


Sevgili 6grenciler,

Tip egitimi; gelecegin hekimlerinin toplum gereksinimlerini karsilayacak bilgi,
beceri ve tutum alanlarinda mesleki yetkinliklere sahip olmasmi saglamak amaciyla
mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi ve siirekli tip egitimi olmak Uzere yapilandirilmis
bir egitim siirecidir. Iyi birer hekim olmanin sartlaridan olan bilgi birikiminin yan1 sira
temel hekimlik becerilerinin de kazanilmas: tip egitiminin temellerini olustur.
Fakultemizde toplum odakli saglik hizmeti sunma becerisine ve evrensel degerlere
sahip, kendini gelistirebilen, yetkin hekimler yetistirmek tizere siirdiiriilen tip egitiminin
bir bolimiinii olusturan “Klinik Beceri Egitimleri® dikey entegrasyona uygun sekilde
egitim programimizda yer almaktadir.

Bu rehber, egitim siirecinizde klinik beceri laboratuvarlarinda katilacaginiz
uygulamalara ait temel beceriler ve basamaklarimi icermekte olup, egitim siireglerinde
kullanilmak tizere hazirlanmistir.

Hepinize iyi ¢alismalar ve basarilar dileriz.



TIP FAKULTESI KLINIK VE MESLEKI BECERI LABORATUVARI DERSI
OGRENCI TALIMATLARI
Derse devam kosullari;
8.10.2019 tarihli ve 30912 Resmi Gazete Sayili Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-
Ogretim ve Smav Yonetmeligi Madde 14’ e gore;
I, Il ve III’ tincii donemlerde bir ders kurulundaki teorik derslerin %30’undan fazlasina
mazeretsiz olarak katilmayan 6grenci, o ders kurulu veya kurullarmin smavina alinmaz ve o ders

kurulu smavindan Devamsiz (D) notu almis olarak degerlendirilir.

Uygulamali ¢alismalarda; 6grencinin devamsizligi %20’yi asmamis ise 6grenci devam etmedigi
stire kadar telafi ‘galismasi yapmak kaydiyla o ders kurulunun pratik sinavina, ders kurulu
smavina girebilir. Telafi ¢alismalari, ilgili anabilim dalinin olanaklar1 ¢ergevesinde, belirlenen
giin ve saatte yapilir. Mazeretine bakilmaksizin o ders kurulunun pratik ¢alismalarinda
devamsizlik siiresi %20’y1 asanlar, o ders kurulu sonundaki pratik ve/veya teorik sinavlara

alinmazlar ve Devamsiz (D) olarak degerlendirilirler.

Klinik ve Mesleki Beceri laboratuvarinda egitim goren 6grencilerin uymasi gereken kurallar,
gorev ve sorumluluklari asagidaki gibidir;
Klinik ve Mesleki Beceri Laboratuvarinda Uygulama Talimatlar;

1. Ogrenci temsilcisinin dgretim iiyeleri ile uyumlu bir sekilde gruplari olusturmsi (Es
zamanh uygulama derslerinde katilim diizenlenirken KBL-MBL diizeninde esneklik
yapilabilir ancak katilacak 6grenci sayis1 6gretim tiyesinin belirttigi sekilde olmalidir)

2. Laboratuvar derslerine giris ve ¢ikis saatlerine mutlak suretle uyulmasi gereklidir. Geg
kalan 6grenciler laboratuvara alinmayacaktir.

3. Laboratuvar galismalarinda her 6grencinin Onliik giymesi ve Onliigiiniin oniiniin kapali
olmas1 zorunludur. Laboratuvar bitiminde kullanilan malzemelerin uygun (tibbi/evsel)
atik kutularma atilmasi ve ellerin yikanmasina dikkat edilmesi gereklidir.

4. KBL-MBL2ye cep telefonu ve ses-video kayit cihazlariyla girmek ve goriintii almakta
(izin alimmasi sart1 ile) sakinca bulunmamakla birlikte, telefonlar ugus modunda olmali —
arama ve aranmaya kapali olmahdir.

5. Laboratuvar ¢aligmasinin bitiminde kullanilan malzeme ve materyallerin diizenli ve
eksiksiz bir sekilde birakilmasi ve temiz tutulmasi zorunludur.

6. Zorunlu haller disinda ve hocalarin izni olmaksizin grup degistirmek kesinlikle yasaktir.
[zinsiz grup degistirenler derse girmemis kabul edilecektir.

