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KLINiK BECERIi EGiTiMi LABORATUVAR KURALLARI

1. Ders kapsaminda yer alan laboratuvar ve klinik calismalar ile ilgili 6gretim elemaninin rehberliginde
gerceklestirilir. Laboratuvara girisler ancak sorumlu 6gretim elemaninin bilgisi dahilinde yapiimaldir.

2. Laboratuvarda egitim sirasinda kullanilan materyalin, egitim sonrasinda diizenli olarak birakilmasi
gerekmektedir.

3. Laboratuvar ve klinik uygulamalarda cep telefonu gibi bildirim gelen elektronik cihazlar sessiz
konumda tutulmahdir.

4. Laboratuvar ve klinik uygulamalarda izinsiz fotograf cekilmemeli, ses ve goriinti kaydi alinmamalidir.
5. Laboratuvarlardaki arag gereglerin dikkatli kullanilmasi gerekmektedir.

6. Laboratuvarlarda izinsiz olarak uygulama disindaki dolap, cihaz, malzeme, cekmece, maket ve
benzeri ekipmanlara midahale edilmemesi, uygulama alanindan baska bir alana tasinmamasi
gerekmektedir.

7. Laboratuvara yiyecek ve icecek getirilmemelidir.

8. Laboratuvar calismalarinda kullanilan tabure, sandalye ve masalar diizenli ve temiz bir sekilde
birakilmaldir.

9. Kullanilan malzemelerin uygulama sonrasinda 6grenim rehberinde belirtilen uygun atik kutularina
atilmasi gerekmektedir.

Blylik emek ve 6zveriile hazirlanan bu egitimin mesleki yeterliliklerinize katkida bulunmasini diliyoruz.

Prof. Dr. Siikrii Oguz OZDAMAR

Hekimlige Uyum Programi Koordinatori
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ICINDEKILER

No | BECERININ ADI DONEM KURUL | SAYFA
1. El Yikama Becerisi I TIP 1020 4-5
2. Steril Eldiven Giyme ve Cikarma Becerisi I TIP 1020 6-9
3. Maske Takma/ Kullanilmis Maskeyi Cikarma Becerisi I 10-13
4. Elastik Bandaj ve Turnike Uygulama Becerisi I TIP 1040 14-15
5. Kirik- Tespit Becerisi, Atel Hazirlayabilme ve I TIP 1050 16-16
Uygulayabilme Becerisi
6. Viicut Sicakhigini Kulaktan Olgme ve Radial Arterden Il TIP 2020 17-23
Nabiz Olgme ve Kan Basinci Olgme Becerisi
7. Hava Yolundan Yabanci Cisim Cikarabilmeye Yénelik ilk I TIP 2030 24-25
Yardim Becerisi
8. Temel Yasam Destegi Uygulamasi Becerisi Il TIP 2060 26-29
9. Nazogastrik Sonda Takma Becerisi 11 TIP 3040 30-31
10. Dikis Atma ve Alma Becerisi 1l TIP 3040 32-34
11. Kadin Hastaya idrar Sondasi Takabilme Becerisi 11 TIP 3050 35-37
12. Erkek Hastaya idrar Sondasi Takabilme Becerisi 1l TIP 3050 38-40
13. Kas icine (intra Muskuler, im.) Enjeksiyon Yapma Il TIP 3070 41-42
Becerisi
14. Damar igi (intravendz, iv.) Enjeksiyon Yapma Becerisi M TIP3070 | 43-44
15. Deri Altina (Subkutan, Sc.) Enjeksiyon Yapma Becerisi 11 TIP 3070 45-46
16. Deri i¢ine (intradermal, id.) Enjeksiyon Yapma Becerisi M TIP 3070 | 47-47
17. Damar Yolu A¢cma ve intravendz Kaniil Takma Becerisi 11 TIP 3070 48-49
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EL YIKAMA BECERISI

AMAG: El yikama becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi
ARACLAR: Su, sabun ya da temizleyici ¢cozelti, kagit haviu

Eller dis ortam ile en sik temas eden, en ¢ok bulasmaya yol acan viicut bolimleridir. Bu nedenle elleri
yikamayi iyi bilmek ve unutmamak gerekir. Eller yikanirken dnce su ile islatilir; sabun veya temizleyici
¢Ozelti ile kopurtilar. Eller koplikli iken asagida tanimlanan hareketler sirasi ile ve en az beser kez
yinelenir. Boylece ellerin her tarafi temizlenmis olur.

Eller, her yeri temizlendikten sonra su ile durulanir. Su akisi el ile kumanda edilen musluk
kullanildiginda, kullanildiktan sonra kagit havlu ile kapatilir. Tibbi kullanimda siklikla kollu musluklar
yeglenir; bunlar kapatilirken dirsekler kullanilir.

Eller yikandiktan sonra kurulanir.
Ellerimizi suyla Yeterince sabun alalim Sabunu avug icimizde Sol elin UstliinG sag

istatalim iyice kopurtelim elle, sag elin Gstunu
sol elle ovalayalim

Ex a

Parmaklanmzi ig ice Parmaklanmizi Basparmaklarimizi Parmak uglanini avug
gegirip ovalayalim kenetleyip ovalayalim ovalayalim icimizde ovalayalim
\ . b
/ : - N /
Ellerimizi bol suyla Kagt haviuyla Muslugu haviuyla Ellerimiz artik
durulayalim kurulayalim kapatalim tertemiz...
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No | BASAMAKLAR

1. | Giysinin kollari uzunsa el bileklerini ortaya ¢ikaracak bicimde katlanir.

2. | Saat, yuzlk, bilezik, vb. takilar varsa cikartilir.

3. | Musluk agilarak eller akan suyun altinda islatilir.

4. | Ellere sabun ya da bir miktar temizleyici ¢ozelti alinir.

5. | Eger sabun kullaniliyor ise sabun, ellerin koplgu korunarak durulanip yerine birakilir.

6. | Eller, asagida tanimlanan hareketler ile sirayla gesitli yonlere rotasyonlar yaparak, en az beser
kez ovulur:

7. | ® Avugicleri birbiriyle temas ettirilir.
e Sag avug ici sol el sirti lizerinde temas ederek parmak aralari ovulur.
e Sol avug ici sag el sirt1 Gizerinde temas ederek parmak aralari ovulur.
e Avuc icleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin icine gecirilir.
e Sag elin parmaklari kapali ve fleksiyondayken, parmaklarin arka yuzleri sol elin avug ici ile

temas ettirilir.
e Sol elin parmaklari kapali ve fleksiyondayken, parmaklarin arka yuzleri sag elin avug ici ile
temas ettirilir.

e Sag basparmak, sol avucg icine alinir.
e Sol basparmak, sag avug icine alinir.
e Sag elin tim parmak uglari sol avug icine alinir.
e Sol elin tim parmak uglari sag avug igine alinir.

8. | Suyun altinda eller ovularak yikanir ve temizleyici maddenin kopugli tamamen akitilarak
durulanir.

9. | Kagit havlu ile eller kurulanir.

10.| Su akisi el ile kumanda edilen musluk kullanildiginda, elin kurulandigi kagit havlu ile tutularak
musluk kapatilir. Kollu musluklarda musluk dirsek araciligi ile kapatilir.

11.| Kullanilmig havlu, evsel atik kutusuna atilir.
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STERIL ELDIVEN GiYME VE CIKARMA BECERISI

AMAG: Steril eldiven giyme ve ¢cikarma becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Steril eldiven

Eldiven Cesitleri ve Kullanildigi Yerler

Lateks eldiven Vinil eldiven Nitril eldiven
\ \\:‘ 4 ,
N \x\
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Cerrahi (steril) eldiven

Lateks eldiven: Saglik alaninda kullaniimak izere Uretilen ilk eldivenlerdendir. Ham maddesi kauguktur.
Bazi insanlar, kauguk proteinine karsi alerjik reaksiyon gdsterebilir. Bu alerjik reaksiyon deride kasinti

ve kizarikhk gibi semptomlara yol agabilir.

Vinil Eldiven: Bu eldivenler, lateks alerijisi olan kisiler icin polivinilklorir'den (PVC) Uretilir. Protein
icermez ve alerjik reaksiyonlari tetiklemez. Vinil eldiven, lateks ve nitril eldivenlere gore daha az

maliyetlidir.
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Nitril Eldiven: Suni lateksten Uretilir ve pudrasizdir. Pudra alerjisi ve lateks proteinine duyarli olanlar
tarafindan tercih edilir. Ham maddesi sentetik bir ko- polimer olan akrilonitril butadien’dir. Ozellikle

kimyasallara karsi daha dayanikhdir.
Bu tanimlara gore:

e lateks eldivenlerin pudrali ve pudrasiz versiyonlari bulunur.
e Lateks eldiven, alerjiye neden olabildigi icin nitril eldiven Gretilmistir.
e En dayanikli eldiven nitril eldiven, en dayaniksiz eldiven vinil eldivendir.

e Nitril eldivenler pudrasizdir.

Muayene Eldiveni: Lateksten Uretilir. Farkl boyutlarda (S, M, L) ve steril olmayan ¢oklu ambalajlarda

kullanima sunulur. Gerektiginde sterilize edilir. Saglik alaninda pek ¢ok amacla kullanilir.

Cerrahi Eldiven (Steril Eldiven): Muayene eldiveni gibi lateksten (retilir. Ele daha iyi uymasi igin
basparmak biraz iceri dogru kaydirilmistir. Bu nedenle sag ve sol tekleri ve ele tam uyumu igin cesitli
boyutlari vardir (boyutlari 5,5'tan baslar ve yarim numara artarak 8,5’e dek genisler). Bir ¢ift olarak ici

steril ambalajlarda bulunur.
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No | BASAMAKLAR

1. | Eller yikanir ve kurulanir.

2. | Ellerin boyutuna uygun steril eldiven segilir.

3. | Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadigi ve son kullanma tarihi kontrol edilir.

4. | Steril eldivenin dis paketi, dikkatle i¢ pakete zarar vermeden acllir ve i¢ paket masanin lzerine
yerlestirilir.

5. | i¢c paket, eller eldivene ve paketin i¢ bélimiine degdirilmeden acilir.

Aktif el ile pasif ele giydirilecek olan eldiven, eldivenin kivrilmis olan i¢ kismindan, dis ylizeyine
dokunulmadan tutulur.

7. | Eldivenin basparmak kismi 6n tarafa dogru getirilir. Pasif el, eldivenin i¢ine sokulur ve tim
parmaklarin yerlerine yerlestiginden emin olunur. Parmaklar yerlesince aktif el ile eldiven disg
ylziine dokunulmadan bilege dogru cgekilir.

8. | Steril eldiven giyilen pasif eldeki dort parmak (ikinci, Gglincli, dérdiinci ve besinci parmaklar),
aktif ele giydirilecek olan eldivenin katlanmis bilek kisminin dis bélimine yerlestirilir ve
eldiven tutulur.

9. | Eldivenin bagparmak kismi 6n tarafa dogru getirilir ve aktif el eldivenin igine sokulur. El
eldivene sokulurken, eldivenli pasif el ile giyilmekte olan eldiven yukari dogru cekilir ve
parmaklarin yerlerine yerlestiginden emin olunur. Parmaklar yerlesince eldiven dis yliziine
dokunulmadan bilege dogru gekilir.

10.| Eldiven gikarilirken, bir elin tim parmaklari ile diger eldiven avug iginden sikica kavranarak
tutulur ve eldiven c¢ikarilir.

11.| Gikarilan eldivenin timi eldivenli elin avug icinde toplanir.

12.| Eldivensiz kalan elin iki parmagi ile diger eldiven i¢ kismindan sikica tutulur ve eldiven ters (i¢
yuzii disa gelecek bicimde) gevirerek gikarilir.

