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YUKSEK IHTISAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

EL YIKAMA BECERISI

ARACLAR: Su, sabun ya da temizleyici ¢ozelti, kagit havlu

KATILIMCI:

Ellerimiz dis ortam ile en sik temas eden, en gok bulasiya yol agan organlarimizdir. Bu nedenle ellerimiz
yikamayi iyi bilmememiz ve unutmamamiz gerekir. Ellerimizi yikarken once su ile islatir ve sabun veya
temizleyici ¢ozelti ile kdpurtlriz. Ellerimiz kopukli iken asadida tanimlanan hareketleri sirasi ile ve en az beger
kez yinelememiz gerekir. Boylece elimizin her tarafi temizlenmis olur.

i

Avug igleri birbiriyle temas ederken, parmaklar Parmaklar kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin

birbirlerinin arasina gegmis olarak ovalanir. arka yuzleri diger elin avug igi ile temas ettirilerek
ovalanir.

Basparmaklar, diger elin avug igine alinarak Tum parmak uglari, diger elin avug igine
ovalanir. alinarak ovalanir

Elimizin her yerini temizledikten sonra elimizi su ile durulariz. Musluk vidali ise Uzerine avucumuz ile biraz su dokerek
kapatiriz. Tibbi kullanimda sikhkla kollu musluklar yedlenir ve kapatilir iken elimiz degil, dirsegimiz kullanilir. Elimizi
yikadiktan sonra kurulamamiz da gerekir.



BASAMAK

BASAMAKLAR
NO
1 Giysinizin kollarini el bileklerini ortaya gikaracak bigimde katlayiniz.
2 Saatinizi, yuzuk, bilezik, vb. takilarinizi gikariniz.
3 Muslugu acarak ellerinizi akan suyun altinda islatiniz.
4 Elinize sabun ya da bir miktar temizleyici ¢ozelti aliniz.
5 Eder sabun kullaniliyor ise, ellerinizin képluguni koruyarak sabunu durulayip yerine birakiniz
6 Elde kalan kopUkle, asadida tanimlanan hareketleri, sirayla gesitli yonlere rotasyonlar yaparak, en
az beser kez yineleyerek ellerinizi ovunuz:
e Avug igleri birbiriyle temas ederek,
e Sag avug igi sol el sirti izerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,
e Sol avug igi sag el sirti tizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,
e Avug igleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin igine gegmis olarak,
e  Sag elin parmaklari kapall ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yuzlerini sol elin avug ici
ile temas ederek,
e Sol elin parmaklari kapall ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka ytzlerini sag elin avug igi
ile temas ederek,
e Sag basparmak, sol avug icine alinarak,
e  Sol bagparmak, sag avug icine alinarak,
e Sag elin tum parmak uglari sol avug igine alinarak,
e Sol elin tim parmak uglari sag avug igine alinarak ellerinizi ovunuz.
7 Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip, temizleyici maddenin képluguni tamamen akitarak
ellerinizi durulayiniz.
8 Kadit havlu ile ellerinizi kurulayiniz.
9 Eger musluk vidali ise, musluk vidasi Gzerine elle su akitarak durulayiniz ve elinizi kuruladiginiz
kadit havlu ile tutarak muslugu kapatiniz. Kollu musluklarda muslugu dirseginiz ile kapatiniz.
10 Kullanilmis havluyu mavi (evsel atik) ¢dp torbasina atiniz.




YUKSEK IHTISAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI
STERIL ELDIVEN GIYME VE CIKARMA BECERISI

ARACLAR: steril eldiven

KATILIMCI:

Eldiven Cesitleri ve kullanildig: yerler

Naylon eldiven: ince, siklikla yar seffaf naylondan yapilmislardir. Zorlanma olmayan islerde, ellerin temiz
kalmasi igin kullanilirlar. Eldiven ele tam oturmadidi igin, ince islerin yapilmasina olanak vermez. Daha gok gida
sektoriinde bulasinin engellenmesi igin kullanilirlar.

