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LABORATUARI PROGRAMI

1- TIBBI ATIK YONETIMINI TANIMA VE UYGUN ATIK KUTUSU KULLANIMI
BECERISI

2- LOMBER PONKSIYON YAPMA BECERISi

3-FiZiIK MUAYENE (KALP VE SOLUNUM MUAYENESI) BECERISI

4- MEME MUAYENESI BECERISI

5- JINEKOLOJIiK MUAYENE VE OBSTETRiK MUAYENE BECERILERI

6- GOZ DiBi MUAYENESI VE OTOSKOP MUAYENESI BECERILERI

7- ELASTIK BANDAJ UYGULAMA VE KIRIK-CIKIK TESPITI YAPMA

BECERILERI

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-TIBBi ATIK YONETIMIiNi TANIMA VE UYGUN ATIK KUTUSU KULLANIMI
BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda donem III 6grencileri tibbi atik yonetimini tanima ve uygun
atik kutusu kullanimi becerisi basamaklarini sirasiyla sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Tibbi atik yonetimi videosu

1. Videoyu seyrediniz ve asagida verilen sorular1 arkadasiniz ile tartigarak
yanitlayiniz.

2. Asagidaki renklerin yanina hangi atiklar ic¢in ayrilan torbalarda kullanildigini
yaziniz.

Mavi -
Kirmzi -
Sarn -
Siyah -

3. Hangi tibbi atiklarin imha edilmesi belediyelerin gorevi degildir?

4. Sizce igne uglari, bisturi uglar1 vb tibbi atiklar, neden ayr1 kutularda toplanip,
kutusu ile birlikte atilmaktadir?

5 Atiklar nerede ayristirilmalidir?

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:




EK BILGI: TIBBi ATIK YONETIMIiNi TANIMA VE UYGUN ATIK KUTUSU
KULLANIMI BECERISI

Tibbi Atik: Birimlerden kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan enfekte atiklar ile kesici
delici malzemeler ve benzerlerini igerir.

Atiklar; tretildigi yerde toplanmali ve ayristirilmalidir.

Tibbi atiklar ayirmaliyiz. Ciinkii: doktorlar, hemsireler, 6grenciler, laboratuvar galisanlari,
temizlik iscileri, hastalar ve ziyaretciler risk altindadirlar.

Tibbi atiklara bagh sorunlar: toplayici personel riski, batma, yaralanma, kurallara
uymama!!!

Atik Yonetimi; toplama, tasima, gecici depolama ve yok etme (bertaraf) basamaklarini icerir.
Tiim safhalarda personel koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Tibbi atiklarin yok edilmesi belediyelerin gorevidir. Fakat finansmani ve sorumlulugu atigi

ireten kuruma aittir (T1ibbi atiklarin hastanemize aylik yaklasik maliyeti 150.000-175.000

TL’dir. Yerinde uygun ayrigtirma ile maliyetin azaldig1 saptanmustir.)

ATIKLARIN TOPLANMASI

* Kati1 Atiklari: Atiklar olustugu yerde ayrilmali, uygun torbalara koyulmali, kesici ve delici
aletler delinmeye direncli kutularda toplanmalidir.

* Sivi Atiklar: Kan, digki, balgam, mide igerigi, idrar ve diger viicut sivilari, enfekte kabul
edilmeli, jel haline getirilerek kirmizi atik torbalarina atilmalidir.

ATIK CESITLERI:
*Tibbi atiklar: Unitelerden kaynaklanan enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklar.
o Enfekte atiklar: Enfeksiydz ajanlarin yayilimini 6nlemek i¢in taginmasi ve imhasi
6zel uygulama gerektiren atiklardir.
o Patolojik atiklar: Anatomik atik dokular, organ ve viicut pargalar1 ile ameliyat,
otopsi vb. tibbi miidahale esnasinda ortaya ¢ikan viicut sivilaridir.
o Kesici delici atiklar: Batma, delme siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek
atiklardur.

*Evsel nitelikli atiklar: Basta mutfak, bahg¢e ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak
tizere kontamine olmamus atiklardir.

*Ambalaj atiklari: Kontamine olmamis, tekrar kullanilabilir, geri donistiiriilebilir ve geri
kazanilabilir plastik, metal, cam ve kagit-karton ambalajlarin atiklaridir.

*Tehlikeli atiklar: Fiziksel veya kimyasal Ozelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler
dolayisi ile 6zel isleme tabi olacak genotoksik, farmasétik ve kimyasal atiklar ile agir metal
iceren atiklar ve basingli kaplardir.