13.| Eldivenler gikarildiktan sonra (kirmizi posetli) tibbi atik kutusuna atilir.

14.| Eller yikanir ve kurulanir.
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MASKE TAKMA VE KULLANILMIS MASKEYi CIKARMA BECERISI

AMAG: Maske takma ve kullanilmis maskeyi ¢cikarma becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Maskeler

Maske Nigin Kullanilir?
Damlacik ve Aerosol:

Hava yollarinda olusan ve 6ksiirme, hapsirma, konusma ve hatta nefes alip verme sonucu havaya
yayilan partikillere damlacik (droplet) adi verilir. Bliylik damlaciklar (>50 um) yer ¢ekiminden etkilenir
ve kaynagin bir metre kadar yakinindaki ytzeylere diser. Orta biyilklikteki damlaciklar (10-50 um)
hava akimlariyla kaynaktan belli bir miktar uzaga tasinabilir ve iki metreden daha uzaga ulasabilir.
Kiglik damlaciklar (<10 um) ise ¢ok uzun siireler havada asili kalabilir ve aero-sollisyon veya kisaca
aerosol olarak adlandirilir.

Aerosoller hava akimlariyla cok uzak mesafelere tasinabilir.

Bakteri ve viris iceren damlaciklar ve aerosoller infeksiydz hastaliklarin yayilmasinda 6nemli bir bulas
yoludur.

Maske Cesitleri:

Maske fiziksel, kimyasal veya biyolojik ajanlarin toz ve partikillerine karsi ¢alisanlari koruyan kisisel
koruyucu ekipmandir. Tibbi Olmayan Bez Maske, Cerrahi Maske (Tibbi Maske) ve Filtreli Solunum
Maskesi olmak tizere lg¢ temel maske tiiri vardir:

1. Tibbi Olmayan Bez Maske: Yikanarak tekrar tekrar yararlanilabildigi igin kullanimi halk arasinda
yayginlasmistir. Uretildigi kumasin niteligine gére belirli bir tekrar kullanim siniri vardir.

2. Cerrahi/ Tibbi Maske: Amaci kullanan kisinin hastalik yaymasini sinirlandirmaktir. Maskeyi takan
kisinin okslirtirken, hapsirirken veya konusurken ¢evreye damlacik yaymasini 6nler. Ayni zamanda
kullaniciy1 ¢cevreden gelen damlacik ve aerosollere karsi da korur. Ayrica cerrahi maske kullanan
kisi elini agzina ve burnuna temas ettiremez ve bu durum koruyuculugu daha da artirir. Cerrahi
maskeler tek kullanimliktir; yikanmalari/ 1slanmalari halinde lif yapisi bozulacagindan koruyuculuk
ozellikleri ortadan kalkar. Yiize gevsek bir sekilde oturdugu ve nefes alindiginda maske kenarindan
sizmalari 6nleyemez. Koruyuculugu Ust Uste maske takilmasi veya bazi katlama teknikleriyle
artirilabilir. Tek kullanimliktir.
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Filtreli Solunum Maskesi (Respiratér): Bunlar tibbi/cerrahi maskelere gore yuzu daha siki ve
glvenli bir sekilde sarar. Amerika’da N95, N99 ve N100 olarak, Avrupa’da FFP1, FFP2 ve FFP3 olarak
siniflandirilir. N95 ismindeki N “Not resistant to oil (yaga dayanikh degil)” anlamina gelir. 95, 99 ve
100 sayilari ise kiiclik partikillere (0.3 um) karsi filtreleme etkinligini gosterir. FFP, “filtering face
piece (filtreli yiz maskesi)” ifadesinin kisaltmasidir ve filtreleme etkinligi FFP1, FFP2 ve FFP3 icin
sirasiyla %80, %94 ve %99’dur. Bu nedenle N95 FFP2 ile, FFP3 de N99 ile es deger gorilebilir.
Respiratorler glinlik hayatta toplum icinde kullanilirsa hem solunum konforunu bozar hem de
maliyetli olur. Disari hava veren valfli/ventilli modeller, takan kisiyi korumakla birlikte cevreyi
kullanicidan koruyamaz.

Valfler, ayni zamanda maskeyi biraz daha hacimli ve agir hale getirir; ancak disariya hava ¢ikmasina
izin vererek daha iyi bir solunum konforu saglar ve daha az terlemeye neden olur. Filtreli solunum
maskeleri cerrahi maskelerde oldugu gibi yikanmak icin tasarlanmamistir. Islanmalari halinde
koruyuculuk 6zellikleri bozulur. Tek kullanimliktir.

Cerrahi Maske Takili iken Dikkat Edilmesi Gereken Onemli Hususlar:

e Maske “dogru” kullaniimadigi zaman koruyucu 6zelligi tam olmaz.

e Maskeler kisiye 6zeldir, kisiler sadece kendi maskesini kullanmalidir.

e Maskeler takilirken iplerinden tutularak takilmasi, i¢ ve dis ylizeye temas edilmemesine dikkat
edilmesi, maske takiliyken dis yize el ile temas edilmemesi, maske olsun ya da olmasin el ile
ylze dokunulmamasi 6nemlidir.

e Maskeyi sadece agza takip burnu ve/veya cene altini disarida birakmak; maskeyi ¢cene altina
indirmek, kola takmak, kirli masaya birakmak; maskeyi cikardiktan sonra tekrar takarken
kirlenmis maske i¢ ylizinQ agiz ve burun ile temas ettirmek ajan patojenin bulagsma riskini
artiran durumlardir.
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e Maskeler uzun sire/ylksek sesle konusma, sicak hava, fiziksel aktivite yapilmasi durumunda
1slanacagi icin koruyucu Ozelligini kaybeder; bu durumda yeni bir maske kullanimi uygun
olacaktir.

e Maske nemlendiginde, kirlendiginde ve uzun sireli kullanildiktan sonra degistirilmelidir.

e Dogru maske kullanimi igin maskenin burun, agiz ve ¢eneyi tam olarak kapatmasi ve maskenin
ylziin yan kisimlarina tam temas etmesi gerekir.

Maskenin Takilmasi

Maskede Burun Telinin Katlanmasi ve Maskenin Ayarlanmasi

4
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Cerrahi Maskenin iplerinden Tutularak Cikariimasi

No | BASAMAKLAR

1. | Eller yikanir ve kurulanir.

2. | Maske ele alinir.

3. | Maske, telli kismi burun tzerine gelecek ve katlantilari dista olmak lzere agiz ve burnu
kapatacak sekilde yerlestirilir.

4. | Maske Ust baglari, kulak Gizerinden gececek sekilde arkadan baglanir.

5. | Maskenin alt kenari ¢ceneyi kavrayacak ve maskenin alt baglari boyun cevresini kaplayacak
sekilde arkadan baglanir.

6. | islem bittikten sonra maskenin baglari ¢oziiliir.

7. | Maskeyi cikarirken ylze temas eden kismindan tutulur, dis kisma temas edilmez.

8. | Maske dis ylzeye dogru i¢ ylzey disarda kalacak sekilde katlanir.

9. | Maske cikarildiktan sonra (kirmizi posetli) tibbi atik kutusuna atilir.

10. | Eller yikanir ve kurulanir.

12
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ELASTIK BANDAJ VE TURNIKE UYGULAMA BECERISI

AMAG: Elastik bandaj ve turnike uygulama becerisini kazandirmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Elastik bandaj, hasta mankeni

Elastik bandaj, insan viicudunda bulunan eklem bolgelerinde meydana gelen rahatsizliklarin
tedavisini destekleyici bir Urindilr. Kazalarda ve spor sakatlanmalarinda baski amagli
kullanilirken; ortopedik vakalarda sabitleme gorevini listlenmektedir.

13
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ELASTIK BANDAJ UYGULAMA BECERISI

No | BASAMAKLAR
1. | islemi uygulayacak kisi kendini tanitir.
2. | Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilir ve

hastanin onayi alinir.

3. | Eller yikanir ve kurulanir.

4. | Alt ekstremite icin 15-20 cm, Ust ekstremite icin 5,8-10 cm’lik elastik bandaj hazirlanir.

5. | Hastaya bandaj sarilacak olan ekstremitesindeki giysileri ¢cikartmasi séylenir.

6. | Serbest u¢ daha asagida olacak sekilde, bandaj bir elde tutulurken, bandajin serbest ucu diger
ele alinir.

7. | Ekstremitede parmaklar agikta kalacak sekilde bandaj uygulanir.

8. | Sargi, ¢ok siki yapilmamali ve bir énceki sargi seridinin yarisini 6rtecek bigcimde, distalden
proksimale dogru yapiimalidir.

9. | Eklem kivrimini caprazlayan ve “8” sekli olusturacak bicimde bandaj uygulamasi yapilir.
Bandajlama isleminden sonra bandajin serbest ucu sabitlestirilir.

10. | Eller yikanir ve kurulanir.

TURNIKE UYGULAMA BECERISI

No | BASAMAKLAR

1. | Ele genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alinir.

2. | Serit yari uzunlugunda katlanir, yaral ekstremite gevresine sarilir.

3. | Birucu halkadan gegirip gekilir ve iki ucu bir araya getirilir.

4. | Kanamayi tamamen durduracak yeterlilikte siki bir bag atilir.

5. | Sarginin iginden sert bir cisim (kalem gibi) gegirilir ve ekstremiteye paralel konuma getirilir;
kanama durana kadar sert cisim dondurlir.

6. | Sert cisim ekstremiteye dik konuma getirilerek sargi ¢ozlilmeyecek sekilde tespit edilir.

7. | Hasta/yaralinin elbisesinin tizerine, adi ve turnikenin uygulandigi zaman (saat ve dakika) yazili
bir kart ignelenir.

8. | Hasta/ yarali pansuman ve turnikesi gorulecek sekilde battaniye ile sarilir.

9. | Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilir.

10. | Eller yikanir ve kurulanir.

14



AMAG: Ekstremite yaralanmasinda sabitleme teknigi olarak Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme
becerisi kazanilmasi

HEDEF: Ekstremite yaralanmalarinda uygulanacak ilk yardim onerisidir. Hedef 6ncelikle RICE
[Rest (Dinlendir) + Ice (Buz uygula) + Compress (Sisligi azalt) + Elevation (incinen bélgeyi
yukselt)] olusturmaktir.

ARACLAR: Muayene masasl, algi (similasyon igin algi yerine plastik ortii), pamuk sargi, sargi bezi, su,
kova, tezgah.

Algi uygulama
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No

BASAMAKLAR

1. | Bigimive rengi degismis ekstremite hareket ettirilmez. Varsa acgik yara/ kanamanin lzeri temiz
bezle ortilur.

2. | Hastaya yapilacak islem anlatilir; dolasim bozuklugu nedeni ile uzuv hasari gelisebilecegi, atel
katlanti bolgelerinde yara gelisebilecegi, vb. anlatilir.

3. | Hastadan onam alinir.

4. | Bandaj sarilacak bolgedeki ve distalindeki kiyafetler, takilar ¢ikarilir.

5. | Uygulanacak malzemeler hazirlanir.

6. | Atel uygulanacak bolge, bir altindaki ve bir Gistiindeki eklemler dahil edilerek sargi pamuk ile
sarilir. Sarma islemi sirasinda sarili alanin yarisi sarilacak sargi pamuk altinda kalmalidir. Eklem
cikintilari yara olmasin diye bu alanlara 2 kat pamuk uygulanir.

7. | Algi atel uygulanacak bdlgenin boyutuna goére algi atelin genisligi, kalinligi (st ekstremitede
10 cm- 15 kat, alt ekstremitede 20 cm- 20 kat), uzunlugu ayarlanir.