Muayene Eldiveni: Latexten yapilmistir. Boyutlar (S,M,L) vardir ve steril olmayan, goklu ambalajlarda
kullanima sunulur. Ele iyi oturdugu icin, mesledimizde pek cok amagcla kullanilir. Her iki cifti birbirinden
farksizdir.

Cerrahi Eldiven (Steril Eldiven): Muayene eldiveni gibi latex'ten yapilmistir. Ancak ele daha iyi uymasi igin
basparmak biraz iceri dogru kaydiriimistir. Bu nedenle sag ve sol tekleri vardir. Yine ele tam uyumu igin gesitli
boyutlari vardir. Boyutlari 5.5’dan baslayarak, yarim numara artarak, 8.5’e dek genisler. Igi steril, bir ciftlik
ambalajlarda bulunur.

BASAMAK
BASAMAKLAR

NO

1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

2 Elinizin boyutlarina uygun steril eldiveni seginiz.

3 Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadidini ve son kullanma tarihini kontrol ediniz.

4 Steril eldivenin dis paketini, igindeki ikinci kagit tabakay! yirtmadan agip, ic paketi masanin
Uzerine yerlestiriniz.
ic paketi, eldivene ve paketin i¢ bélimiine degmeden masanin lizerine aginiz.

6 Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivriimis olan bilek kismindan, dis ylizeyine
dokunmadan tutunuz.

7 Eldivenin bagparmadini 6n tarafa dogru getiriniz.

Elinizi eldivenin icine sokunuz ve tim parmaklarinizin yerlerine yerlestiginden emin olunuz.
Parmaklar yerlesince diger elinizle eldiveni bileginize dogru cekiniz.

8 Steril eldiven giydidiniz elinizin dért parmadini (ikinci, dglincl, dérdinci ve besinci parmaklar)
diger eldivenin katlanmis bilek kisminin icine yerlestirerek eldiveni tutunuz ve eldiveni tam olarak
giyinceye kadar birakmayiniz.

9 Eldivenin bagparmadini 6n tarafa dogru getiriniz ve giplak elinizi eldivenin igine ilerletiniz.

Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin boynunu bileginizden yukari dogru cekiniz ve
baska yere degmeden, parmaklarinizin tam oturmasini saglayiniz.

10 Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan boynunu da dizelterek yukari dogru gekiniz.

11 Bir eliniz tim parmaklari ile diger elinizin eldivenini avug iginden sikica kavrayarak tutunuz ve
cekerek eldiveni gikariniz (eldiveni avug iginden tutan eliniz ile hicbir bicimde eldiveni
birakmayiniz ve ek bir kavrama hareketi yapmayiniz).

12 Cikardiginiz eldivenin timuni eldivenli elinizin avug igine toplayiniz.

13 Eldivensiz kalan elinizin ilk iki parmadi ile diger eldiveninin el biledi ig kismindan igeri dogru
yerlestirerek eldivenin i¢ kismindan sikica tutunuz ve eldiveni ters (i¢ yizl disa gelecek bicimde)
cevirerek gikariniz.

14 Eldivenleri (kirmizi posetli) tibbi atik kutusuna atiniz.

15 Ellerinizi yikayiniz.




YUKSEK IHTISAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI
ELASTIiK BANDAJ UYGULAMA BECERISI

ARACLAR: Elastik bandaj, hasta kurtarma mankeni

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR
1 Hastaya yapilacak islem igin bilgi veriniz.
2 Alt ekstremite igin 15-20 cm, Ust ekstremite igin 5,8-10 cm’lik elastik bandaj hazirlayiniz.
3 Hastanin bandaj sarilacak olan ekstemitesindeki giysileri gikartmasi rica ediniz.
a4 Bandaji bir elinizde ve Ustte tutarken, serbest ucunu dider elinizde tutunuz.
5 Alt ekstremitede ve Ust ekstremitede parmaklar acgikta kalacak sekilde, bandajin agilma yénlinde, siki
olmadan, bir énceki bandajin yarisini 6rtecek bigimde, distalden proksimale dogru elastik bandaji sariniz.
6 Eklem kivriminda gaprazlayan ve “8” sekli olusturacak bigimde bandaj uygulamasini yapiniz.
7 Bandajlama isleminden sonra bandajin serbest ucunu sabitlestiriniz.
8 | Kan dolagimini kontrol ediniz.
9 El biledi, dirsek, ayak biledi ve diz eklemi icin bu basamaklari uygulayabilirsiniz.