7. Laboratuvar ortaminda bulunan tiim maket ve modellere insan gosterilen saygi ve 6zenin
gosterilmesi zorunludur..

8. Laboratuvar smavlar1 6gretim liyelerinin belirttigi zaman ve sekilde gergeklestirilir.

9. Pandemi slreci boyunca ogrencilerimizin HES kare kodlarmi hazir bulundurmalar1
gerekmektedir.
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EL YIKAMA BECERISIi OGRENME REHBERI

Amag: El yikama becerisinin kazanilmasi

Ogrenim hedefleri:
1. El yikamada kullanilan malzemenin sayilmasi
2. El ytkama basamaklarinin sayilmasi
3. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi

Arac Gereg:
1. Akarsu
2. Musluk
3. Kati/stvi sabun
4. Kagit havlu
5. Cop kutusu
Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimt ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
3= Ustalagnus : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
G/Y= Gozlem yapilmadi  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA
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Yiiziik, saat, bilezik, bileklik vs nin ¢ikarilmis olmasi

Muslugun agilarak su sicakliginin ayarlanmasi

Allerin akar su altinda 1slatilmasi

Kati/sivi sabunun ele alinarak bileklere kadar yayilmasi

Kalip sabun kullaniliyorsa yerine birakilmasi

Bir miktar daha su alinarak ellerin kopiirtiilmesi

Eller iyice kopiikliiyken musluk baginin sabunlanmasi

O N0~ W|INF-

Avug iglerinin birbirine siirtiilmesi ve bu arada bir elin parmak uclari ile diger elin parmak
aralarinin ovusturulmasi

9 | Sag el i¢i ile sol elin sirt1 ve parmak aralarinin ovusturulmasi

10 | Sol elici ile sag elin sirt1 ve parmak aralarinin ovusturulmasi

11 | Sag elin bagparmak hari¢ diger dort parmaginin sol el igine alinarak avug i¢inde ovusturulmasi

12 | Sol elin bagparmak hari¢ diger dort parmaginin sol el i¢ine alinarak avug i¢inde ovusturulmasi

13 | Sag el bagparmaginin sol elin avug i¢inde kavranarak ovusturulmasi

14 | Sol el bagparmaginin sag elin avug iginde kavranarak ovusturulmasi

15 | Sag el ile sol bilegin kavranip etrafinda dondiiriilmesi ile sabunlanmasi

16 | Sol el ile sag bilegin kavranip etrafinda dondiiriilmesi ile sabunlanmasi

17 | Ellerin parmak uglari musluktan akan suya doniik olarak durulanmasi

18 | Bir avug su alinarak musluk basmina dokiiliip aritilmasi

19 | Kagit havlu alinarak ellerin parmak uglarindan bilege dogru kurulanmasi

20 | Kullanilmis kagit havlu ile muslugun kapatilmasi

21 | Kagit havlunun evsel atik kutusuna atilmasi
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STERIL ELDIiVEN GiYME-CIKARMA BECERiSi OGRENME REHBERI

Amag: Steril eldiven giyme becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:
1. Steril eldiven giymede kullanlan malzemenin sayilmasi
2. Steril eldiven giymede basamaklarinin sayilmasi
3. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arac Gereg:
1. Steril eldiven paketi
2. Tibbi atik kutusu
Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2= Yeterli : Basamag dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimi ya da hatirlatmasima gerek duyulmasi
3= Ustalagmus : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y= Gozlem yapilmad: - : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

BASAMAKLAR UYGULAMA
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Steril eldiven paketinin hasarli olup olmadiginin kontrolii

Son kullanma tarihinin kontrolii

Ellerin el yikama becerisi 6grenme rehberine uygun yikanmasi (varsayilacak)

Steril paketin agma isaretinden uygun dogrultuda agilmasi

Paket i¢cinden ¢ikan kagit korumaya sarili eldivenlerin bilek taraflarinin kullaniciya yonelik
olarak cevrilmesi ve kagit korumanin agilmasi

Sag el ile sol eldivenin bilek kismindaki kivrimdan tutulmasi

Sol elin eldiven i¢ine sokulmasi

Katli olan ucun steril alana dokunulmadan bilege giydirilmesi

Sol elin 2., 3., 4. ve 5. parmaklarmin biikiilerek sag eldivenin kivrilmig bilek kismina sokulmasi
Sol el yardimi ile sag ele eldivenin giydirilmesi ve kivrik kismin bilege ilerletilmesi

