¢ kismina kayganlagtirict maddenin siiriilmesi

12. Kullanilmayan elin bag ve isaret parmaklari ile labiyalar1 iki yana dogru
acarak Foley kateterin meatustan iceri dogru ilerletilmesi ve idrar akisinin
goriilmesi

13. Idrar akis1 olsa da olmasa da Foley kateterin catala dek itilmesi (15-20 cm)
ve idrar torbasinin steril kapaginin acilarak kateter ile birlestirilmesi

14. 15 ml SF ile kateterin balonunun sisirilmesi

15. Kateteri hafif¢e geri ¢ekerek yerinin kontrol edilmesi

16. Idrar torbasmin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasca
bosaltilmasi

17. Malzemelerin toplanarak eldivenlerin ¢ikartilmadan atiklarin kirmizi ¢6p
posetine atilmasi.

18. Ellerin yikanmasi

19. Islemin kaydedilmesi

TARIH:

0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

iIMZA:
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4.2. ERKEK HASTAYA iDRAR SONDASI UYGULAMA BECERISI

AMAC: Bu egitim oturumunun sonunda ll.simif 6grencileri erkek hastaya idrar sondasi
uygulamasinin basamaklarini sirastyla sayabilecek ve model {lizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Steril eldiven, uygun antiseptik madde, kayganlastirici madde (siv1 vazelin),
steril Foley kateter, kiivet, steril pansuman seti (pet, spang), 20 ml’lik enjektér ve idrar
torbasi.

Arag - gerecin kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi ve kurulanmasi

Idrarin akmamasi igin kiivetin modelin dniine yerlestirilmesi

Tek kullanimlik eldivenlerin giyilmesi

Antiseptik soliisyonu spang iizerine dokerek, penisin silinmesi

Tek kullanimlik eldivenlerin ¢ikarilmasi

20 mI’lik enjektore SF ¢ekilmesi

XN |G~ w N

Idrar torbasinin hazirlanmasi

9. Steril eldivenlerin giyilmesi

10. Steril Foley kateterin hazirlanmasi

11. Foley kateterin u¢ kismina kayganlastirici maddenin siirtilmesi

12. Penisi, kullanilmayan elin bas ve isaret parmaklari ile dik tutarak Foley
kateterin meatustan igeri dogru idrar akisi olsa da olmasa da ¢atala dek
itilmesi (15-20 cm) ve idrar akiginin goriilmesi

13. Idrar torbasinin steril kapagimnin acilarak kateter ile birlestirilmesi

14. 15 ml SF ile kateterin balonunun sisirilmesi

15. Kateteri hafif¢e geri ¢ekerek yerinin kontrol edilmesi

16. Idrar torbasinin mesanenin alt hizasinda tutulup, mesanenin yavasca
bosaltilmasi

17. Malzemelerin toplanarak eldivenlerin ¢ikartilmadan atiklarin kirmizi ¢op
posetine atilmast.

18. Ellerin yikanmasi

19. Islemin kaydedilmesi

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:
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5- SUTUR ATMA BECERISI
AMAC: Bu egitim oturumunun sonunda II. smif O6grencileri siitiir atma uygulamasinin
basamaklarini sirasiyla sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Steril eldiven, uygun antiseptik madde, lokal anestezik madde, pansuman
seti, steril dikis seti, portegii, penset, makas, flaster.

. Malzemelerin hazirlanmasi

. Ellerin yikanmasi

. Steril eldiven giyilmesi

. Biiyiik kesilerde gerekirse steril gomlek giyilmesi

. Yara bakiminin yapilmasi (bir 6nceki derste anlatilan sira ile)

. Yaranin degerlendirilmesi ve muayenesinin yapilmast

. Lokal anestezik madde uygulanmasi

OQIRNOI B |W|IN|—

. Uygun siitiir materyali ve portegii ile esit uzaklik ve derinlikten gegirilerek siitiir
atilmasi

9. Merkezden ¢evreye dogru dairesel olarak yaranin tekrar dezenfekte edilmesi

10. Pansuman malzemesi ile kapatilarak flasterlenmesi

11.Malzemelerin toplanarak eldivenlerin c¢ikartilmadan atiklarin kirmizi ¢op
posetine atilmasi.

12. Ellerin yikanmasi

13. Islemin kaydedilmesi

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA.:
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