YUKSEK IHTISAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI
ERISKIN TEMEL YASAM DESTEGI BECERISI

ARAGLAR:
KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR
1 Hasta ile karsilastiginiz ortamda etrafiniza bakarak gevre, hasta ve kendi glivenliginizi kontrol edin.
2 Mimkiinse eldiven giyin.
3 Hastanin boyun (servikal) yaralanma ihtimalini disiinerek cok sarsmadan sert bir zemine sirti yerde
olacak sekilde yatmasini saglayin
4 Hastanin yan tarafina gegin
5 Hastada yanitsizlidi ve solunum varligini degerlendirin.
5a. Hastanin omzuna elinizi koyarak hafifce sarsin. Nasilsin? / Iyi misin? sorularini yliksek sesle hastaya
sorun ( boyun yaralanma (servikal travma) olasiligini disinerek hastayi fazla hareket ettirmeyin.)
5b. Hastanin hava yolunu Bas geri-gene ileri(Head tilt-chin lift) manevrasiyla agin. Bak- dinle —hisset
yontemiyle 10 sn iginde hastanin solunumu olup olmadigini veya anormal (gasping-i¢ cekme) soluyup
solumadigini degerlendirin.
6 Hastadan yanit alamadiysaniz ve hastada solunum yoksa veya solunum dlzenli dedilse (gasping-ic
cekme) hastada ani kardiyak 6lim disinin
e Badirarak yardim cagirin
. Mimkiinse mobil telefondan 112'yi hemen arayin veya yardimcinizdan aramasini isteyin
¢ Mobil telefon yoksa 6nce sabit telefona gidip 112'yi arayip sonra hastanin yanina gelin
7 112'yi telefonla aradiginizda merkezdeki gérevliye olayla ilgili uygun bilgi verin.
e  Acil durumun adresini (mahalle, sokak, bina, oda numarasi vb...) bildirin.
e  Telefon gérigsmesinin yapildigi telefon numarasini séyleyin.
e  Olayin niteligini (kalp krizi, felg, trafik kazasi vb) séyleyin.
e Yardima ihtiyaci olan insan sayisini sdyleyin.
e Yaralinin durumu ve hangi yardimin uygulandigini séyleyin.
112 merkez gorevlisi ile baglantida olun, telefonunuzun hoparlérini agarak komutlari ve resisitasyon
onerilerini takip edin.
8 Otomatik eksternal defibrilatér (AED) varsa kullanin, yoksa ikinci bir kurtariciya buldurmaya galisin.
DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESi VE SAGLANMASI
(CIRCULATION) (C)
1 Hastanin yanina diz g¢okin.