Steril yizlerin birbirne temasi ile eldivenlerin ellere oturtulmasi
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Sag el 1. ve 2. parmaklar ile sol eldeki eldivenin bilek kismindan tutulmasi

Eldivenin ters yiiz edilerek ¢ikarilmasi

Cikarilan eldivenin sag el i¢inde toplanmasi

Sol elin 2. ve 3. parmaklarinin sag eldeki eldivenin bilek kismina sokulup ters yiiz edilerek
¢ikarilmasi

Cikarilan eldivenlerin tibbi atik kutusuna atilmasi
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VUCUT SICAKLIGINI AKSiLLER BOLGEDEN OLCME OGRENME REHBERI

Amagc: Viicut sicakligini aksiller bolgeden dlgme becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:
1.  Viicut sicakligin1 6lgmede kullamilan arag¢ gerecin tanimlanmasi
2. Viicut sicakligim aksiller bolgeden dlgme basamaklarinin sayilmast
3. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arac Gereg:
1. Civali cam termometre
2. Kagit havlu
3. Dezenfeksiyon soliisyonu

Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
3= Ustalagmus : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y= Gozlem yapilmadi  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA
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1 | Hastaya yaklagarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi
2 | Yapilacak islemin hastaya agiklanarak onayinin alinmasi
3 | Ellerin yikanmasi
4 | Termometrenin dezenfektan soliisyondangikarilmasi
5 Termometrenin sudan gegirildikten sonra civali béliimdem cam kisima dogru kagit havlu

ile kurulanmasi

Termometrenin bag ve isaret parmaklar arasinda tutulup sallanarak 35°C altina
diisiiriilmesi

Hastanin koltuk altinin kagit havlu ile kurulanmasi

Termometrenin civali boliimiiniin hastanin koltuk altina yerlestirilmesi

Hastanin 6n kolunu gogsini ¢aprazlayacak sekilde tutarak termometreyi koltuk altinda sabit
tutmasni saglama

10 | 3 dakika beklendikten sonra termometrenin koltuk altindan alinmasi

11 Temometrenin civa siitunu netlesinceye kadar kendi etrafinda gevrilmesi ve en yakin
ondalik birimin okunarak kaydedilmesi

12 | Hastaya 6l¢iim sonucu hakkinda bilgi verme

13 | Termometrei tekrar kullanim i¢in dezenfekten soliisyona koyma

14 | Ellerin yikanmasi
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RADYAL ARTERDEN NABIZ BAKILMASI OGRENME REHBERI

Amag: Radyal Arterden Nabiz Sayisini Olgme Becerisi Kazanmak
Ogrenim hedefleri:

1. Islem basamaklarmin sayilmasi

2. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arac Gereg:

1. Saniye gostergeli saat

2. Kagit kalem

Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2= Yeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
3= Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y= Gozlem yapilmadi = ' : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA
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1 | Ellerinizi yikaymiz
2 | Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hastanin onayini aliniz
3 | Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dak. dinlenmesinin saglayiniz
4 | Hastaya yatar ya da oturur pozisyon veriniz

Hasta sirtiistii yatar pozisyonda iken; nabzi degerlendireceginiz kolunu gévdeye paralel
5 | olacak bicimde viicudunun yanina uzatiniz, elini ise bilegi biikmeden avug ici yukari
bakacak bicimde pozisyon veriniz.

Hasta oturur pozisyonda iken; nabzi degerlendireceginiz kolunu bir destegin {izerine

6 | koyunuz. Kolu dirsekten 90°’lik ag1 yapacak bigimde biikiiniiz ve el bilegi diiz duracak,
avug ici yukar1 bakacak bi¢imde eli yerlestiriniz

Isaret, orta ve yiiziik parmaklar1 radyal arter iizerine yerlestiriniz . Bu sirada bas parmaginiz
7 | hastanin bileginin iist (dorsal) yiiziine gelmesini saglayiniz. (Radyal arter, bagparmak
hizasinda radius ¢ukurunda bulunur).