8. | Belirlenen uzunlukta algi katlanarak belirlenen kalinlik elde edilir.

9. | Hazirlanan algi ilik suda islatilir ve fazla su algi sivazlanarak siiziilir.

10. | Hazirlanan algi atel; pamukla sarilan ekstremite lizerine konur, dolasimi bozmayacak sekilde
sargl bez ile ekstremiteye distalden proksimale dogru hafif siki sarilir. Sarma islemi sirasinda
sarili alanin yarisi, sarilacak sargi bezi altinda kalmalidir.

11. | Ekstremiteye noétral pozisyon verilir ve algl kuruyana kadar beklenir.

12. | Algi atel kuruduktan sonra ekstremitenin distalinde vaskiler ve norolojik muayene yapilir
(distal nabizlar, tirnak yataginda kapiller dolasim, renk degisikligi, parmak hareketleri, parmak
ylzeysel duyu algisi, vs.).

13. | Hasta ve yakinlarina dolasim kontrolli konusunda bilgi verilir (u¢ bolimdeki renk degisikligi,
hareket kisitliligl, agri, uyusma vs.). Bir sorun oldugunda tekrar basvuru onerilir.

14. | Hastaya atelin kullanilmasi gereken sire soylenir, klinik kontrol i¢in yonlendirilir.
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VUCUT SICAKLIGINI KULAKTAN OLCME BECERISI
RADIAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERISi
KAN BASINCI OLCME BECERISi

TIMPANIK VUCUT SICAKLIGI OLCME BECERISI

AMAC: Timpanik viicut sicakligi 6lgme becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi
ARACLAR: Timpanik termometre, tek kullanimlik ug

Bir insanin normal viicut isisi; cinsiyete, aktivite durumuna, yemek ve sivi alma durumuna, gtin icindeki
zamana, kadinlarda menstriiel siklusun zamanina gore degiskenlik gdsterir. Normalde viicut i1sisi derece
santigrat (°C veya Celcius) olarak ifade edilir ve yaklasik 36.5° C ile 37.2° C (veya Fahrenheit olarak:
97.7° ile 98.9° F) arasinda degisir.

Termometreler klasik (civali) veya dijital olarak ayrilir. Dijital olanlar, kullanilmasi daha kolay oldugu ve
hata payi daha az oldugu icin tercih edilmelidirler.

Viicut isinin olguldigii yerler

Agizdan (oral) olglim: Ya klasik civali cam termometreler yolu ile ya da modern dijital termometreler
yolu ile yapilir.

Alindan olgiim: Kizil6tesi (infrared) isinlarini kullanan dijital bir termometre ile yapilir. Avantaji, kisi ile
temas etmeden isiy1 dlgebilmesidir. Ozellikle bebek ile cocuklarda ve salgin zamanlarinda, ¢ok sayida
kisinin bakilmasi gerektigi zamanlarda yararhdir.

Koltuk altindan (aksiller) olgiim: Civali veya dijital termometre ile alinabilir. Agizdan olgllen isiya gore
yaklasik 0,3 ile 0,4 °C daha duistktir.

Kulaktan (timpanik) olgiim: Alindan Ol¢iim yapan termometre gibidir. Ek olarak, dis kulak yoluna
girebilecek bir adaptori vardir. Kulak zarinin isisini dlger.

Makattan (rektal) dl¢iim: Agizdan 6lcilen 1siya gore yaklasik 0,5 °C daha yuksektir.
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Probe tip

Ear canal

Tympanic
membrane

No | BASAMAKLAR

1. | islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilerek hastanin (hasta ¢ocuk ise ¢ocuktan sorumlu kisinin)
onayi alinir.

2. | Eller yikanir ve kurulanir.

3. | islemden &nce termometrenin ekranindaki dijital goériintii kontrol edilir. Bu degerin yaklasik
34°C olmasli gerekmektedir.

4. | Tek kullanimlik prob dikkatlice sensér ucuna yerlestirilir.

5. | Hastanin basi yana gevrilir. Prob, dis kulak yolu agzina yerlestirilir.

6. | Probun dis kulak yolunun igine fazla ilerletiimesinden kaginilmalidir. Kulak yolunu diiz hale
getirmek igin yetiskinlerde kulak kepgesi yukari ve geri; cocuklarda ve bebeklerde asagi ve geri
cekilir.

7. | Termometre ¢alistirilir ve dlgiim yapilr.

8. | Termometrenin ekranindaki sayi okunarak kaydedilir.

9. | Cihazdan prob gikarilir ve tibbi atik kutusuna atilir.

10. | Eller yikanir ve kurulanir.
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ERISKIN NABIZ OLCME BECERISi

AMAG: Arteria radialis Gizerinden erigkin nabiz 6lgme becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Saniye gostergesi olan saat

Nabiz, kalbin bir dakika iginde kag kere kasildigini yani kalbin hizini yansitir. Kalp her kasilmasiyla bir
miktar kani atardamarlara firlatir ve damarlarin esneyebilme 6zelliginden dolayi atardamarlarda buna
bagl bir genisleme olur. Damar duvari bu genislemenin ardindan elastik oldugundan dolayi eski
durumuna doéner, ardindan bir sonraki atim ile yeni bir basing dalgasi ile tekrar genisler ve bu boyle
devam eder. iste bu genisleme, damarlarin yiizeysel seyrettigi yerlerde nabiz olarak hissedilir.

Nabiz yalnizca kalp hizi hakkinda bilgi vermez, ayni zamanda kalbin dizenli ¢alisip ¢alismadigi, yani
kalbin ritmi hakkinda da bilgi verir. Bazi kalp ve kapak hastaliklarinda nabzin 6zellikleri (parmak ucuna
nabiz dalgasinin gelis sekli, kalis stiresi, ne kadar belirgin oldugu gibi) tani koymada etkilidir.

Saglikl bireylerde nabiz istirahat halindeyken dakikada 60-100, ortalama 70 civarinda olmalidir. Nabiz
hizi birgok durumdan etkilenir. Cesitli hastaliklar, egzersiz, stres, yaralanma gibi durumlarda nabiz hizi
artar. 12 yas Uzerindeki kizlar ve kadinlarda nabiz, erkek cocuk ve erkek yetiskinlere gore daha hizlidir.
Atletlerde ve kosucularda ise nabiz daha disuk olabilir.

Viicutta Nabiz Alinmasinda Kullanilan Arterler

Temporal

Brachial

Radial
Femoral

Dorsalis
pedis

Posterior
tibial
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No | BASAMAKLAR

1. | Eller yikanir ve kurulanir.

2. | islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilerek hastanin onayi alinir.

3. | Hasta Olgiim 6ncesi fiziksel bir aktivitede bulunmus ise 15 dakika dinlenmesi saglanir.

4. | Hasta oturur pozisyondayken; nabzin degerlendirildigi ekstremite bolimi bir destegin
Uzerine konulur. Arteria radialis’in nabzini almak icin Ust ekstremitede, el bilegi diz
pozisyonda, avug ici yukari bakacak bicimde, dirsek 90°lik ac¢I yapacak bicimde fleksiyona
getirilir.

5. | 2., 3. ve 4. parmaklar arteria radialis’in trasesi Gizerine yerlestirilir.

6. | Arteria radialis palpe edilir.

7. | Nabiz atimlar hissedilmeye baslandiktan itibaren 60 saniye siireyle atimlar sayilir.

8. | Nabiz sayisi, ritmi ve volimii kaydedilir.

9. | Hastaya olgliimler ile ilgili bilgi verilir.

10. | Eller yikanir ve kurulanir.
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ERISKIN KAN BASINCI OLCME BECERISi

AMAG: Eriskin kan basinci 6lgme becerisini kazanmak

HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Sfigmomanometre, stetoskop

Kan basinci, sfigmomanometre adli cihazla élgllebilir. Civali, havali ve elektronik olmak Uzere (g tipi

vardir.
Sfigmomanometre
Manson
p Arteria
4 brachialis
Stetoskop

No | BASAMAKLAR

1. | islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilir; hastanin onayi alinir.

2. | Eller yikanir ve kurulanir.

3. | Hasta 6lciim o6ncesinde bir fiziksel aktivitede bulunmussa 15 dakika bir yerde oturtularak
dinlenmesi saglanir.

4. | Hastaya, son yarim saat icinde kan basincini etkileyecek herhangi bir madde (cay, kahve,
sigara, nazal dekonjestan gibi) kullanip kullanmadigi sorulur. Eger bu maddeleri kullandiysa
yarim saat sonra 6l¢ciim yapmanin daha dogru sonug verecegi konusunda hasta bilgilendirilir
ve 6lclim icin yarim saat beklenir.

5. | Hastanin daha o6nceye ait tansiyon Olcimleri olup olmadigl ve tansiyon ilaci kullanip
kullanmadigi sorgulanir.

6. | Hastada bir gerginlik (anksiyete) hissediliyorsa yapilacak olan islem hakkinda bilgi verilirken
bu gerginligin giderilmesine calisiimalidir.

7. | Tansiyonu etkileyebilecegi icin ortamin, sakin ve sessiz olmasina ve ortam sicakhiginin asiri
sicak veya soguk olmamasina dikkat edilmelidir.

8. | Kullanilacak kan basinci 6l¢iim aleti gozden gegirilip herhangi bir sorunu olup olmadigi kontrol
edilir.
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e Tansiyon aleti mansonunun havasi tam inmis mi?
e Stetoskop hazir mi?
e Hastanin kol ¢gevresine uygun bir manson mu?

9. | Hastanin, eger varsa, siyrildiginda kolu sikabilecek palto, ceket, kazak gibi giysileri ¢ikartmasi

istenir. Siyrildiginda kolu sikmayacak giysilerin ¢ikartilmasina gerek yoktur.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

e Hasta bir sandalyede rahat pozisyonda oturmaldir.

e Hasta yatar pozisyonda ise 6l¢ciim yapilacak olan kolunu gévdeye paralel uzatmalidir.

e Dirsegin hafif fleksiyonda, avug icinin 6ne veya yukari bakar durumda ve 6n dirsek
boslugunun (fossa cubiti) miimkin oldugunca kalp hizasinda olmasi saglanmalidir.

10. | Hastanin sag ya da sol kolunu uzatmasi séylenir. Hipertansiyonu olan hastanin ilk
degerlendirmede kan basinci her iki ekstremiteden 6l¢limeli, sonraki 6l¢ciimler kan basincinin
daha ylksek bulundugu ekstremiteden yapilmalidir.

11. | Arteria brachialis’in trasesi Gzerinden (dirsek ekleminin anteromediali) arter nabzi 4
parmakla palpe edilir.

12. | Tansiyon aletinin mansonu 6n dirsek boslugu acikta kalacak sekilde (mansonun alt kenari
fossa cubiti’den en az 2,5 cm yukarida olacak sekilde) kol bolgesine sarilir.

13. | Mansonu sararken sunlara dikkat edilmelidir:

e Manson arteria brachialis’i ortalayacak sekilde olmalidir.

e Manson katlanmamalidir.

e Mansondan sfigmomanometreye uzanan boru arteria brachialis’in trasesi Uzerinde
olmamalidir.

e Manson kola tam oturacak sekilde, yeterli sikilikta olmali, manson ile cilt arasinda 1
parmak sigacak kadar aciklhk kalmalidir.

14. | Stetoskop dis kulak yolu ile uyumlu bir sekilde kulaga takilir.

15. | Stetoskopun tamburu 6n dirsek boslugunda, mansonun altina gelmeyecek sekilde, arteria
brachialis’in trasesi Gzerine yerlestirilir. Fazla bastirmadan bir el ile stetoskop bu bolgede
tutulur.