2 Sag elinizle hastanin boynunda orta hatta soluk borusunu (trakeasini) hissedin, 3 cm yana dogru elinizi
kaydirarak karotis nabzini hissedin ( Saglik personeli igin)
3 Ayni anda nabiz ve duzenli solunum olup olmadigini kontrol edin (10 saniyeden kisa siire iginde)
4
e Nabiz var solunum varsa hastay! bulundugu pozisyonda izleme alin
. Nabiz var solunum yoksa hastaya 6 saniyede bir soluk verin.
e Nabiz ve solunum yoksa kardiyopulmoner resisitasyona(KPR-yeniden canlandirma) baslayin
5 Go6gls kompresyonuna(kalp masaji) hasta supin pozisyonda sert zeminde yatarken baslayin.
6 Dominant elinizin el ayasini gogus kemiginin (sternum) alt 2'sine temas edecek sekilde yerlestirin.
(Parmaklarin gégus kafesine temas etmemesi gereklidir.)
7 Diger elinizi dominant elinizin Gzerine yerlestirin.
8 Dirseklerinizi kirmadan Kkilitleyin.
9 Agirhidinizi tim vicudunuz bir butlin olarak hareket edecek sekilde kollariniza aktarin.
10 | Sternumu en az 5 cm goktirecek kadar baski uygulayin(6 cm gegmeyin).
11 | Sternumun geriye ylkselmesi icin elinizi gégus kafesinden ayirmadan baskiyi kaldirin.
12 | Hizi dakikada 100-120 olacak sekilde hizli ve gigli 30 adet kompresyon yapin.(push hard, push fast)
HAVA YOLU AGIKLIGININ SAGLANMASI
(AIRWAY)(A)
1 Zaman kaybetmeden hava yolunu agin.
2 Travmasi olmayan hastalarda hava yolunu tikayan dili kaldirmak igin Head Tilt-Chin Lift (bas geri-
gene ileri) manevrasini uygulayin.
(Hastanin sag yaninda duran kurtarici sol elini hastanin alnina diger elini alt gene kemiginin 6n kismina
koyarak basa geriye dogru pozisyon verir.)
3 Travmasi/sliphesi olan hastada Jaw Thrust (gene itme) manevrasini uygulayin (Sadece saglik
calisanlar yapabilir.)
(Hastanin bas kismina dizlerinizin Gzerine gokln. Her iki elinizi alt cene kdselerine yerlestirerek geneyi
6ne ve yukari dogru gekin. Boyunu hareket ettirmeyin)
4 | Verdiginiz pozisyonu koruyarak solunum basamagina gegin.
SOLUNUMUN SAGLANMASI
(BREATHING)( B)
1 Hastaya 2 etkili kurtarici soluk verin. (Suni solunum)
2 Hava yolu agma manevralarinda verilen pozisyonu bozmadan hastanin burnunu sol el isaret ve
bagparmadinizla kapatin.
3 Nefes alip (derin olmayan), aldiginiz havayi hastanin agiz boslugundan 1 saniye sirede yavasca verin.
(G6gus kafesini kaldiracak kadar)
4 Ikinci yol olarak hastanin alt cenesini sag elinizle alttan destekle kapatarak aldiginiz havayi hastanin

burnundan 1 saniye siirede verin. 6 saniyede bir soluk (10 soluk/dak)




Verdiginiz havanin gikisini kontrol edin.

Her turda 30 kompresyon / 2 soluk olacak sekilde 5 tur KPR yapin.

(Kardiyopulmoner resusitasyon-yeniden canlandirma)

2 Hastada 5 tur KPR(2 dakika) uyguladiktan sonra yasam bulgularini kontrol edin.

3 Her 2 dakikada bir kalp masaj yapani dedistirin.

4 Hastada yasam bulgusu yoksa kardiyopulmoner restisitasyona devam edin. AED gelince hastaya
defibrilasyon uygulayin.

5 Yasam bulgulari varsa hastay! derlenme pozisyonuna alin.

1 Arrest olan hastada AED gelinceye kadar KPR’ye devam edin.

2 AED gelince diigmesini agin ve elektrod pedleri hastanin gogus kafesi cildine lizerindeki resimde tarif
edildigi gibi yapistirin, iki kisiyseniz biri KPR’ye devam etsin

3 AED ritmi analiz ederken hastaya kimsenin dokunmadigindan emin olun.

4 Eger sok verilmesi gerekiyorsa, cihazin uyarisiyla kimsenin dokunmadigini kontrol ettikten sonra sok
digmesine basin.

5 Sok sonrasi nabiz ve ritm kontroli yapmadan hemen KPR’ye baglayin ( 30 basi/2 soluk seklinde)
Cihazin komutlarini takip edin.

6 Sok verme endikasyonu yoksa KPR’ye devam edin.

1 Dolasimi ve solunum olan ancak biling durumu iyi olmayan hastay! sirti yerde olacak sekilde yatirin.
(Boyun travmasi agisindan dikkatli olun.)