*Radyoaktif atiklar: Bu atiklarin bertarafi, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati
dogrultusunda yapilir.

TIBBI ATIKLAR ( Kirmizi atik torbalarina atilmalidir)
o [Enfekte atiklar

o Eldiven o Ekiivyon

o Abeslang o lzole oda atiklar1

o Agiz bakim kitleri o Serum seti

o Hasta bezi o Kan ve kan {irlinleri setler

o Nelaton sonda o Pipetucu

o Idrar sondasi, idrar torbasi o Kan tiipleri

o Tek kullanimlik hasta o Deney tiipleri
malzemeleri o Kiiltiir kaplari

o Mikroorganizma tutucu hava o Idrar ve gaita kaplar
filtreleri o Ucu olmayan enjektor

o Pansuman atiklari o Diyaliz atiklar

e Patolojik atiklar
o Organ doku parcalari
o Kesik uzuvlar
o Biyolojik deney hayvani lesleri
o Kesici Delici Atiklar (delinmeye direngli Sart atik kutularina atilmalidir)

o Enjektdr ucu o Lanset, Bistiiri

o Igneucu o Lam, Lamel

o Hazir enjektor (ucundan o Ampul (ilag)
ayrilamayan) o Flakon

o Biyopsi igneleri o Kontamine cam kiriklari

o Kateter teli o Geri dontistimsiiz!!!!

o Intraket

o Kelebek set

Sar1 atik kutulari, 3/4 kadar doldugunda veya haftada bir degistirilip kapagi
kapatilarak kirmizi ¢op torbasina atilir.
AMBALAJ ATIKLARI (Mavi atik torbalarina atilmalidir)
Cam
Bos cam serum siseleri
Plastik ambalajlar
Bos plastik serum posetleri
Pet sise
Metaller
Icecek kutular
Kagit
Karton

EVSEL NITELIKLI ATIKLAR (Siyah atik torbalarina atimalidir)
Mutfak atiklari

Yemek atiklar

Ekmek

Meyve ve sebze atiklari

Bahge atiklari




AMAC: Bu oturumun sonunda donem III 6grencileri lomber ponksiyon uygulamasinin
basamaklarini sirast ile sayabilecek ve model {izerinde lomber ponksiyon yapabilecektir.

ARAC-GEREC: LP ignesi, antiseptik madde, steril tampon, steril delikli ortii, steril
eldiven, kiiltiir tiipti, 2 cc’lik enjektor, lokal anestezik madde, 2 adet tiip, flaster, makas.

2- LOMBER PONKSIYON YAPMA BECERISi

Normal BOS basinci 70-150 mmH-0

Arag - gerecin kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi

L3-L4 veya L4-L5 araligina gelen bolgenin isaretlenilmesi

Steril eldiven giyilmesi

SHEI RN

Uygulama bdlgesinin isaretlenen noktadan baglayarak dairesel tarzda
antiseptik madde ile silinmesi

Delikli steril ortiiniin L3-L4 veya L4-L5 aralig1 agtk kalacak sekilde
ortlilmesi

LP yapilacak araligin ¢evresine 1-2 cc lokal anestezik ' madde verilmesi

2

LP ignesinin avug igine yerlesecek sekilde tutulmasi

LP ignesi ile sirt diizlemine dik olarak;interspindz araliktan gegecek
sekilde girilmesi

10.

Sirastyla lig. flavum, dura ve araknoid'membrani gecerek subaraknoid
bosluga ulasilmasi

11.

LP ignesinin stilesini geriye.cekerek BOS gelip gelmediginin kontrol
edilmesi

12.

BOS geldiginde LP ignesinin stilesini ¢ekip ucuna manometre (veya
serum seti) takilmasa

13.

Gelen BOS’tan1=2 ml kiiltiir tiipline alinmasi

14.

Gelen BOS *tan, iki farkli tiipe 1-5 ml alinmasi (agiklanacak)

15.

LP ignesihin stilesini yerine takilmasi

16.

Steril tampon ile bastirarak LP ignesinin geri ¢ekilmesi

17,

Steril tamponunAflaster ile cilde sikica tespit edilmesi

18.

Malzemeleri toparlayarak eldivenlerin ¢ikartilmasi

19,

Atiklarin kirmizi ¢6p posetine atilmasi.

20.

Ellerin/yikanmasi

21.