16. | Bir el ile stetoskopun ¢ani bastirilirken diger el ile hava pompasi tutulup, hava (puar) muslugu
sonuna kadar kapatilir. Hava muslugu kapatildiktan sonra zorlamaya devam edip ¢ok fazla
sikistirmamak gerekir. Aksi durumda tek el ile muslugun agilmasi zorlasabilir. Bu amagla
manson sisiriimeden 6nce kapatilan muslugun kolay acilip aciimadigi kontrol edilmelidir.

17. | Olgiim yapilirken hastanin ve ¢evredekilerin konugsmasina izin verilmemesi gerekir.

18. | Manson basinci arttirilirken Korotkoff sesleri dinlenerek manson basinci seslerin kesildigi
basingtan 30-40 mm Hg daha yiksek olacak sekilde arttiriir. Hipertansiyon oykusi
bulunmayan hastalarda basing 180 mm Hg olacak sekilde arttirilabilir.

19. | Korotkoff sesleri kesildiginde hava muslugunun vidasi hafifce gevsetilerek basincin yavas
yavas asagl dogru dismesi saglanmalhdir. Bu dusis yaklasik olarak 2-3 saniyede bir 10 mm Hg
disecek sekilde ayarlanmalidir ve basincin ¢ok hizli veya ¢ok yavas dismesinden
kacinilmalidir.

20. | Korotkoff seslerinin yeniden ilk kez duyuldugu andaki basing degeri manometrenin ibresinden
okunur, bu deger sistolik kan basincidir.

21.| ilk sesi takiben siirekli duyulan atim seslerinin kesildigi ve son sesin duyuldugu (sesin
tamamen kesildigi) andaki basin¢ degeri manometrenin ibresinden okunur, bu diyastolik kan
basincidir.

22. | Diyastolik kan basinci belirlendikten sonra hava muslugu gevsetilerek basing sifirlanir.

23. | Basing sifirlanana kadar stetoskopun ¢an kismiyerinden oynatilmamalidir.

24. | Ayni ekstremiteden st Uste iki 6lcim yapmak gerekirse iki 6lciim arasinda en az 15 saniye

zaman olmasi ve bu arada mansonun havasinin tamamen alinmasi saglanmalidir.
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25. | Olgiim tamamlandiktan sonra stetoskop kaldirilir ve manson ¢éziiliir.

26. | Hastaya giyinebilecegi soylenir ve 6lcim sonuglari hakkinda hasta bilgilendirilir.
27. | Kan basinci degerleri dnce sistolik, sonra diyastolik olmak tzere kaydedilir.

28. | Tansiyon aleti toplanir ve yerine yerlestirilir.

29. | Eller yikanir ve kurulanir.
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AMAG: Hava yolundan yabanci cisim ¢ikarma becerisini kazanmak

HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Havayolu obstriiksiyon maketi

Yabanci cisimlerle bogulmalar siklikla yemek sirasinda olur, o sirada agizda olan yiyecek, kemik gibi
maddeler inspirasyon ile solunum sistemine kacar.

Cisim, trakea veya brons sistemini kismi veya tam olarak tikar. Tam tikanmalarda miidahale ile yabanci
cisim cikarilmazsa 6lim kaginilmazdir.

Tam tikanmada yaklasik 3-4 dakika icinde cisim ¢ikarilmazsa 6lim meydana gelir.

Solunum Sistemine Yabanci Cisim Kagmasini Diisiindiiren Belirtiler

Hastanin konusamamasi, bagiramamasi, siddetli 6ksiirmesi
Hastanin ylzinidn oksijensizlikten morarmasi

Hastanin bogazini tutarak stresli davranislar gostermesi
Hastanin yukaridaki tablolar ile beraber bilincini kaybetmesi
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No

BASAMAKLAR

1. | Hastanin yaninda ve hafifce arkasinda durulur.

2. | Birelile hasta gogis kafesinden desteklenerek, hastanin bas ve govdesinin 6ne egik durmasi
saglanir.

3. | Eger hasta hafif hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gosteriyor ise, 6kslirmeye devam etmesi
icin uyarilir ve miidahale edilmez.

4. | Eger hasta agir hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gosteriyor ve bilinci yerinde ise, bir elin avug
ici ile hastanin iki scapula’si arasina 1 kez hizla ve kuvvetlice vurulur.

5. | Yabanci cismin ¢gikmamasi halinde, 4. Basamak toplam 5 kez olacak sekilde tekrar edilir.

6. | Yabanci cismin cikmamasi halinde, ayakta duran hastanin arkasina (kurtaricinin yizi hastanin
sirtina doniik olacak sekilde) gegilir.

7. | Her iki el ile hasta karin bolgesinden desteklenerek sarilir.

8. | Birel, bagparmagi hastanin karnina bakacak sekilde yumruk yapilir.

9. | Yumruk yapilmis el, hastanin karin bolgesi ile processus xiphoideus arasina yerlestirilir.

10. | Diger el ile yumruk yapilmis olan el kavranir.

11. | Ellerin aldig1 pozisyon ile hastaya onden arkaya ve asagidan yukariya dogru olacak sekilde
kuvvetlice 1 kez basi uygulanir.

12. | Yabanci cismin ¢ikmamasi halinde, 11. Basamak toplam 5 kez olacak sekilde tekrar edilir.

13. | Eger hasta herhangi bir zamanda bilincini yitirirse, hasta dikkatlice yere yatirilir.

14. | Bilinci kapali olan hasta icin 112 aranir.

15. | Kardiyopulmoner resusitasyona (KPR) baslanir.
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AMAG: Eriskin temel yasam destegi becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi
ARACLAR: Eriskin temel yasam destegi mankeni

Kardiyopulmoner arrest spontan dolasim ve solunumun durmasidir. Kardiyopulmoner serebral
reslisitasyon (KPR) spontan kalp atimi, spontan solunum ve beyin fonksiyonlarinin tekrar kazandiriima
cabasidir.

Temel amag geri dondurilebilir nedenlere bagh olusan ani kardiak arresti geri dondirmektir.

Travma disi yetiskin arrestlerinin en 6nemli nedeni ventrikuler fibrilasyondur.

KPR Asamalari

e Temel yasam destegi

e ileri yasam destegi

¢ Uzun vadeli yasam destegi

Temel yasam destegi;arrest durumundaki hastanin havayolunu acma, ventilasyonunu
ve dolasimini saglama g¢abasi olarak tanimlanabilir.
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No

BASAMAKLAR

1. | Midahaleyi yapacak kisi ilk olarak etrafa goz gezdirerek, kendi givenligini ve hastanin
glvenligini saglar.

2. | Mimkiinse eldiven giyilmelidir. Eldiven tedarik edilemiyorsa eldiven giymek icin zaman
harcanmamalidir.

3. | Hastanin servikal bolgesinde bir travma olmasi ihtimali gz 6niinde bulundurulmaldir. Hasta
cok sarsilmadan ve omurga travmasindan stiphelenilmiyorsa ¢ok dikkatlice sert bir zemine sirt
yerde olacak sekilde yatirilir.

4. | Hastanin sag yanina gegilir.

5. | Hastada yanitsizlik ve solunum varhgi degerlendirilir.

A. Hastanin omzu el yardimiyla hafifce sarsilir. Servikal travma olasiligina karsi hasta ¢ok
siddetli sarsiimamalidir. Hastaya “nasilsin, iyi misin” gibi sorular ytksek sesle sorulur.

B. Hastanin hava yolu bas geri-cene ileri (head tilt-chin lift) manevrasiyla acilir. Bak- dinle-
hisset yontemiyle 10 saniye iginde hastanin solunumu olup olmadig veya anormal
(gasping-i¢c cekme) soluyup solumadigi degerlendirilir.

6. | Hastadan yanit alinamazsa ve/veya hastada solunum yoksa ve/veya solunum diizenli degilse
(gasping-i¢c cekme) hastada ani kardiyak 6lim olasiligi disinuldr.

e Yardim c¢agirilir.

e  Mimkiinse mobil telefondan 112 hemen aranir veya etrafta biri varsa 112’nin aranmasi
istenir.

e Mobil telefon yoksa hastaya miidahale etmeden 6nce sabit telefona ulasilabiliyorsa 112
aranir.

7. | 112 arandiginda merkezdeki gorevliye olayla ilgili uygun bilgi verilir.

e Acil durumun adresi (mahalle, sokak, bina, oda numarasi vb.) bildirilir.

o Telefon gorlismesinin yapildigi telefon numarasi séylenir.

e Olayin niteligi (kalp krizi siphesi, felg siphesi, senkop, trafik kazasi vb.) séylenir.

e Yardima ihtiyaci olan insan sayisi belirtilir.

e Hastanin durumu ve uygulanan ilk yardim uygulamasi hakkinda bilgi verilir.

112 merkez gorevlisi ile baglanti kesilmemeli ve telefonun hoparléri agilarak merkez
gorevlisinin verdigi komutlar ve resiisitasyon onerileri takip edilmelidir.

8. Otomatik eksternal defibrilatér (AED) varsa kullanilmali, yoksa defibrilatére ulasmaya

¢ahsiimalidir.
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DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESi VE SAGLANMASI (CIRCULATION) (C)
No BASAMAKLAR

1. Hastanin sag yanina diz ¢okulir.

2. El ile hastanin boynunun orta hattinda soluk borusu (trachea) hissedilir. Soluk borusundan
3 cm laterale dogru el kaydirilarak a. Carotis communis’in nabzi hissedilir.

3. Ayni anda 10 saniye icinde hastada nabiz ve diizenli solunum olup olmadigini kontrol edilir.

4. | e Nabiz var, solunum varsa hasta bulundugu pozisyonda izlenir ve miidahale edilmez.

e Nabiz var, solunum yoksa hastaya 6 saniyede bir soluk verilmeye baslanir.

e Nabiz ve solunum yoksa kardiyopulmoner resisitasyona (KPR-yeniden canlandirma)
baslanir.

5. Go6gls kompresyonuna (kalp masaji) hasta supin pozisyonda sert zeminde yatarken baslanir.

6. Aktif elin el ayasl sternum’un alt yarimina temas edecek sekilde yerlestirilir. Parmaklarin
gogus kafesine temas etmemesi gereklidir.

7. Pasif el, aktif elin izerine yerlestirilir.

8. Dirsekler fleksiyona getirilmemek suretiyle kilitlenir.

9. Vicut agirhgi, tim vicut bir batin olarak hareket edecek sekilde (st ekstremiteye aktarilir.

10. | Sternum’u en az 5 cm ¢oktlrecek kadar baski uygulanir. Bu baskinin 6 cm’i gegmemesi
gerekmektedir.

11. | Sternum’un geriye ylkselmesi icin el gogis kafesinden ayrilmadan baski kaldirilir ve
ardindan 10. Basamak tekrar edilir.

12. | Busekilde 10. Ve 11. Basamaklar tekrarlanarak, hizi dakikada 100-120 olacak sekilde hizli ve
glclt 30 adet kompresyon yapilir (push hard, push fast).

HAVA YOLU ACIKLIGININ SAGLANMASI (AIRWAY) (A)
No BASAMAKLAR
1. Hava yolunun agikliginin saglanmasinda, travmasi olmayan hastalarda head tilt-chin lift (bas
geri-¢cene ileri) manevrasi uygulanir. Head tilt-chin lift manevrasinda, hastanin sag yaninda
duran kurtarici sol elini hastanin alnina diger elini alt cene kemiginin 6n kismina koyarak basa
geriye dogru pozisyon verir.
2. Travma veya travma sliphesi olan hastalarda jaw thrust (cene itme) manevrasi uygulanir. Bu
manevray! yalnizca bu konuda profesyonel egitim almis ve sertifikasi bulunan saghk
cahisanlari yapabilir. Bu manevrada, her iki el hastanin alt cene kdselerine yerlestirilerek cene
one ve yukari dogru cekilir. Boyun hareket ettirilmez.
3. Hava yolunun agikligi 1. Veya 2. Basamak ile saglandiktan sonra hastaya uygulanan manevra
korunarak solunumun saglanmasi basamagina gegilir.