2 Hastanin sag yanina gegin.

3 Sag kolunu bas hizasina gelecek ve el ayasi yukari bakacak sekilde dirsekten 90 derece bukin.

4 Hastanin sol kolunu boynunun éniinden gegecek sekilde sol elini sag yanad altina yerlestirin.

5 Hastanin sol bacagini dizden 90 derece kivirin.

6 Sol elinizle hastanin omzundan, sag elinizle kalgasindan tutarak kendinize dogru gevirin.

7 Hastanin sol dirsedi ve sol dizini yere temas ettirin.

8 Hastanin hava yolunun agikhidini, solunumu ve dolagimini kontrol edin.

9 Hasta derlenme pozisyonunda 30 dakikadan fazla kalacaksa ayni pozisyonu vererek karsi ydne gevirin.
Her 30 dakikada bir karsi tarafa gevirin.

10 | Ambulans gelinceye kadar bu pozisyonda bekleyin.

11 | Hastada solunum ve dolasim bulgular kaybolursa tekrar sirti yere gelecek sekilde yatirarak

kardiyopulmoner restisitasyona baslayin.




YUKSEK IHTISAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI
YABANCI CISIM CIKARMA BECERISI

ARACLAR: Havayolu obstriksiyon maketi

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR
1 Kazazedenin yaninda ve hafifce arkasinda durunuz.

Bir elinizle kazazedeyi godgls kafesinden destekleyerek, kazazedenin bas ve govdesinin 6ne edik

2 o
durmasini saglayiniz.

3 Eder kazazede hafif hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gosteriyor ise, 6kslirmeye devam etmesi igin
uyariniz ve baska bir sey yapmayiniz.

a Eder kazazede adir hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gosteriyor ve bilinci yerinde ise, bir elin avug igi
(ayasi) ile kazazedenin iki skapula (kurek kemigi) arasina 1 kez hizla ve kuvvetlice vurunuz.

5 Yabanci cismin gikmamasi halinde, 4. basamadi toplam 5 kez olacak sekilde tekrar ediniz.

6 Yabanci cismin gikmamasi halinde, ayakta duran kazazedenin arkasinda (ylzlnlz kazazedenin sirtina
doénuk olarak) yer aliniz.

7 Her iki eliniz ile kazazedeyi karin bélgesinden destekleyerek sariniz.

8 Bir elinizi, bagparmadiniz kazazedenin karnina bakacak sekilde yumruk yapiniz.

9 Yumruk yapilmis elinizi kazazedenin gébek ve ksifoid gikintisi arasina yerlestiriniz.

10 | Dider eliniz ile yumruk yapilmis olan elinizi kavrayiniz.

11 Elleriniz ile yerlestirmis oldugunuz noktadan 6nden arkaya ve asadidan yukariya dogru kuvvetlice 1 kez
basi uygulayiniz.

12 | Yabanci cismin gikmamasi halinde, 11. basamagdi toplam 5 kez olacak sekilde tekrar ediniz.

13 | Yabanci cismin gickmamasi halinde, 1.-12. basamaklari tekrarlayiniz.

14 | Eder kazazede herhangi bir zamanda bilincini yitirirse, kazazedeyi dikkatlice yere yatiriniz.

15 | Eder hastane disindaysaniz bilinci kapali olan hasta igin Acil Tibbi Yardim (Tel: 112) gadiriniz.