Alinan BOS miktarmin not edilmesi

TARIH:

0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:




IMZA:
3- FiZiK MUAYENE BECERISi
3.1. KALP MUAYENESI

AMAC: Bu oturumun sonunda donem III 6grencileri kalp muayenesinin basamaklarini
sayabilecek ve model tizerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Steteskop, model

1. Ellerin yikanmasi

2. Boyunda karotis vurusunun palpe edilmesi

3. Boyun vendz dolgunlugunun degerlendirilmesi

INSPEKSIYON

4. Gogiis kafesinin inspeksiyonunun yapilmasi

5. Apeksin pulsasyonunun not edilmesi

PALPASYON

6. Apikal vurunun yerinin saptanmasi, siddetinin degerlendirilmesi

7. Sol parasternal bolgede sag ventrikiil aktivitesinin degerlendirilmesi

PERKUSYON

8. Perkiisyonla kalp matitesinin sinirlarinin belirleimesi

OSKULTASYON

9. Oskiiltasyon alanlarinin belirlenmesi

10. Steteskopun her iki tarafi ile tiim odaklamn dinlenmesi
- Aort odagt: sternum sag kenarnile sag ikinei interkostal aralik kesisimi
- Pulmoner odak: sternum solkenari ile sol ikinci interkostal aralik kesisimi
- Mezokardiyak: sternum sol kenari ile sol ti¢iincii interkostal aralik kesigimi
- Trikispit odak:sternumun sol kenari ile sol dordiincii interkostal aralik kesisimi
- Mitral odak: orta Klavikular hatta sol besinci interkostal aralikta, kalp
tepe attminda

11. 1. ve 2. kalp sesininin (Sl ve'S2) ayirt edilmesi

12. Inspiryumda S2’nin fizyolojik ciftlenmesinin not edilmesi

13. Fonksiyonel (fizyolojik) iifiirlimlerin not edilmesi

14. PatolojiK tfiirlim varsa belirtilmesi, frotman varsa bildirilmesi

15. Ellerin, yikanmasi

TARIH:
[0 UYGUIEADI
0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:




EK BILGI: DOLASIM SISTEMI MUAYENESI

AMAC: Bu egitim oturumunun sonunda donem III &grencileri dolasim sistemi
muayenesinin basamaklarini sirasiyla sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Steteskop, tansiyon 6l¢me aleti, orti, ciltte yazan bir kalem, kiigiik bir
cetvel, goniillii 6grenci

1. Hekimin hastaya kendini tanitmasi, dolasim muayenesi isleminin agiklanmast, izin
alinmast

2. Ellerin yikanmasi

3. Sessiz ve iyi aydinlanmis bir muayene odasinda, hasta oturur-sirt {istli=yan-yiiziistii
yatar pozisyonlarin verilebilecegi bir hasta yataginin sag yaninda heKimin yenalmasi

4. Hastanin belden yukarisinin miimkiin oldugu kadar giysilerden arindirilmasi,
viicudun diger alanlarinin 6rtii ile kapatilmasi

INSPEKSIYON

5. Hastaya 45 derece yatar pozisyon verilmesi Ve boyun vendz dolgunlugunun
degerlendirilmesi

6. GOglis duvarmin anatomik sekil bozukluklari yéhiinden,arastirilmasi

7. Gogiis duvart derisinin, dudaklarin, tirnaklamh ve meme uglarinin renk degisiklikleri
(siyanoz, kizariklik vb) yoniinden arastirilmast

8. Gogiis duvarmin cilt-cilt alti doku goriniimii (kuru, kasektik vb), sislik, ¢cokiinti,
damarlanma, 6dem, pigmentasyon, skar yoniindénsarastirilmast

9. Hasta oturur ve yatar pozisyonlarda iken kalp tepe atimu1 6zelliginin tespit edilmesi

10. Tirnak yataginda siyanoz ve kapillet yeniden dolusunun incelenmesi

11. Kan basincinin 6l¢iilmesi

PALPASYON

12. Hekimin ellerinin ik olmasina 6zen gostererek yatar pozisyondaki hastanin kalp
tepe atim noktasinua’ parmak uglart ve tiim el ayasi araciligi ile belirlenmesi. Bu
lokalizasyonun oxta sternal hattan, 5. interkostal aralik ve orta klavikular hattan ne
kadar uzaklikta oldugunun tespit edilmesi. Tepe atim siddetinin ve el kaldirma
ozelliginin belirlenmesi

13. Hastaya oturma pozisyonunun verilmesi, kalp tepe atiminin tekrar tespit edilmesi,
bununla.birlikte karotis arterlerin senkronizasyonunun arastirilmasi