SOLUNUMUN SAGLANMASI (BREATHING) (B)

No | BASAMAKLAR

1. Hava yolu agma manevralarinda verilen pozisyon bozulmadan hastanin burnu el 1. Ve 2.
Parmaklariyla kapatilir.
2. Derin olmayan normal bir nefes alinip, alinan hava hastanin gogis kafesini kaldiracak kadar,

agiz boslugundan 1 saniye siire boyunca yavasca verilir. Bu sekilde hastaya 2 adet etkili
kurtarici soluk (suni solunum) verilir.

3. Hastanin agzindan suni solunum uygulanamiyorsa, ikinci bir yol olarak hastanin alt ¢enesi
kurtaricinin sag eli ile alttan desteklenerek kapatilir. Derin olmayan normal bir nefes alinip,
alinan hava hastanin gogis kafesini kaldiracak kadar, burun boslugundan 1 saniye siire
boyunca yavasca verilir. Bu sekilde hastaya 2 adet etkili kurtarici soluk (suni solunum) verilir.

4. | Verilen havanin cikisi (hastanin gogus kafesinin inmesi) kontrol edilir.
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KONTROL

No | BASAMAKLAR

1. Her turda 30 kompresyon / 2 soluk olacak sekilde 5 tur KPR (CPR) yapilir.

2. Hastaya uygulanan 5 tur KPR yaklasik 2 dakika stirmelidir. KPR uyguladiktan sonra hastanin
yasam bulgulari kontrol edilir.

3. Her 2 dakikada bir, KPR yapan kisi mimkinse degistirilir.

4, Hastada yasam bulgusu yoksa kardiyopulmoner resisitasyona devam edilir. AED gelince
hastaya defibrilasyon uygulanir.

5. Hastada yasam bulgulari varsa hasta derlenme pozisyonuna alinir.

OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILATOR (AED)

No BASAMAKLAR

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

2. AED gelince, AED’nin diigmesi acilir ve elektrod pedleri hastanin gogiis bolgesine AED’nin
Uzerinde tarif edildigi gibi yapistirilir, bu esnada mimbkinse ikinci bir kisi tarafindan KPR’ye
devam edilmelidir.

3. AED, ritmi analiz ederken hastaya kimsenin dokunmadigindan emin olunur.

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

5. Sok sonrasi nabiz ve ritm kontrolii yapmadan hemen 30 kompresyon / 2 soluk olacak
sekilde KPR’ye baslanir. Cihazin komutlari takip edilir.

6. Sok verme endikasyonu yoksa KPR’ye devam edilir.

DERLENME POZiSYONU

No BASAMAKLAR

1. Dolasimi ve solunumu olan ancak Glasgow/AVPU koma skalasina gére biling durumu acik
ve/veya yari-stabil olan hasta sirti yerde olacak sekilde yatirilir. Boyun travmasi agisindan
dikkatli olunur.

2. Hastanin sag yanina gegcilir.

3. Hastanin sag dirsegi, bas hizasina gelecek ve el ayasi yukari bakacak sekilde 90 derece
fleksiyona getirilir.

4, Hastanin sol kolu boynunun éniinden gececek sekilde, sol eli sag yanaginin altina yerlestirilir.

5. Hastanin sol dizi 90 derece fleksiyona getirilir.

6. Kurtarici sol eli ile hastanin omzundan, sag eli ile kalcasindan tutarak hastayi kendisine dogru
gevirir.

7. Hastanin sol dirsegi ve sol dizi yere temas ettirilir.

8. Hastanin hava yolunun acikligi, solunumu ve dolasimi kontrol edilir.

9. Hasta derlenme pozisyonunda 30 dakikadan fazla kalacaksa, 2-8. basamaklar hastayi karsi
tarafa dondirmek icin karsi yonde tekrarlanir. Her 30 dakikada bir hasta karsi tarafa
dondurilmelidir.

10. | Ambulans gelinceye kadar bu pozisyonda hasta bekletilir.

11.| Hastada solunum ve dolasim bulgulari kaybolursa, hasta tekrar sirti yere gelecek sekilde

yatirilarak kardiyopulmoner resisitasyona baslanir.
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NAZOGASTRIK SONDA TAKMA VE CIKARMA BECERISI

AMAG: Nazogastrik sonda takma ve gikarma becerisini kazanmak

HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Nazogastrik sonda, enjektdr (20-50 ml), kagit pecete, su ve pipet, 151k kaynagi, flaster,
stetoskop, havlu, bobrek kivet, dil basacagi, tek kullanimlik eldiven

Cigneme ve yutma zorlugu yasayan hastalarin beslenmesini saglamak ve aspirasyon riskini énlemek
amaciyla burundan mideye kadar ilerletilen katatere nazogastrik sonda adi verilir.

Evde tedavilerine devam edilen ve uzun siire agiz yoluyla beslenemeyen hastalara nazogastrik sonda
takma islemi yapilabilir. Nazogastrik sonda uygulamasi, muhakkak bir hekim veya deneyimli bir
hemsire tarafindan gergeklestirilmelidir.

Nazogastrik sondanin hastanin Uzerinde kalis siresi takilan sondanin tirine gore degisiklik
gostermektedir. Genellikle silikon sonda kullanilmaktadir ve ortalama kalis stiresi 30 giindiir. Bu 30
glnlik sdre icerisinde araliklarla eve gelen bir hemsire, hastanin bakimini ve beslenme takviyelerini
yapar. Nazogastrik sondanin normal kosullarda 30 giine kadar takili kalmasi planlansa da yasl, biling
durumu bozuk veya uyum sorunu olan hastalarda sonda kaza ile ¢ikabilir. Bu durumda nazogastrik
sondanin tekrar degistirilmesi gerekebilir.

NAZOGASTRiIK SONDA TAKMA

No | BASAMAKLAR

1. islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilir; hastanin onayi alinir.

2. Eller yikanir ve kurulanir.

3. Malzemeler sterillik ve bitinlik agisindan kontrol edilir.
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4. Hasta uygun pozisyona getirilir. Bilinci agik ise Fowler pozisyonu (45-60 derecelik oturur
pozisyonda), bilinci kapali ise semi- Fowler pozisyonu (30 derecelik yari oturur pozisyonda)
uygulanmahdir.

5. Nazogastrik sondanin uzunlugu olcilir. Sondanin vyeterli uzunlukta oldugunun
anlasilmasinda burun ucu — kulak memesi — sternum alt ucundan gegirilen bir uzunluk
yaklasik olarak bir fikir saglar. Bu noktalar akilda tutulur.

6. Flasterler hazirlanir, stetoskop takilir ve eldivenler giyilir.

7. Hastanin burun delikleri gdzden gegirilir, nefes alis-verisi kontrol edilir.

8. Sonda burun deliginden, dnce burun sirtina paralel, daha sonra asagiya ve arkaya olacak
sekilde ittirilir. Burun ucu — kulak memesi arasi yaklasik mesafe kadar ittirilmesi genellikle
yeterli olmaktadir.

9. Istk kaynagi kullanilarak dil basacagi (abeslang) yardimiyla sonda ucu kiigik dilin (uvula)
arkasinda gorulir.

10. | Hastanin basi fleksiyona getirilir, sonda bir miktar daha ilerletildikten sonra eski konumuna
getirilir. Bu fleksiyon hareketi sondanin daha kolay ilerletilmesini saglar.

11.| Hastaya yutkunmasi soylenir ve sonda sternum ucunda 6lciilen noktaya kadar ilerletilir.
Direnc ile karsilasilirsa sonda kendi ekseni etrafinda dondrulir.

12. | Hastanin solunum durumunda degisiklik olursa sonda hemen geri gekilir.

13.| Sonda ucunun midede oldugu kontrol edilir. Bunun icin sondanin dista kalan serbest ucuna
enjektor takilir ve gastrik icerik aspire edilir. Gastrik icerik gelmezse enjektor ile sondaya 15-
20 ml hava verilir ve bu sirada epigastrik bolgeden stetoskop ile mide sesleri dinlenir. Mide
seslerinin duyulmasi 6nemlidir.

14. | Eldivenler gikarilir.

15. | Flasterile sonda buruna tespit edilir.

16. | Sondanin dista kalan kisminin sarkmasini énlemek igin, bu ug¢ hastanin goéris alanini
engellemeyecek sekilde omuzuna flaster ile sabitlenir.

17.| Kullanilan malzemeler kaldirilir.

18. | Eller yikanir ve kurulanir.

19.| Yapilan islem, nazogastrik sondanin uygulanma sebebi ve sondanin tipi belirtilerek

kaydedilir.

NAZOGASTRiK SONDA CIKARMA

No | BASAMAKLAR

1. islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekcesi hakkinda bilgi verilir; hastanin onayi alinir.

2. Eller yikanir ve kurulanir.

3. Hasta uygun pozisyona getirilir. Bilinci acik ise Fowler pozisyonu (45-60 derecelik oturur
pozisyonda), bilinci kapali ise semi-Fowler pozisyonu (30 derecelik yari oturur pozisyonda)
uygulanmahdir.

4, Eldivenler giyilir.

5. Hastanin gogsiine kagit havlu yerlestirilir.

6. Flasterler agilarak sonda serbestlestirilir.

7. Sonda sabit hizda ve seri hareketlerle disari dogru cekilir ve hastanin gogstindeki kagit
havluya sarilarak mimkiinse tibbi atik kutusuna atilir.

8. Eldivenler ¢ikarilir.

9. Eller yikanir ve kurulanir.

10. | Sondanin ¢ikarildigi saat kaydedilir.
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DiKiS ATMA VE ALMA BECERISi

AMAG: Dikis atma ve alma becerisini kazanmak
HEDEF: Basit sitir atma ve alma islemleri hakkinda bilgi sahibi olmak

ARACLAR: Dikis ipligi ve ignesi, portegl (igne tutucu), penset, makas, lokal anestezik (yara
dudaklarinin anestezisi icin), injektor (anestezik maddenin injeksiyonu icin), povidon iyot (%10’luk)
(yara kenarlarinin antisepsisi i¢in), serum fizyolojik (yara icinin yikanmasi icin), delikli yesil 6rti (calisma
alaninda steril saha olusturmak igin), steril eldiven, steril tampon, plaster, bistiri

Acil durum gerektirebilen dikis (sttlr) atma islemi, en hijyenik kosullarda gergeklestirilmelidir.
Kesilerde, tendonda bir sikinti yoksa ve yara ¢ok parcali degilse, steril ortamda ve steril dikis seti
kullanilarak dikis atma islemi gerceklestirilir.

Dikis alma islemi ise, atilan dikisin bistiri veya pens yardimiyla sokilmesidir. Bu islem icin de ortamin
ve malzemelerin steril olmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Dikis atma ve dikis alma islemleri arasinda belli araliklarla pansuman yapilabilir.
Dokunun iyilesme siresi boyunca yaranin kapali kalmasi infeksiyon kapmamasini saglar.

Dikis atarken iki cesit dikis malzemesi kullanilir. Birincisi, kendiliginden eriyen malzemedir. Bunun icin
katgt iplik kullanilir. Katgit, koyunlarin bagirsak mukozasindan elde edilen bir ameliyat ipligidir.