16 | Kardiyopulmonerresusitasyona (KPR) baslayiniz (Bkz: Temel Yasam Destedi Uygulama Becerisi).
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YUKSEK IHTISAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI
KAN BASINCI OLCME BECERISI (ERISKIN)

ARACLAR: Sfigmomanometre, stetoskop

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR
1 |Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz.
2 Olcim yapilacak kisi herhangi bir aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika bir yerde oturtularak dinlenmesini
saglayiniz
3 |Hastaya, son yarim saat iginde kan basincini etkileyecek maddeleri (¢ay, kahve, sigara, nazal dekonjestan
gibi) kullanip kullanmadigini sorunuz. Eger bu maddeleri kullandi ise yarim saat sonra 6lgim yapmanin
daha dogru sonug verecedini séyleyerek beklemesini saglayiniz.
4 |Hastanin daha 6nceki tansiyon 6lcim sonucu, tansiyon ilaci kullanip kullanmadigi sorularini sorunuz.
5 |Kiside bir gerginlik (anksiyete) hissediliyorsa yapilacak olan islem hakkinda bilgi verilirken bu gerginligin
giderilmesine galisiniz.
6 |Ortamin, sakin, sessiz ve sicakliginin asiri sicak veya soguk olmamasini saglayiniz.
7 |Kullanilacak kan basinci 6lgim aletilerini gézden gegiriniz
e Tansiyon aleti mansonunun havasinin tam inmis mi?
e  Steteskop hazir mi?
e Hastanin kol gevresine uygun bir mansonun mu?
8 [Kisinin, eder varsa, Uzerindeki palto, ceket, kazak gibi giysileri cikartmasini isteyiniz. (Siyrildiginda kolu
sikmayacak giysiler gikarilmayabilir).
9 |Hastaya uygun pozisyon veriniz
e Hasta bir sandalyede rahat pozisyonda oturmali, yatan hasta ise 6lgim yapilacak olan kolu
gbvdeye paralel uzatmal,
e  Kisinin dirsedi havada kalmamali, mutlaka masa gibi bir yere dayatiimali,
e Kol dirsekten hafif fleksiyonda ve avug ici yukari bakar durumda, 6n dirsek boslugu
(anteklbital fossa) seviyesinin mimkin oldugunca kalp hizasina olmasi saglanmalidir.
10 [Kisinin sag ya da sol kolunu uzatmasi sdyleyiniz. (Hipertansiyonu olan hastanin ilk dederlendirmede kan
basinci her iki koldan 6lgilmeli, sonraki dlgimler daha yuksek bulunan koldan yapilmahdir).
11 |Brakiyal arterin trasesi lizerinden (dirsek eklemi 6n yliz, medial taraftan) arter nabzini 4 parmakla palpe
ediniz.
12 [Tansiyon aletinin mansonu 6n dirsek boslugu agikta kalacak sekilde (Mansonun alt kenarinin antekubital

fossadan en az 2.5 cm yukarida olacak sekilde) kola sariniz.
Mansonu sararken sunlara dikkat ediniz.

Icindeki hava torbasi brakial arteri ortalayacak sekilde olmali,

Icindeki hava torbasi katlanmamall,

Hava borulari brakial arter trasesine gelmeyecek bigimde olmali,

Kola tam oturacak sekilde, yeterli sikilikta olmali (Manson ile cilt arasinda 1 parmak sigacak kadar
aciklik olmalr)
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13 |Steteskopun kulakhk kismi sivri tarafi karsiya bakacak sekilde kulaginiza takiniz.

14 |Steteskopun tamburunu 6n dirsek bosluguna, hafif ic (medial) bélgeye (brakial arter trasesi lizerine) ve
mansonun altina gelmeyecek sekilde yerlestiriniz. Fazla bastirmadan bir elinizle orada tutunuz.

15 [Bir el ile gani bastirirken dider el ile hava pompasini tutup, hava (puar) muslugu sonuna kadar kapatiniz.
Not: Hava muslugu kapatildiktan sonra zorlamaya devam edip cok fazla sikistirmayiniz. Aksi durumda
gerektiginde tek el ile muslugu agmakta zorlanilabilirsiniz. Bu amagla manson sisiriimeden 6nce kapatilan
muslugun kolay acilip agilmadigini kontrol etmek yararli olur.

16 Olgiim yapilirken hastanin ve cevredekilerin konusmasina izin vermeyiniz.

17 |Diger elinizle hava muslugunu kapatarak manson basincini, 180 mm Hg olacak sekilde arttiriniz, ya da
manson basincini arttirirken Korotkoff seslerini dinleyiniz ve manson basincini seslerin kesildigi basingtan
30-40 mm Hg daha ylksek olacak sekilde arttiriniz.