14. Hasta yatarwe oturur pozisyonlarda avug i¢i kullanilarak trill aragtirilmasi

15. Sternumun sol kenarindan sag ventrikiil aktivitesinin degerlendirilmesi

PERKUSYON

16. Hasta yatar pozisyonda iken On aksiler hattan baslayarak medial yonde sternum
boyunca interkostal araliklar kullanilarak perkiisyonla kalp matitesinin (boyutlar1)
tespit edilerek kalemle isaretlenmesi

17. Hasta oturur pozisyonda iken ayni sekilde on aksiler hattan baslayarak medial
yonde sternum boyunca interkostal araliklar kullanilarak perkiisyonla kalp matitesinin
(boyutlar) tespit edilerek kalemle isaretlenmesi

OSKULTASYON

18. Kullanilacak steteskopun hastanin viicut 1sisina yakin olmasina 6zen gosterilmesi




Kalp sesi dinleme noktalarinin tespit edilmesi:

- Aort odagt: sternum sag kenari ile sag ikinci interkostal aralik kesigimi

- Pulmoner odak: sternum sol kenari ile sol ikinci interkostal aralik kesisimi

- Mezokardiyak: sternum sol kenari ile sol ti¢iincii interkostal aralik kesigimi

- Triktspit odak: sternumun sol kenar1 ile sol dordiincii interkostal aralik
kesisimi

- Mitral odak: orta klavikular hatta sol besinci interkostal aralikta, kalp tepe
atiminda

19. Bu kalp dinleme noktalarinin steteskopun hem diyaframli hem de c¢an ylizeyi
kullanilarak, hasta oturur, 6ne dogru egilirken, sirt {istii yatar ve sol yana dogru
yatarken olmak {izere ayr1 ayr1 dinlenmesi

20. Her dinleme noktas1 ve pozisyonunda kalp atim hizinin ve _ritminin
degerlendirilmesi

21. S; sesinin ayirt edilmesi ve karotisle senkronize degerlendirilmesi. Sg'sesinin ayirt
edilmesi ve inspirasyonda ikilemesinin dinlenmesi

22. Kalp sesleri
- siddeti
- yogunlugu
- siiresi
Kardiyak siklustaki zamanlamasi yoniinden degerlendirilmesi

23. Ufiiriimlerin, perikardiyal siirtiinmenin, gallo ritmihin arastirilmasi

24. Periferik arterler:
- karotis
- brakial
- radiyal
- femoral
- popliteal
- dorsalis pedis
- posterior tibialis sayisinin, diizeninin, 6zelligi yoniinden palpe edilmesi

25. Bulgular kaydedilir ve eller yikanir

TARIH:
0 UYGULEADI

0 UYGURAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:




3.2. SOLUNUM MUAYENESI

AMAC: Bu oturumun sonunda donem III 6grencileri gogiis muayenesinin basamaklarini
sayabilecek ve model tizerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Steteskop

1. Ellerin yikanmasi

2. GOgsiin topografik anatomisinin belirlenmesi

INSPEKSIYON

. Solunum degisikliklerinin kaydedilmesi

. Gogiis hareketlerine bakilmasi

. Interkostal ¢ekilmenin olup olmadigina bakilmasi

. Deri degisikliklerine bakilmasi

. Toraksin sekil degisikliklerine bakilmasi

XA N | N[ W

. Ektrapulmoner degisikliklere bakilmasi

PALPASYON

9. Supraklavikiiler ve aksiller lenf bezlerinin palpe edilmesi

10. Trakeanin yerinin saptanmasi

11. Toraksin ekspansiyonunun yapilmasi

12. Plevral frotmana bakilmasi

PERKUSYON

13. Apekslerden baslayarak, simetrik vekarilastirmali olarak toraksin
perkiisyonunun yapilmasi

14. Perkiisyonla elde edilen seslerin degerlendirilmesi

15. Perkiisyonla siniislerin’agikliginin degerlendirilmesi

OSKULTASYON

16. Akciger oskiiltasyonunun,yukaridan agagiya dogru yapilmasi

17. Ellerin yikanmasi

TARIH:
UYGULADIO

UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:
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EK BILGIi: SOLUNUM SISTEMi MUAYENESI

AMAC: Bu oturumun sonunda donem III dgrencileri solunum sistemi muayenesinin
basamaklarini sayabilecek ve hasta lizerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Steteskop, arkaliksiz sandalye ya da tabure, Ortii, ciltte yazan bir kalem,
kiigiik bir cetvel, goniilli 68renci