Radyal arter iizerine yerlestirdiginiz parmak uglarinizla arter tizerine hafif bir basing

8 | uygulayiniz (Uygulanan basing fazla olursa nabiz kaybedilebilir, basing yetersiz olursa
nabiz hissedilmeyebilir)

Nabiz atimlarinin net olarak hissedilmeye baslamasindan itibaren saatinize bakarak 60
saniye siireyle atimlari sayiniz

10 | Hastaya 6l¢iim sonuglar1 hakkinda bilgi veriniz

11 | Nabiz sayisini, ritmini ve voliimiinii kaydediniz

12 | Ellerinizi yikayiniz
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TANSIYON ARTERYEL (KAN BASINCI) OLCUMU OGRENME REHBERI

Genel bilgiler

1. arteryel tansiyon 6l¢limii hasta otururken, yatar pozisyonda, ayakta; kol ya da bacaktan yapilabilir
2. ortam sakin ve samimi olmalidir
3. hasta sandalyede, sirt1 arkaliga yastlamis sekilde ve bacak bacak iistiine atmadan rahat pozisyonda oturtulduktan sonra
kolu masa Uzerine kodurulur
4. kuyafetin kolu yukariya ¢ekilir ancak eger kol manseti siki ise ¢ikarmasi istenir
5. 0dl¢lim i¢in civali, havali ya da elektronik cihazlar kullanilabilir
6. havali manometrelerin birkag ayda bir civali olanlarin da yillik olarak dogru dl¢iim yapip yapmadiklari kontrol
edilmelidir
7. mangonun eni koltuk altr ile dirsek i¢i aras1 mesafenin 2/3’i kadar ve uzunlugu da iist kol ¢cevresinin %80’ini
cevreleyecek kadar olmalidir. Eriskin mangon dlgiileri genellikle 12x23cm dir.
Amag: Kan basinci-6l¢me becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:
1. Kan basincinin 6lgiimiinde arag¢ gerecin tanimlanmast
2. Islem basamaklarimn sayilmast
3. Isleminyeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arag Gereg:
1.  Civalvhavali/elektronim tansiyon 6l¢gme aleti
2. . Steteskop
3. Kagit ve kalem

Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimu ya da hatirlatmasima gerek duyulmasi
3= Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y= Gozlem yapilmadi  : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA
1123|415
1 | Hastaya yaklagarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi
2 | Yapilacak islemin hastaya agiklanarak onayinin alimmasi
Kan basinei 6lgiilecek kisinin dlgiim dncesindeki son 5-10 dakika istirahat ediyor olmasi
3 saglanir. Son 30 dakikadir sigara ve kafeinli igecek tiiketip tiiketmedigi, soguk algmnligi
ilaclar1 ve burun tikanikligi agici sprey/damla kullanip kullanmadigi sorgulanir (bu
durumlar kan basimcin yiikseltir)
4 | Hastanin arkalikli bir sandalyeye sirtin1 yaslayacak sekilde oturtulmasi
5 | Uygun mansonlu tansiyon aletinin se¢ilmesi
6 | Mansonun ne siki ne de gevsek sarilmasi
7 | Steteskopun ¢an kisminin dirsek i¢ yiiziinde nabizin alindig1 alana yerlestirilmesi
8 Mansonun sisirilmesi sirasinda bilek i¢i nabzimin kaybolmasmin hissedilmesi ve
kaybolduktan sonra 20mmHg daha sisirilmesi
9 | Manson valvinin agilarak i¢indeki havanin saniyede 3mmHg olacak sekilde bosaltilmasi
10 Steteskoptan duyulan ilk giiglii sesin sistolik en son duyulan sesin de diyastolik kan basinci
olarak kaydedilmesi
11 Ayn1 koldan {istiiste iki defa 6l¢lim yapilacak ise iki 6l¢lim arasinda en az 15 saniye zaman
olmasi
12 Ardisik dl¢timler arasinda SmmHg iizerinde fark olursa bu degerler birbirine yaklagana
kadar 6l¢iimlerin tekrarlanmasi
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ERISKIiN TEMEL YASAM DESTEGI EGITiCi DEGERLENDIRME REHBERI

Amag: Kalp ve solunum durmasinin taninmasi, temel yasam destegi uygulama becerisinin kazanilmasi

Ogrenim hedefleri:

Kalp ve solunum durmasmi tanimak
Yasam zincirini olusturabilmek

Temel yagsam destegi yapabilmek

Islem basamaklarmn sayilmast

Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi

arwbdE

Arag Gereg:

1. Temel yasam destegi maketi

Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2= "Yeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimi ya da hatirlatmasma gerek duyulmasi
3= Ustalagmis : Basamagm duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G/Y= Gozlem yapilmadi : Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

Herhangi bir asamada 1 puan alinmasi veya 1, 5 ve 8. Basamaklarda 2 alinmasi BASARISIZ olarak degerlendirilir.