Digeri ise, yasam boyunca varhgini siirdliren malzemelerdendir. Burada ise ipek, tel ve naylon iplik
kullanilir. iplikler ayrica, monofilaman ya da multifilaman (polifilaman, érgiilii) olarak ikiye ayrilabilir.
Polifilaman satdr ipliklerinin gerilme mukavemeti ve digiim glivenligi daha iyidir; ancak infeksiyona ve
doku reaksiyonuna yol acma riskleri daha fazladir. iplikler caplarina goére de derecelendirilir.
Derecelendirme sisteminde sayi biiylidiikge boyut kiigilir. Ornegin, 6-0, 4-0'dan daha kiigiiktiir. Bir
sttdr ipliginin capi arttikca gerilme mukavemeti de artar.

Standart sttlir atma becerisi yaninda, 6zellikle cerrahi branslarda bircok siitlr atma teknigi de vardir.
Sitir i¢in Kullanilan igneler

Deri yaralarinda keskin igneler (“cutting needles”) tercih edilir. Kesici olmayan igneler ise deri alti doku,
kas ve fasyayi kapatmak icin kullanilir.

e Basit Kesintili Siitiir Teknigi

Her bir dikis birbirinden bagimsiz olarak atilir. Bir dikis diigiimlendikten sonra ip kesilir ve sonra yanina
yeni bir dikis atilir. Deri yaralarinda en sik tercih edilen yontemdir. Dikis izinin minimum olmasinin
istendigi estetik cerrahide kullaniimaz.
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LT

Portegti o
(iEne tutucu) Penset Bisturi

DiKiS ATMA BECERISi

No

BASAMAKLAR

islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilir; hastanin onayi alinir.

Eller yikanir ve kurulanir.

Steril dikis seti agllir.

Steril eldiven giyilir.

Steril dikis materyali agilir.

Kesi bolgesi antiseptik sollsyon ile temizlenir.

N s W N

Kesi yeri delikli 6rtu ile ortalir.
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8. Lokal anestezi uygulanir.
e Lokal anestezik madde enjektore cekilir.
e Yara dudaklarina anestezik madde enjektor yardimiyla verilir.
e Enjektor ignesinin koruyucu bashgi geri takilmadan enjektor tibbi atik kutusuna atilir.

9. Aktif elin bagsparmagi ve 4. parmagi ile portegi acllir.

10. | igne, portegii agzina 2/3’i disarida kalacak sekilde yerlestirilir.

11. | Portegi kapatilr.

12. | lisaret parmagi portegiiniin sapina yerlestirilir ve portegii avug ici ile kavranir.

13. | igne, kesinin birinci dudagina 90 derece dik aci ile, bir penset yardimi ile batirilir. ilk olarak
igneyi yavasca batirip hastanin herhangi bir agri veya aci hissedip edilmedigi ve bu sayede
lokal anestezik maddenin etki edip etmedigi sorulmalidir.

14. | Portegii bas ve orta parmak yardimiyla acilir.

15. | Kesiicinde igne aktif eldeki portegii ile yakalanir ve portegiiniin agzi yeniden kapatilir.

16. | 45 derecelik bir agiile igne dondurulerek kesi icinden cikarilir.

17. | ligne portegiiniin agzina tekrar yerlestirilir.

18. | Kesinin ikinci dudagi icin, dikis atma kesi icinden disina olacak sekilde, 90 derece dik agl ile
bir penset yardimiyla tekrarlanir.

19. | Heriki dudaktan igne gecirildikten sonra ip pasif el ile cekilir ve ilk kesi atilan dudakta 6-8 cm
ip kalacak sekilde ayarlanir.

20. | ikinci dudaga yakin olan ip bélimdi, portegii etrafinda 2 kez gevrilir.

21. | Birinci dudaga yakin 6-8 cm birakilan ip bolim, portegili ucu agilarak yakalanir.

22. | lpve portegii ters yonlere dogru gekilerek digiim atilir.

23. | ikinci dudaga yakin olan ip bdlimii, portegii etrafinda 1 kez cevrilmek suretiyle 21. Ve 22.
Basamaklar tekrarlanir.

24. | ipin uglari 0,5-1 cm olacak sekilde kesilir.

25. | Dikis atma islemi bittikten sonra yara yeri gazli bez ile kapatilir.

26. | Malzemeler toplanir ve eldiven gikarilir.

27. | Eller yikanir ve kurulanir.
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DiKiS ALMA BECERISi

24 234 2a#

208 214

No | BASAMAKLAR
1. | Ellerin yikanmasi ve eldiven giyilmesi
2. | Dikisin Gzerinin povidon iyot ile silinmesi
3. | Bir dikisi baglanti yerinden bistdiri ile keserek dikislerin alinmasi
e Penset ile digiim tutularak dikis pargalari goériniir hale getirilir. Daha sonra baglanti
yerlerinden birinin arasina bistdri ile girilerek dikis kesilir.
e Bistliri hastaya dogru hareket ettiriimemelidir ve buna goére hangi dikis pargasinin
kesilecegine karar verilmelidir.
e Dikis baglantilarinin arasina daha rahat girebilmek i¢in 11 no.lu bistiri ucu tercih edilebilir.
4, Yaranin povidon iyot ile silinmesi
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KADIN HASTAYA iDRAR SONDASI TAKABILME BECERISI

AMAG: Kadin hastaya Uretral sonda takma becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Steril ve non-steril eldiven, antiseptik sollisyon, steril tampon, steril sivi vazelin, foley
sonda, enjektor, 10 ml’'lik serum fizyolojik ampul, aydinlatma araci, steril delikli 6rti, idrar torbasi,
bobrek kivet

Bir sonda yardimiyla mesaneye girilerek idrarin disari sonda yoluyla cikarilmasi islemine Gretral
kateterizasyon (sonda takma) denir.

Uygulanan gruplar:
e Cocuk (6-14 Fr)
e Kadin (14-20 Fr)
e Erkek (16-22 Fr)

Uretral Kateterizasyonun Kullanildigi yerler:
e Coklu travmalar

e Hastanin bilingsiz olmasi

e Ameliyat Oncesi

e Uretral tikanikliklar

e idrar yapamama durumu

¢ Mesane yikanmasi

e Taniamagli

Uretral Kateterizasyon isleminde Gelisebilecek Komplikasyonlar:
e Bakterilri

e Yalanci pasaj gelisimi

e Hematiri

e Kateterin mesanede kalmasi

Uriner kateter gecici ya da kalici takilabilir. Foley sonda veya nelaton sonda kullanilabilir. Sondalar iki
limenli ya da g limenli olabilir. Ug limenli kateterler mesane irrigasyonunda kullanilir. Uretral yirtik
veya travma disinilen hastalarda uygulanmasi kontrendikedir.

Sonda Tiirleri
Foley Sondalar

Ozel silikondan yapilmis kateterlerdir. Yumusak ve diizgiin sisen bir balona sahiptir. Diizgiin yiizey,
travma riskini en alt dizeye indirir. Alerjik reaksiyonlara sebep olmazlar, bu yonleriyle lateksten
yapilma sondalara gore tercih edilirler. Kateterler iki ayri soyulabilir pakette i¢ ice paketlenmis ve
sterilize edilmistir. ic paket katetere yapismayan polietilenden, dis paketin bir tarafi medikal folyo, bir
tarafi medikal kagittan yapiimistir.
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Nelaton Sondalar

Kisa sureli kullanima uygunlardir. Distal ucu travmayi 6nleyecek sekilde konik hale getirilmistir.
Proksimal ucu huni seklindedir. Tahris etmeyen yumusak medikal PVC'den iretilmislerdir. Sterildir.
Toksik-pirojenik degildir. Standart uzunluklari 40 cm’dir. FG 6,8,10,12,14,16,18,20,22,24 seklinde
numaralandirilirlar.

N
— g\
N

No | BASAMAKLAR

1. islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekcesi hakkinda bilgi verilir; hastanin onayi alinir.

2. Eller yikanir ve kurulanir. Steril olmayan eldiven giyilir.

3. Malzemeler sterillik ve bittinlik agisindan kontrol edilir.

4, Hastaya supin (yatar) pozisyon verilir.

5. Bobrek klveti hastanin alt ekstremiteleri arasina yerlestirilir.

6. Antiseptik sollisyon, sisenin ucu tampona degdirilmeden steril tampon lizerine dokulir.

7. Vulva lzeri 6nden arkaya dogru tek bir hareketle en az (g kez silinir.

8. Steril vazelinin kapagi icinin sterilligi bozulmayacak sekilde agcilir.

9. Steril 6rtl hazirlanir.

10. | Enjektore 10 ml serum fizyolojik cekilir.

11. | Sonda acilarak ug kismi steril kalacak sekilde hazirlanir.

12. | Steril olmayan eldivenler gikarilip steril eldivenler giyilir.

13. | Vulva acikta kalacak sekilde steril delikli 6rt 6rtalir.

14. | Steriliteye dikkat ederek sonda, daha 6nce agilmis olan ucundan tutularak paketin icinden
cikarilir.

15. | Sonda steril vazelin ile kayganlastirilir.

16. | Pasif elin bas ve isaret parmaklariyla labia majoralar iki yana dogru aclilir ve sonda aktif el ile
eksternal meatustan iceri dogru ilerletilir.

17.| idrar akisi gériildiikten sonra sonda yaklasik 4-5 cm daha ilerletilir.

18. | Serum fizyolojik cekilmis enjektor, sondanin balonla baglantili ucuna takilir ve 10 ml serum
fizyolojik verilerek balon sisirilir.

19. | Sonda hafifce cekilir ve bu sayede balon mesane boynuna oturtulur.

20. | Sondanin agik ucu idrar torbasina takilir.

21.| Hastanin pozisyonu, rahat edebilecegi sekilde diizeltilir.

22.| Malzemeler toplanir ve eldivenler cikarilir.

23.| Kullanilan malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

24.| Eller yikanir ve kurulanir.

25.| islem kaydedilir.
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AMAG: Erkek hastaya Uretral sonda takma becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Steril ve non-steril eldiven, antiseptik sollisyon, steril tampon, steril sivi vazelin, foley
sonda, enjektér, 10 ml’lik serum fizyolojik ampul, aydinlatma araci, steril delikli 6rtd, idrar torbasi,
bobrek kivet

Bir sonda yardimiyla mesaneye girilerek idrarin disari sonda yoluyla cikarilmasi islemine Gretral
kateterizasyon (sonda takma) denir.

Uygulanan gruplar:
e Cocuk (6-14 Fr)
e Kadin (14-20 Fr)
e Erkek (16-22 Fr)

Uretral Kateterizasyonun Kullanildigi yerler:
e Coklu travmalar

e Hastanin bilingsiz olmasi

e Ameliyat Oncesi

e Uretral tikanikhklar

e idrar yapamama durumu

¢ Mesane yikanmasi

e Taniamagli

Uretral Kateterizasyon isleminde Gelisebilecek Komplikasyonlar:
e Bakterilri

¢ Yalanci pasaj gelisimi

e Hematduri

e Kateterin mesanede kalmasi

Uriner sonda gegici ya da kalici takilabilir. Foley sonda veya nelaton sonda kullanilabilir. Sondalar iki
limenli ya da {i¢ liimenli olabilir. U¢ liimenli sondalar mesane irrigasyonunda kullanilir. Uretral yirtik
veya travma disinilen hastalarda uygulanmasi kontrendikedir.