1. Hekimin hastaya kendini tanitmasi, solunum muayenesi isleminin agiklanmasa,
izin alinmasi

2. Ellerin yikanmasi

INSPEKSIYON

3. Genel durumu uygun ise hastanin arkaliksiz sandalyeye ya da/tabureye
oturtulmasi; uygun degilse miimkiin oldugu kadar yataginda otumir ‘pozisyon
verilmesi. Hekimin, hastanin tim toraksin1 degerlendirebilecek sekilde
sandalyenin ya da yatagin etrafin1 dolagabilecegi ortamin saglanmasi

4. Hastanin belden yukarisinin miimkiin oldugu kadar giysilerden armndirilmasi,
viicudun diger alanlarinin ortii ile kapatilmasi

5. Toraksin anatomik ve topografik noktalarinin“belirlenmesi (bu nokta ve
cizgilerin kalemle isaretlenmesi yararli bir yontemdir):

a. orta sternal hat

b. sag ve sol orta klavikular hat

c. sag ve sol On aksiler hat

d. sag ve sol orta aksiler hat

e. sag ve sol arka aksiler hat

f. vertebral hat

g. sag ve sol skapular hat

h. yedinci servikal vertebra spindz ¢ikinti

6. GoOgiis duvarinin yapisw@n-arka capv (fig1 gogiis?), gogiis duvarinin anatomik
sekil bozukluklar1 yoniinden atastiriimasi

7. Goglis duvart derisinin, dudaklarin, tirnaklarin ve meme uglarinin renk
degisiklikleri (siyanoz, kizariklik vb) yoniinden arastirilmasi

8. Gogiis duvar cilt-¢ilt alti doku goriiniimiiniin (kuru, kasektik vb) sislik,
cokiintii,, damarlanma, 6dem ve boyunda sislik, pigmentasyon, skar yoniinden
arastirilmasi

9. Solunumitipinin'belirlenmesi (derin, yiizeyel, sikintili, biot solunumu vb)

10. SSolunum“swasinda yardimci solunum kaslariin aktivitelerinin, agiz (dudak
biliziik soluhum vb) ve burun (burun kanatlarinin solunuma katilimi vb)
solunumunun degerlendirilmesi

PALPASYON

11. Tim toraks kas ve iskelet yapisi hekimin parmak uclar1 ile simetrik olarak,
apekslerden bele dogru yoklanir;

- pulsasyon

- hassasiyet, agr1

- sislik

- koltuk alt1, supraklavikular lenf nodlar1

- cilt alt1 krepitasyon

- dakika solunum sayist

-kalp tepe atim noktasi (medialde ve lateralde olmasi?) yoniinden

11




degerlendirilmesi

12. Trakeanin palpe edilmesi: orta hatta olmasi ya da saga sola c¢ekilme
durumunun tespit edilmesi

13. Toraksin ekspansiyonunun degerlendirilmesi:

- sirtta apeksler (iist loplar) ve yaklasik 10. kostalar hizasinda (alt loplar)

- onde apeksler (list loplar) ve yaklasik sternumun ksifoidi hizasinda (orta lop ve
lingula)
Her iki elin avuglar ile toraks kismen kavranmaya calisilarak, orta hatta yer alan
bas parmaklarin inspiryumda birbirinden esit mesafede uzaklagmalarinin ve
ekspiryumda yaklagmalarinin izlenerek degerlendirilmesi

14. Toraks titresiminin (vibrasyon torasik, taktil fremitus, vokal fremitus) 6n ve
arkada, vertebra ya da sternumun sag ve solundan simetrik olarak
degerlendirilmesi. Hastaya “40-41” ya da “araba-araba” gibi sozciikler sdyletitken
hekimin el ayasiyla toraks duvarina yansiyan titresimleri hissetmeye ¢aligmasi, bu
titrsimlerin  her 1iki hemitoraksta simetrik ve esit frekansta algilandigmin
belirlenmesi seklinde uygulanmasi

PERKUSYON

15. Direk perkiisyonla hekimin tercihen orta parmagi ¢eki¢- hareketiyleyhastanin
tiim toraksinda apekslerden bazale dogru, dnde ve arkada sag-sol \yar1 toraksta
simetrik vuruslarla titresim olusturarak