BASAMAKLAR

UYGULAMA
1 2 3

Biling durumunun degerlendirilmesi

Nefes alip vermenin degerlendirilmesi / Es zamanli karotis nabiz kontrolii

Yardmm istenmesi (112’nin aranmasi, OED istenmesi)

Kalp masaji yapilacak yerin bulunmasi

30 adet etkin kalp masaji uygulanmasi (yeterli hiz ve derinlikte)

Havayolunun agilmasi (bas geriye-cene yukariya ya da ¢eneyi yukari itme manevralart)

iki adet nefes verilmesi

iki dakika boyunca (5 déngii) 30 kalp masaji 2 nefes uygulanmasi
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Dolagimin yeniden degerlendirilmesi
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DiKiS OGRENME REHBERI

Amag: Dikis becerisinin kazanilmasi

Ogrenim hedefleri:
1. Dikiste kullanilan ara¢ gerecin tanimlanmasi
2. Dikis koyulacak yaranin isleme hazirlanmasi
3. lslemin basamaklarinin sayilmast
4, Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi

Arac Gereg:
1. Steril dikis seti
2. Port aguille (portegi)
3. Mayo makas
4. Penset
5. Steril delikli orti
6. Dikis materyali (ipek, krome, cat-gut, vicryl vb.)
7. Igneler (travmatik, atravmatik)
8.  Steril gazli bezler
9. Flaster
10. Batikon
11. Steril serum fizyolojik
Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimi ya da hatirlatmasima gerek duyulmasi
3= Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y= Gozlem yapilmadi  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA
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Hastaya yaklasarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi

Yapilacak islemin hastaya agiklanarak onayinin alinmasi

Tedavi musambasinin kapatilacak yaranin altina serilmesi

Steril ortii tizerine gerekli steril malzemenin steril paket agma teknigine uygun olarak agilmasi

Ellerin yikanarak steril eldiven giyilmesi

Yara cevresinin batikonlu gazli bez ile merkezden gevreye dogru silinmesi

Yara etrafinin steril delikli orti ile ortilmesi

OIN|O|O1 B [ WIN|F

Gerekiyor ise yaranin steril serum fizyolojik ile yikanmasi

9 | Yaranin incelenmesi; tendon, fasya yaralanmasi olup olmadiginin kontrolii

10 | Her iki yara dudagina cilt altindan lokal anestetik verilmesi

11 | Birkag dakika beklendikten sonra anestezi olusumunun igne ucu ile kontrol edilmesi

12 | Portegiiniin 1/3 distaline 2/3’liik kism1 dnde kalacak sekilde igne yerlestirilmesi

13 | Situr materyalinin potegiiyii tutan ele alinip ipin ucunun ignenin arka ucuna takilmasi

14 | Siitiir materyalinin her iki ucunun portegii arkasina alinmasi

15 | Pensetle yara dudaginin bir tarafinin tutulmasi

Isaret parmagi ile potegiiniin uzun eksenin desteklenerek, el bilegi kivrilmadan, pensetle tutulan
16 | yara dudagma 0.5-1 cm mesafeden cilt ve cilt alti dokulardan ignenin hizla gegirilmesi

17 | Portegii agz1 agilarak yara icinde igne ucunun tutulup disariya ¢ikarilmasi

18 | Ignenin 12°de tarif edildigi gibi portegiiye yerlestirilmesi

19 Kars1 taraf yara dudagimin penset ile tutularak yara icinden disina kars1 taraftaki girisin
simetriginden ¢ikilmasi

20 | Ciltten ¢ikan igne ucunun portegil ile ¢ikarilmasi

21 Yara dudaklarinin karsilikli getirilerek bir ters, bir diiz ve bir ters olacak sekilde 3 kez
diigiimlenmesi

22 | Diglimiin 1-1,5cm iizerinden mayo makas ile dikis materyalinin kesilmesi




23

Cilt tiim yara boyunca tek dikislerle yaklastirildiktan sonra bolgenin batikonlu gazli bez ile
silinmesi