Sonda Tiirleri
Foley Sondalar

Ozel silikondan yapilmis kateterlerdir. Yumusak ve diizgiin sisen bir balona sahiptir. Diizgiin yiizey,
travma riskini en alt dizeye indirir. Alerjik reaksiyonlara sebep olmazlar, bu yonleriyle lateksten
yapilma sondalara gore tercih edilirler. Kateterler iki ayri soyulabilir pakette i¢ ice paketlenmis ve
sterilize edilmistir. ic paket katetere yapismayan polietilenden, dis paketin bir tarafi medikal folyo, bir
tarafi medikal kagittan yapiimistir.

e I ' 7~-_//’
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Nelaton Sondalar

Kisa sureli kullanima uygunlardir. Distal ucu travmayi 6nleyecek sekilde konik hale getirilmistir.
Proksimal ucu huni seklindedir. Tahris etmeyen yumusak medikal PVC’'den lretilmislerdir. Sterildir.
Toksik-pirojenik degildir. Standart uzunluklari 40 cm’dir. FG 6,8,10,12,14,16,18,20,22,24 seklinde

| X

Kondom Sondalar

Yalnizca erkeklerde uygulanabilir. Bir kondom kilif (prezervatif) takilarak idrarin bosaltilmasidir. idrar
kacagi olan hastalarda ¢ok faydal bir yontemdir. Kondom bandinin fazla sikilmasi yara acilmasina
neden olabilir.
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No

BASAMAKLAR

islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilir; hastanin onayi alinir.

2. Eller yikanir ve kurulanir. Steril olmayan eldiven giyilir.

3. Malzemeler sterillik ve bittnlik agisindan kontrol edilir.

4, Hastaya supin (yatar) pozisyon verilir.

5. Bobrek klveti hastanin alt ekstremiteleri arasina yerlestirilir.

6. Antiseptik sollisyon, sisenin ucu tampona degdirilmeden steril tampon lizerine dokalir.

7. Penisin Gzeri 6nden arkaya dogru tek bir hareketle en az ¢ kez silinir.

8. Steril vazelinin kapagi icinin sterilligi bozulmayacak sekilde agilir.

9. Steril 6rtl hazirlanir.

10. | Enjektore 10 ml serum fizyolojik gekilir.

11. | Sonda agilarak ug kismi steril kalacak sekilde hazirlanir.

12. | Steril olmayan eldivenler gikarilip steril eldivenler giyilir.

13. | Penis acikta kalacak sekilde steril delikli 6rtii 6rtalir.

14. | Steriliteye dikkat ederek sonda, daha 6nce agilmis olan ucundan tutularak paketin icinden
cikarilir.

15. | Sonda steril vazelin ile kayganlastirilir.

16. | Pasif el ile penis dik olarak tutulur ve sonda aktif el ile eksternal meatustan iceri dogru
ilerletilir.

17.| idrar akisi gérildiikten sonra sonda yaklasik 4-5 cm daha ilerletilir.

18. | Serum fizyolojik cekilmis enjektor, sondanin balonla baglantili ucuna takilir ve 10 ml serum
fizyolojik verilerek balon sisirilir.

19. | Sonda hafifce ¢ekilir ve bu sayede balon mesane boynuna oturtulur.

20.| Sondanin acik ucu idrar torbasina takilir.

21.| Hastanin pozisyonu, rahat edebilecegi sekilde dizeltilir.

22.| Malzemeler toplanir ve eldivenler gikarilir.

23.| Kullanilan malzemeler tibbi atik kutusuna atihr.

24. | Eller yikanir ve kurulanir.

25. | lislem kaydedilir.
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KAS ICINE (INTRA MUSKULER, iM.) ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

AMAC: intramuskuler enjeksiyon yapma becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: ilag, enjektor, antiseptik madde, tampon, eldiven

intramuskuler enjeksiyon, bir maddenin kas icine enjekte edilmesidir. Tipta ilaglarin uygulanmasi igin
kullanilan gesitli yontemlerden biridir. Kaslar, deri alti dokusundan daha biyik olup daha ¢ok kan
damari igerirler; dolayisiyla subkutan enjeksiyona gore enjekte edilen maddenin daha hizh
absorbsiyonuna yol acar. Kas ici enjeksiyon yoluyla uygulanan ilaglar, oral ilaclari etkileyen ilk gegis
etkisine* maruz kalmazlar.

_, Superior Gluteal Arter
<

Y- Gluteus Maximus

A Trochanter Major

\

\/

W\ | siyatik Sinir
=

7

rrrreTeTe Iy

Enjeksiyon /
Bolgesi
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Subkutan Doku

.>A :

()
ACIL GAUSANLARI

No

BASAMAKLAR

islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilir ve hastanin onayi alinir.

Enjeksiyon sirasinda odada gerekli mahremiyet saglanir.

Enjeksiyon icin kullanilacak malzemeler bir tepsi tGzerinde hazirlanir, uygun enjektor segcilir.

Malzemelerin son kullanma tarihleri kontrol edilir.

Uygulanacak ilacin dogru ilag oldugundan, uygun isi ve renkte oldugundan emin olunur.

Eller yikanir ve kurulanir.

Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenleri giyilir.

ila¢ flakonunun metal kapag: steril olarak agilir.

LI IN U AW N

Ampullin boynu gazli bez ile tutarak ampul agihr.

[EEN
©

Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun olarak segilmis olan enjektor steril olarak agllir.

[EEN
=

Ampuldeki sollisyon enjektore cekilir.
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12. | Enjektore cekilen sivi flakonun igine lastik tipasindan girilerek verilir, enjektor cikarihr.
Flakonun icindeki ila¢ uygun sekilde karistirilarak homojen hale getirilir. ilag homojen hale
gelince yeniden enjektore cekilir. ila¢ flakon seklinde degilse bu basamaga gerek yoktur.

13.| Enjektorde hava varsa, igne yukari dogru tutulup, enjektor govdesine parmakla hafifce
vurularak hava kabarciklarinin yukari gikmasi saglanir.

14. | Piston hafifge itilerek kalan hava ¢ikarilir.

15. | Enjektor ignesinin kilifi yerine takilir.

16. | Uygun enjeksiyon bolgesi belirlenir:

Gluteal bolge: Crista iliaca anterior ile coccyx arasi ¢izilen gizginin 1/3 st kismi veya 1/4
Ust dis gluteal bolge.

Vastus lateralis (Uylugun dis yiizii): Dizin 10 cm yukarisinda vastus lateralis kasinin 1/3
orta bolim{.

Rectus femoris (Uylugun on yizi): Dizin 10 cm yukarisinda rectus femoris’e uyan uyluk
on yuzi

17.| Deltoid boélge: Omuzun dis tarafinda acromion’un 3 parmak alt.

18. | Enjeksiyon yapilacak bolgeye gore hastanin pozisyonu ayarlanir ve hastanin mahremiyetine
dikkat ederek hastadan enjeksiyon yapilacak boélgedeki giysilerini siyirmasi veya ¢ikarmasi
soylenir.

Gluteal bolge icin hasta yzilsta yatirilir.
Uylugun 6n veya dis ylzi icin hasta sirtisti yatirilir.
Deltoid bélge icin hasta sirtlistl veya oturur pozisyona getirilir.

19. | Enjeksiyon yapilmasi icin belirlenen bolge antiseptik sollisyonla bir pamuk veya gazli bez ile
icten disa dairesel tarzda 5 cm g¢apinda silinir.

20.| Hastaya enjeksiyon uygulanacak bolgeyi gevsetmesi gerektigi sOylenir (hasta gerekirse
rahatlatilmaya calisilir).

21.| Kuru pamuk, pasif elin 4. ve 5. parmaklari arasinda sikistirihr.

22.| Enjektor ignesinin koruyucu bolimi cikarilir; aktif elde kalem tutar gibi tutulur.

23.| Pasif elin bas ve orta parmaklariyla belirlenen bdlgenin derisi gergin olacak sekilde tutulur.

24.| igne cabuk ve kuvvetlice cilde dik aci yapacak sekilde uzunlugunun 3/4 oraninda batirilarak
kas icine ilerletilir.

25.| Piston hafifce geri gekilir, kan gelirse igne hizla ¢ikartilir. Miimkiinse enjektdre yeni bir igne
takilir ve 17. basamaktan itibaren basamaklar tekrarlanir.

26.| Pistonun hafifce geri ¢ekilmesiyle birlikte kan gelmezse enjeksiyon yavasca uygulanir.

27.| Enjeksiyon tamamlandiktan sonra, igne hizla geri cekilir.

28.| Kuru pamuk ile enjeksiyon bolgesinin (izerine bastirilir.

29.| igne ucunun koruyucu kapagi kapatilmadan enjektor delici-kesici tibbi atik kutusuna atilir.

30. | Antiseptik solUsyon ile birlikte kullanilan pamuk/gazli bez tibbi atik kutusuna atilr.

31.| Hastaya giyinmesi soylenir, isterse bir siire uzanip dinlenebilecegi belirtilir.

32.| Hastanin enjeksiyon sonrasinda bir sikayeti olup olmadigi sorgulanir ve hasta kendini iyi
hissediyorsa kalkabilecegi soylenir.

33.| Eldivenler ¢ikarilarak tibbi atik kutusuna atilir.

34. | Eller yikanir ve kurulanir.

35.| Yapilanislem kaydedilir.
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AMAC: intravendéz enjeksiyon yapma becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: ilag, enjektér, antiseptik madde, tampon, eldiven, turnike, sabun, kagit havlu, delici kesici
tibbi atik kutusu

intravendz enjeksiyon, sivi maddenin damar yoluyla hastaya verilmesidir. Diger ilag verme yollari ile
karsilastirildiginda intraven6z enjeksiyon, sivilarin ve ilaglarin viicut boyunca iletiminin en hizli yoludur.

45 derece aglyla deriye girilmesi

Damara girilmesi

1
Ven

Deriye girdikten sonra aginin 15 dereceye dustrilmesi

Deriﬁn‘ do_lggéu ~
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J
f
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No

BASAMAKLAR

Kullanilacak malzemeler bir tepsi tzerinde hazirlanir ve isleme baslamadan 6nce kontrol
edilir.

2. islemi uygulayacak kisi kendini hastaya tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem
ve islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilir; hastanin onayi alinir.

3. Kollarin 1/3 alt kismi ve 6nkollar agik kalacak sekilde, hastadan giysilerini ¢ikarmasi istenir.

4, Eller yikanir ve kurulanir.

5. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenleri giyilir.

6. Fossa cubiti (dirsek 6n cukuru) veya el sirti bolgesi incelenerek yeterince belirgin bir ven
secilir.

7. Enjektor hazirlanir.

8. Venoz girisim yapilacak ekstremite, gévde ile 30 derecelik a¢l yapacak sekilde, 6n kol
ekstansiyonda ve disa rotasyonda olacak sekilde konumlandirilir. Sonra ekstremite
desteklenir.

9. Dirsegin 8-10 cm yukarisindan elastik turnike baglanir.

10. | Girisim yapilacak ven Uzerindeki deri, antiseptik ¢ozelti ile islatiimis bir miktar pamuk
kullanilarak merkezden cevreye dogru dairesel bir hareketle silinir.

11. | Enjektor, aktif olarak kullanilan ele alinir ve ignenin koruyucu bélimu cikarilir.

12. | Enjektorin ignesi, keskin ug deriye yakin olacak bicimde, deriye 45 derecelik bir egimle
batirilir.

13. | Deriyi gecince, igneye 15 derecelik olacak sekilde agi verilir ve enjektorin ignesi 3-5 mm
ilerletip, vene girilir.

14.| ignenin ucu ven iginde 2-3 mm ilerletilir.

15. | Enjektor ve igne hi¢ oynatmadan tutulur.

16. | Enjektorin piston bolimi geriye dogru yavas yavas cekilerek, venin icinde olunup
olunmadigi kontrol edilir. Ven icine girilmisse kan gelecektir. Eger kan gelmezse, 9.
basamaktan itibaren islemler tekrarlanir.

17.| Enjektore kan gelmisse pasif el ile elastik turnike ¢ozilir.

18. | Veninicine ilag yavasca verilir.

19. | ilag verildikten sonra ignenin girdigi noktanin iistii kuru tamponla bastirilir. Enjektdr ayni agi
ve hizla geri gekilir.