- timpanik

- hiper sonor

- sonor

-mat  ses ayriminin yapilmasi

16. indirek perkiisyonla hekimin bir elinin,sadece orta parmagmin distal falanksi
hastanin toraksina yerlestirilip diger parmaklar’ hafifce kalkik pozisyonda
tutulurken diger elin orta parmagmin_ucuYile hastanin toraksindaki elin distal
interfalangeal eklemine ¢eki¢ haréketiyle vurularak yine apekslerden bazale dogru,
onde ve arkada sag-sol yar1 toraksta simetrik vuruslarla titresim olusturarak

- timpanik

- hiper sonor

- sonor

-mat  ses ayrumnin yapilimasi

17. Diyafram hareketinin muayenesi: perkiisyon sirasinda mat sese gegilen alt
siirin igsafetlénmesi, hastaya derin nefes almasinin ve tutmasinin sdylenmesi. Bu
pozisyonda tekrarlanan perkiisyonla sesin tekrar sonor 6zellik kazandig1 ve asagiya
dogru yeniden gegisin ayirt edilmesi ve bu noktanin tespit edilerek isaretlenmesi.
Isareflenen iki_noékta arasindaki mesafenin 3-5 cm oldugunun &lciilmesi. Bu
islemin diger hemitoraksta da tekrarlanmasi

OSKULTASYON

18. Kullanilacak steteskopun hastanin viicut 1sisina yakin olmasina 6zen
gosterilmesi

19. Oturur pozisyondaki hastadan derin ve yavas bir sekilde burundan nefes alip
agizdan nefes vermesi istenir; bu manevranin bizzat hekim tarafindan yapilarak
hastaya gosterilmesi

20. Steteskopun diyaframli yiiziiniin hastanin derisine temas edecek sekilde
yerlestirilmesi. Sirtta interskapular alanda ve skapulalar altinda, Onde ise
sternumun her iki yaninda apekslerden bazale ve medialden laterale olmak tizere
simetrik bir sekilde, her noktada en az bir inspiryum ve bir ekspiryum boyunca 1-2
cm lik mesafelerde her iki hemitoraksin dinlenmesi

12




21. Solunum seslerinin
- inspiratuvar ya da ekspiratuvar faz 6zellikleri
- frekanslari
- yogunluklar1
- siireleri
- lokalizasyonlari ile tanimlanmasi

22. Solunum seslerinin
- normal solunum sesleri
- bronsial ses
- raller
- ronkiisler
- plevral ral olarak smiflandirilmasi

23. Bulgular kaydedilir ve eller yikanir

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:
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4-MEME MUAYENESI BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda dénem III 6grencileri meme muayenesinin basamaklarini
sirasi ile sayabilecekler ve model iizerinde meme muayenesi yapabileceklerdir.

ARAC-GEREC: Uygun aydinlatma saglanmis muayene odasi, muayene masasl, temiz Ortii

1. Ellerin yikanmasi

N

Meme ve meme basinda simetrinin kontrolii

w

Muayene i¢in dnce sikayet olmayan memeden baglanmasi ve parmaklarin ig
yiizlerinin kullanilmasi

Sikayet olan memenin palpe edilerek muayenesi

Supraklavikular ve infraklavikular bolgelerin palpe edilmesi

El parmak uglart ile sag ve sol aksillanin palpe edilmesi

Ellerin yikanmasi

XNk

Bulgularin kayit altina alinmasi

TARIH:
0 UYGULADI
0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI:SOYADI:

iIMZA:
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EK BILGi: MEME MUAYENESI BECERISi

1. Ellerin yikanmasi

2. Uygun muayene ortaminin saglanmasi (uygun aydinlatma saglanmis muayene odasi,

muayene masasl, yastik, yardimei bayan saglik personeli)

3. Islemin hastaya anlatilmasi

4, Hastanin belden yukarisinin soyunuk olmasinin saglanmasi

5. Hasta ayakta iken belinden 6ne dogru egilerek kollarini ileri uzatip karsidan

bakilmasi. (Forward- bending manevrasi)

6. Hastanin muayene masasinda yiizii hekime doniik durumda oturtulmasi

7. Eller yanda serbest, yukarida ve yanda kalcaya bastarilitken ingpeksiyon

8. Meme ve meme basinda simetrinin kontrolii

9.Hastanin palpasyon i¢in yatar pozisyona alinmasi(hekim hastanin saginda olmali)