18 |Atim sesi duyulmuyorsa hava muslugunun vidasi hafifce gevsetilerek basincin yavas yavas asadi dogru
dismesini saglayiniz.

Not: Manometrenin ibresi hizli dlisiiyorsa biraz kapatip, yavas diisiyorsa biraz agarak (2-3 saniyede 10
mmHg disecek) sekilde havanin inmesini saglayiniz.

19 [ilk atim sesinin (bu sesin ardindan atimlar devam etmelidir) duyuldudu noktadaki basing degerini
manometrenin ibresinden okuyunuz, bu deder sistolik kan basincidir.

20 [ilk sesi takiben siirekli duyulan atim sesleri bir noktada kesilir, son sesin duyuldugu (sesin azaldigi dedil,
tamamen kesildigi) noktadaki dederi ibreden okuyunuz, bu da diastolik kan basincidir.

21 |Diastolik kan basinci belirlendikten sonra hava muslugunu gevseterek, basinci hizla sifira dogru indiriniz.

22 |Basing en alta inene kadar kulaklklar gikartiimamali ve steteskobun gan kismi yerinden oynatiimamalidir.

23 |Ayni koldan st Uste iki 6lgim yapmak gerekirse iki 6lgiim arasinda en az 15 saniye zaman olmasini ve bu
arada mansonun havasinin tamamen alinmasini saglayiniz.

24 |Olciim tamamland ise kulakliklari gikartip, mansonu ¢dziiniiz.

25 |Hastaya giyinmesini soyleyiniz.

26 |Hastaya 6lgum sonuglari hakkinda bilgi veriniz.

27 |Kan basinci dederini 6nce sistolik, sonra diastolik kan basinci olmak lGzere kaydediniz.

28 [Tansiyon aletini toplayip yerine yerlestiriniz.

Not: Ayni koldan bir 6lcim daha yapacaksaniz en az 5 dakika beklemeniz gerektigini unutmayiniz.
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YUKSEK IHTISAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

NABIZ OLCME BECERISI (ERISKIN)

ARACLAR: Yok

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hastayr muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini sdyleyiniz.
3 Hasta merdiven gikmis, ylrtimus, yorgun vb durumda ise 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.
4 Hasta oturur pozisyonda iken; nabzi dederlendireceginiz kolunu bir destedin izerine koyunuz. Kolu

dirsekten 90°'lik agl yapacak bicimde buikinuz ve el bilegi diz duracak, avug ici yukari bakacak bigimde
eli yerlestiriniz.

5 Isaret, orta ve yiiziikk parmaklarinizi radyal arter trasesi lizerine yerlestiriniz.

6 Radyal arteri palpe ediniz.

7 Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn. siireyle atimlari sayiniz.
8 Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.

9 Hastaya olgimleriniz ile ilgili bilgi veriniz

10 | Ellerinizi yikayiniz
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YUKSEK IHTISAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

VUCUT SICAKLIGI OLCME BECERiSI

ARACLAR: Timpanik termometre, tek kullanimlik ug

KATILIMCI:
NO BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Islemi hastaya (ailesine) agiklayiniz, basini yana ceviriniz.
3 Termometrenin ekranindaki dijital gorintiyl kontrol ediniz (genellikle 34°9C olmalidir).
4 Tek kullanimhk probu dikkatlice sensér ucuna yerlestiriniz.
5 Probu kulak kanalina yerlestiriniz, kulagin igine fazla ilerletilmesinden kagininiz. (Kulak yolunu diz héle

getirmek igin yetiskinlerde kulak kepcesi yukari ve geri; cocuklarda ve bebeklerde asagi ve geri gekilir)

Termometreyi galistiriniz.

Termometrenin ekranindaki saylyi okuyunuz ve kaydediniz.

Cihazdan probu gikarip atik kutusuna atiniz.

O W N &

Ellerinizi yikayiniz.
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