20.| Enjeksiyon bolgesine, kanamayi durdurmak icin tamponla basing uygulanir.

21.| Tamponun lizerine bant yapistirilarak tampon tespit edilir.

22.| Enjektor delici- kesici tibbi atik kutusuna, kullanilan malzemeler ve eldivenler tibbi atik
kutusuna atilir.

23.| Eller yikanir ve kurulanir.
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DERIi ALTINA (SUBKUTAN, SC.) ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

AMAG: Subkutan enjeksiyon yapma becerisini kazanmak
HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: ilag, enjektdr, antiseptik madde, tampon, eldiven

Subkutan enjeksiyon (SC), deri altina enjeksiyon yapilmasidir. Parenteral yol ile ilag uygulama
metotlarindan biri olan subkutan enjeksiyon, dermis tabakasi altindaki gevsek bag dokusu (adipoz
doku) icerisine ilag verme yontemidir. Deri alti dokusu kan damarlari agisindan zengin olmadigindan
ilac emilimi intramuskuler enjeksiyonlara gore daha yavas, intradermal ve oral yola gére daha hizlidir.
ilag emilimi kapiller yol ile olmaktadir. Yavas ve diizenli emilimi istenilen bircok ila¢ (bazi asilar,
narkotikler, insilin, heparin, vb.) bu yolla uygulanir.

/ : - Sublutan intravendz intradermal
/ \/ Intramuskiiler :
Ny 10-15°

din

o

-

\

Kas Subkutan Doku Dermis Epidermis

e Subcutaneous
and intradermal
sites

x Intradermal sites
only
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No BASAMAKLAR

1. islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
islemin gerekgesi hakkinda bilgi verilerek hastanin onayi alinir.

2. Enjeksiyon sirasinda odada gerekli mahremiyet saglanir.

3. Enjeksiyon icin kullanilacak malzemeler bir tepsi icinde hazirlanir, uygun enjektor segilir.

4. Malzemelerin son kullanma tarihleri kontrol edilir.

5. Uygulanacak ilacin dogru ilag oldugundan, uygun isi ve renkte oldugundan emin olunur.

6. Eller yikanir ve kurulanir.

7. Tek kullanimlik steril olmayan muayene eldivenleri giyilir.

8. ila¢ flakonunun metal kapag: steril olarak agilir.

9. Ampuliin boynu gazli bez ile tutarak ampul acllir.

10. | Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektori secerek steril olarak aginiz.

11. | Ampuldeki sollisyon enjektore cekilir.

12. | Enjektore cekilen sivi flakonun icine lastik tipasindan girilerek verilir, enjektor cikarihr.
Flakonun icindeki ilag uygun sekilde karistirilarak homojen hale getirilir. ilag homojen hale
gelince yeniden enjektore cekilir. ila¢ flakon seklinde degilse bu basamaga gerek yoktur.

13. | Enjektorde hava varsa, igne yukari dogru tutulup, enjektdr govdesine parmakla hafifce
vurularak hava kabarciklarinin yukari gikmasi saglanir.

14. | Piston hafifce itilerek kalan hava cikarilir.

15. | Enjektor ignesinin kilifi yerine takilir.

16. | Uygun enjeksiyon bolgesi belirlenir.

17.| Enjeksiyon bolgesi tespit edilir.

18. | Enjeksiyon yapilmasi icin belirlenen bolge antiseptik sollisyonla bir pamuk veya gazli bez ile
icten disa dairesel tarzda 2,5 cm ¢apinda silinir.

19. | Kuru pamuk pasif elin 4. ve 5. parmaklari arasinda sikistirihr.

20.| Enjektor kapagi sterilitesi bozulmadan acilir.

21.| Enjeksiyon yapilacak derive deri alti dokusu pasif elin parmaklari arasinda yag dokusu az ise
sikistirilir, fazla ise gerilir.

22.| Enjektor kalem tutar gibi ya da el ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde tutulur.

23.| igne egimiyukari bakar duruma getirilir.

24.| Derisikistirildiysa 45° lik aglyla, gerildiyse 90° lik agiyla igne deriye batirilir.

25.| igne tam olarak girdikten sonra pasif el ile tutulan veya gerilen doku serbest birakilir.

26.| Pasif el ile enjektor pistonu geriye cekilir ve derialti yag dokusu igine girildiginden emin
olunur. Enjektore kan gelmemesi gerekir.

27.| Kan gelirse igne cikarilir ve ilk bélgeden 1-1,5 cm uzaktaki bolgeye tekrar batirilir.

28.| Enjektore kan gelmemis ise; ilag yavas bir sekilde derialti yag dokusu icine verilir.

29.| Pasif el ile ignenin giris noktasina tamponla hafifce bastirilir. Aktif el ile enjektor giris acisi
korunarak igne hizla geri cekilir. islemden sonra enjeksiyon bdlgesine basing
uygulanmamalidir.

30. | Kullanilan enjektor, ignesinin koruyucu kapagi kapatilmadan delici- kesici tibbi atik kutusuna
atilir.

31.| Eldivenler c¢ikarilr.

32.| Kullanilan malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

33.| Eller yikanir ve kurulanir.

34.| Hastanin rahatlamasi saglanir.

35.| ilacin adi, bicimi, verilis zamani, dozu ve verilis yolu kaydedilir.

46



DERI iCINE (INTRADERMAL, iD.) ENJEKSIYON YAPMA BECERISi

AMAGC: Bu uygulama sonunda katilimci hastaya zarar vermeden rahatlikla intradermal enjeksiyon
yapabilecektir.

HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARAG: ilag, antiseptik sollisyon (alkol, baticon vb), pamuk veya steril spang, tek kullanimlik steril
instlin/ tuberkulin enjektori, non-steril eldiven, tepsi, kalem

BASAMAKLAR

Ellerin yikanmasi (Bkz. El yikama becerisi)

Materyallerin kontrol edilmesi (ilacin son kullanim tarihi, rengi, uygun sicaklk, dogru ilag mi?
enjektor sterilligi) ve ilacin enjektore cekilmesi

Dogru hastanin belirlenmesi, islemin hastaya aciklanmasi

Hastaya uygun pozisyon verilmesi

oUW

Enjeksiyon yapilacak bélgenin agilmasi:
e On kolun ig yiizi

Ust kolun dis yiizii

Go6gUs bolgesi

e Sirt bolgesi

Enjeksiyon bolgesinin, antiseptikli spang veya pamuk merkezden perifere dogru dairesel
hareketlerle 5 cm lik alanin silinmesi, kurumasinin beklenmesi

Eldiven giyilmesi ve ilacin enjektore ¢ekilmesi (Bkz. Ampul veya flakon seklindeki ilaci
hazirlama becerisi)

Pasif el ile enjeksiyon yapilacak cildin asaglya dogru cekilerek cildin gerilmesi

10.

Kesik ucun yukariya bakacak sekilde ignenin aktif elin bas ve isaret parmaklari arasinda
tutulmasi

11.

Antiseptik strilen yerde 152 lik aci ile cilde girilip ignenin ilerletilmesi (3 mm)
(ignenin kesik ucu deri icinde o6rtiilinceye kadar)

12.

Pasif el ile pistonun geri ¢cekilmeden, itilerek ilacin deri icine verilmesi

13.

Enjeksiyon bolgesinde mercimek blyukliginde kabarcik olusumu gézlemlenmesi

14.

Enjektoriin giris agisinin degistiriimeden ¢ikarilmasi Enjeksiyon bdlgesine pamuk tampon
bastiriilmamasi, masaj yapilmamasi
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15.

Enjeksiyon yapilan cilt bolgesinin etrafinin kalemle daire icine alinarak isaretlenmesi

16.

Hastaya, enjeksiyon bolgesini yikamamasinin séylenmesi

17.

Kullanilan enjektoriin kapaginin kapatiimadan delici kesici tibbi atik kutusuna atilmasi

18.

Kontamine materyalin tibbi atik kovasina atilmasi

19.

Eldivenler cikarildiktan sonra ellerin yikanmasi

20.

Kayit isleminin yapilmasi (ilacin adi, verilis yolu, zamani, dozu)

DAMAR YOLU ACMA ve INTRAVENOZ KANUL TAKMA BECERISI

AMAC: Damar yolu agma ve intravendz kaniil takma becerisini kazanmak

HEDEF: Beceri basamaklarinin kavranmasi ve basariyla uygulanmasi

ARACLAR: Eldiven, turnike, intravendz kaniil, dezenfektan sollisyon, pamuk, yapiskan bant

Damar yolu agma islemi bir kandl ile yapilir. Kantller yetiskinlerde damar yolunun acilmasi, kan
alinmasi, serum uygulanmasi ve sivi alimi gibi cesitli islemlerde kullanilmaktadir. intravendz (i.v.)
kantllerde steril olmasi sarti aranir. Bu yizden bu tip kandller tekli paketler halinde piyasalarda
bulunmakta ve saklanmaktadir. intravenéz kaniillerin tasarimi agma kapama sistemi seklinde
yapilmaktadir. IV kandl tipleri, hastalarin dokusuna ve damarlarina zarar vermeyecek yapida ve gesitli
boyutlarda imal edilmektedir. Hastanelerde, kan alma merkezlerinde, ameliyathanelerde ve muayene
yapilan kurumlarda saglik calisanlari tarafindan kullaniimaktadir.
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islemi uygulayacak kisi kendini tanitir. Hastaya ismi ile hitap edilerek yapilacak islem ve
gerekgesi hakkinda bilgi verilir; hastanin onayi alinir.

2. Eller yikanir ve kurulanir.

3. Kullanilacak tek kullanimlik malzemelerin sterilitesi ve son kullanma tarihleri kontrol edilir.

4, Steril olmayan eldivenler giyilir.

5. Girisim yapilacak venin 10- 15 cm proksimalinden turnike uygulanir.

6. Girisim yapilacak ven Ulzerindeki deri, antiseptik ¢ozelti ile islatilmis bir miktar pamuk
kullanilarak merkezden g¢evreye dogru dairesel bir hareketle silinir.

7. Pasif elin basparmagi ile damara girilecek alanin biraz altindan deri asagi dogru cekilerek deri
gerdirilir.

8. intravendz kandiil ignesinin agik agzi yukariya bakacak (sivri ucu deriye bakacak) sekilde,
girilecek venin 0,5 —1 cm altindan, 30 — 45 derecelik agl ile deriye girilir.

9. Deriye girdikten sonra, intravendz kanil deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletilir ve 15
derecelik agi ile vene girilir.

10. | intravendz kaniil, ven icinde 2—-3 mm ilerletildikten sonra kan gelip gelmedigini kontrol
etmek icin mandren hafifce geri cekilir.

11. | Vene girilmisse kaniile kan gelecektir. Eger kandl icine kan gelmediyse ven igine girilmedigi
anlasilir ve islemler 5. basamaktan itibaren tekrarlanir.

12.| intravendz kaniiliin mandreni kaniil icerisinde geriye dogru kismen cekilirken, poliiiretan
kandlin ven iginde ilerlemesi saglanir.

13. | Elastik turnike ¢ozdlir.

14. | intravendz kaniil yerlestirildikten sonra yapiskan bant ile tespit edilir.

15. | Sivi uygulamasi yapilacaksa serum seti ile baglanti yapilir, yapilmayacaksa mandren cikarilir
ve intravendz kanilin kapagl kan akiminin 6nlenmesi amaciyla girilen venin Gzerindeki
deriye basparmak ile bastirilarak kapatilir.

16. | Kanll tespit etmek amaciyla kullanilan yapiskan bantin tizerine islem tarihi not edilir.

17.| Atiklar tibbi atik kutusuna atilir.

18. | Eldivenler c¢ikarilir.

19. | Eller yikanir ve kurulanir.
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