10. Muayene edilen taraftaki omuz altina kii¢iik bir-yastik yerlestirilmesi

11. Muayene i¢in 6nce sikayet olmayaf memeden baslanmasi ve parmaklarin i¢

yiizlerinin kullanilmasi

12. Memenin i¢ yarisi palpeedilirken hastanin kolunu baginin tizerine dogru kaldirmasi

13. Hastanun aksiller ve supraklavikular bolge muayeneleri i¢in tekrar oturtulmasi

14. Suprakliavikular ve infraklavikular bolgelerin palpe edilmesi

15. Hekimin|bir elle hasta kolunu tutarak kaslarin gevsek durumda kalmasini saglamasi

16. Diger el parmak uclari ile aksillanin palpe edilmesi

17. 15. ve 16. basamaklarin kars1 aksilla i¢in tekrari

18. Ellerin yikanmasi

19. Bulgularin kayit altina alinmasi
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5.1. JINEKOLOJIiK MUAYENE BECERISI

1. Eldiven giyilmesi

2. Spekulumun taninmasi, tutulmasi, hazirlanmasi

3. Dis genital organlarin inspeksiyonu, Uretral meatus, labiumlar ve perinenin
inspeksiyonu

4. Spekulum ve parmaklar yardimiyla introoitusun inspeksiyonu

5. Spekulumun islatildiktan sonra vajene uygulanmasi, serviksin inspeksiyonu

6. Spekulumin ¢ikariimasi

7. Eldivenin islatilmasi, bimanuel muayene ile uterus ve adnekslerinspalpasyenu

8. Eldivenin ¢ikarilmasi ve ellerin yilkanmasi

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA:
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5.2. OBSTETRIK MUAYENE (LEOPOLD MANEVRALARI) BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda doénem III Sgrencileri abdominal yoldan gebelik
muayenesinin basamaklarini sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC - GEREC: Diiz hasta muayene masasi

1. Ellerin yikanmasi

2. Muayene yapacak kisinin masanin sag yan tarafinda yiizii modelin yiiziine
bakacak sekilde ayakta durmasi

3. LEOPOLD | Manevrasinin uygulanmasi. (Her iki elin ulnar/kenarlari
karinda uterusun {ist hizasinda tutularak uterusun yiiksekliginin ne/kadar
oldugu bulunur. Buradaki fetus kismi1 bas ise yuvarlak, diizgilin ylizeyli ve
sert olarak ele gelir. Buradaki fetus kismi makat ise daha ‘yumusak ve
diizensiz ylizeyli olarak hissedilir.)

4. LEOPOLD Il Manevrasinin uygulanmasi. (Her dki‘el gebénin karninin
yan duvarlarina konur. Once bir el sabit tutfilurakndiget,ellé karn palpe
edilir. Sonra 6biir el sabit tutularak diger elle Karin muayene edilir. Fetusun
sirtinin oldugu taraf sert ve hafif egimli,«€kstremitelerin oldugu taraftaki
fetus kismi kiigiik, nodiiler ve siklikla hareketlidir.)

5. LEOPOLD Il Manevrasinin uygulanmast.-“(Sag elin dort parmagi ayri,
bas parmak ayri tutularak simfizinYizerine getirilir ve simfiz iizerinde, 6nde
gelen fetus kismi parmaklarin agikligl-igine alinarak bu kismin fetusa ait
hangi kisim oldugu anlasilmaya ¢aligilir.)

6. LEOPOLD IV Manevrasimn’ uygulanmasi. (Her iki el parmaklarinin
tepeleri simfize dogru isaret edeeek sekilde karin alt duvarina konur. Eller
her iki inguinal kivfimdan itibaren kiigiik pelvis i¢ine dogru yavas yavas
palpe edilerek Kiicikypelvis icinde basin ne kadar derinlige indigine
bakilir.)

7. Ellerin yikanmasi

8. Bulgularin not edilmesi

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

iMZA:
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6-GOZ DIBI MUAYENESI VE OTOSKOP MUAYENESI BECERILERI

6.1. GOZ DiBi MUAYENESI BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda dénem III 6grencileri gz dibi muayenesinin basamaklarini
strasi ile sayabilecek ve model lizerinde g6z dibi muayenesi yapabilecektir.

ARAC-GEREC: Oftalmoskop

1. Oftalmoskopun kontrolii

2. Mercegin kullanicinin goz kirma kusuruna gore ayarlanmasiy(Kurma kusuri
yoksa 0 veya -4’de bakilabilir.)

[98)

. Muayene edilecek taraftaki ele oftalmoskopun alinmasi

. Diger el ile modelin tespit edilmesi

. Modelin sag goziine doktorun sag goziiyle, sol géziinc'sol gézil ile bakmasi

. Oftalmoskopun pupil hizasina getirilerek retinanin, goriilmeye caligilmasi

. Retinadaki damarlar (arter-ven) ve papillanin degerlendifilmesi

. Makulanin (sar1 nokta) goriilmeye calismasi

O |0 |N NN | B~

. Bulgularin kaydedilmesi

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

IMZA.:
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6.2. OTOSKOP MUAYENESI BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda dénem III &grencileri otoskop muayenesi basamaklarini
sirastyla sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Otoskop, kulak spekulumlari, kirli alet kiiveti, temiz kagitlar.

1. Muayene aletlerinin temiz bir kagit lizerine hazirlanmasi.

2. Hastanin dis kulak yoluna uygun en biiyiik boy kulak spekulumunun otoskopa
saat yonilinde cevrilerek takilmasi.

3. Otoskopun 15181n1n agilmasi.

4. Sag kulak muayenesi i¢in bagin sola, sol kulak muayenesi icin ise saga cevrilmesi:

5. Otoskopun 15181 ile retroaurikular bolge, aurikula ve dis kulak yolunun lateral
boliimiiniin inspeksiyonu.

6. Kulak kanalinin diiz hale getirilmesi . *

7. Otoskop spekulumunun dis kulak yoluna yavagca sokulmasi.

8. D1s kulak yolunun inspeksiyonu.

9. Manubrium mallei’nin inspeksiyonu.

10.Processus brevis mallei’nin inspeksiyonu.

11. Isik reflesinin inspeksiyonu.

12. Kulak spekulumunun disar1 alinarak aurikulanin serbest birakilmasi.

13. Kulak spekulumunun kirli alet kiivetine birakilmasi.

Not: * Erigkin kiside aurikula yukari-arkayasdogru, bebekte ise asag1 dogru ¢ekilerek kulak
kanal1 diiz hale getirilir.

TARIH:
UYGULADIO

UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

iMZA:
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7- ELASTIK BANDAJ UYGULAMA BECERISI VE KIRIK-CIKIK TESPIiTi YAPMA
BECERISi

7.1. ELASTIK BANDAJ UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda donem III Ogrencileri elastik bandaj uygulama becerisi
basamaklarini sirastyla sayabilecek ve model lizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Model, elastik bandaj, klips

1. Alt ekstremite i¢in 15-20 cm, {ist ekstremite i¢in 5 veya 8-10 cm’lik elastik
bandaj hazirlanmasi.

2. Bandaj1 aktif elle iistte tutarken, serbest ucun diger elle tutulmasi,

3. Alt ekstremitede ve iist ekstremitede parmaklar acikta kalacak sekilde, bandajin
acilma yoniinde, sik1 olmadan, bir dnceki bandajin yarisini drtecek bigimde
distalden proksimale dogru elastik bandajin sarilmasz.

4. Eklem kivriminda ¢aprazlayan ve “8” sekli olusturacak bicimde bandaj
uygulamasinin yapilmasi.

5. Bandajlama igleminden sonra bandajin serbest u¢ununisabitlestirilmesi.

6. Kan dolasiminin kontrol edilmesi.

7. El bilegi, dirsek, ayak bilegi ve diz eklemi i¢cin busbasamaklarin uygulanmasi.

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI:

iMZA.:
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7.2. KIRIK-CIKIK TESPIiTI YAPMA BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda donem III 6grencileri kirik-¢ikik tespiti yapma becerisi
basamaklarini sirasiyla sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Model, tiggen sargi bezi, sabitleyici sert bir madde.

1. Miimkiinse eldiven giyilmesi.

2. Sekli, rengi bozulmus ekstremitenin yerinden oynatilmamasi.

3. Gorilinen kanama ve/veya ag¢ik yaranin lizerinin temiz bezle kapatilmasi.

4. Sekli bozulmus olan uzvun her iki yanina alt ve iist eklemleri igerecek sekilde
sert bir madde (mukavva kutu, giineslik karton, tahta vb.) ile sabitlenmesi.

5. Sabitlenen uzvun altina 10-15 cm yiikseklik yerlestirilmesi.

6. Yaralanma koldaysa iiggen sargi1 temin edilmesi, kolun pozisyonunun
bozulmadan dirsegin liggen bezin ortasina yerlestirilmesi.

7. Uggen bezin uglarinin boyundan gegirilerek énkolun kalp seviyesinin,iistiinde
olacak sekilde baglanmasi.

TARIH:
0 UYGULADI

0 UYGULAMADI

OGRETIM UYESIi ADI-SOYADJ

iIMZA:
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