24

Steril gazli bez ile yaranin kapatilip flaster ile cilde tesbit edilmesi
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DiKiS ALMA OGRENME REHBERI

Amagc: Dikis alma becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:
1. Dikis almada kullanilan arag¢ gerecin tanimlanmasi
2. Dikis alinacak yaranin isleme hazirlanmasi
3. lslemin basamaklarinin sayilmasi
4, Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arac Gereg:
1. Mayo makas /bistri
2. Penset
3. Batikon
4. Spunchlar
Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
3= Ustalasmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
G/Y= Gozlem yapilmadi  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

BASAMAKLAR UYGULAMA
11213415

Hastaya yaklasarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi
Yapilacak islemin hastaya agiklanarak onayinin alinmasi

Steril olmayan eldiven giyilmesi

Yara iizerindeki pansumanin ¢ikarilmasi yara etrafinin batikonlu spunch ile merkezden
cevreye dogru silinmesi

Penset ile alinacak siiriir ayaklarindan birisinin tutulmasi

Bistiri ile cilt ve halka arasina girilerek dikis bacaginin kesilmesi
Pensetle diigiimden tutularak dikisin yukariya dogru yavagca cekilmesi
Kullanilan malzeminin toplanarak tibbi atik kabina atilmasi

Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve atilmasi

Ellerin yitkamas1
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RVATORY

IDRAR YOLU KATETERIZASYONU OGRENME REHBERI

Amag: Idrar yolu kateterizasyonu uygulama becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:
1. Idrar yolu kateterizasyonunda kullanilan arag gerecin tanimlanmasi
2. Islem basamaklarimn sayilmasi
3. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arac Gereg:

1. Foley kateter (14, 16, 18, 20 F)
2. Uriner sistem muayene maketi
3. 10cc’lik enjektor
4, Idrar torbas
5. Steril vazelin i¢inde spunch ya da anestetik iceren kayganlastirict
6. Batikon
7. kagit havlu
8. bobrek kiivet
9.  Steril eldiven
Degerlendirme:
1= Geligtirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimi ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
3= Ustalagmus : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y=Gozlem yapilmadi  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA

1123415

1 | Hastaya yaklagarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi

Yapilacak islemin hastaya agiklanarak onayinin alinmasi

Hastanin yiizii yukariya gelecek seklide uzanmasi saglandiktan sonra dizlerini biikiip
kendine ¢cekmesi ve iki yana agmasini saglamak (Litotomi pozisyonu)

Uretral meatus ve perinenin batikonlu spunch ile 6nden arkaya ve merkezden cevreye
dogru silinmesi

Foley sondanin steril paket agma teknigine uygun olarak bir yardimei tarafindan agilmasi
Steril vazelinli spunch ya da anestetik iceren kayganlastirici ile kateterin kayganlastirilmasi
Kateterin sag el parmaklari arasina sarilarak u¢ kisminin bas ve isaret parmaklari arasinda
tutulmasi

Erkek hastalarda penisin sol el ile kavranarak kateterin nazik bir sekilde iiretral meatustan
iceriye dogru itilmesi

Bayan hastalarda labia minérlerin sol el bas ve isaret parmaklari ile aralanarak vajinal orifis
iizerinde orta hattan iceriye dogru (iiretral meatus) kateterin nazikca itilmesi

9 | Kateterin agik agzinin yardimei tarafindan idrar torbasina takilmasi ve valvinin kapatilmasi
10 | Kateterin ilk 5-7cm den sonra direng ile karsilagilincaya dek itilmesi

11 10cc lik enjektore gekilen steril serum fizyolojik kateterin tipalt agzindan verilerek kateter
balonunun sgisirilmesi

12 | Kateterin mesane ¢ikimina dayanmasina kadar kateterin geri ¢ekilmesi

13 Idrar torbasi valvinin agildiktan sonra yatak kenarina mesaneden daha asagida kalacak
sekilde asilmasi
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RVATORY

ANTEKUBITAL BOLGEDEN VENOZ KAN ALMA OGRENME REHBERI

Amag: Vendz kan alma becerisinin kazanilmasi

Ogrenim hedefleri:
1.  Venoéz kan alma isleminde kullanilan malzemenin sayilmasi
2. Venodz kan alma basamaklarinin sayilmasi
3. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi

Arac Gereg:

. 5ccigneli enjektor

Tedavi musambasi/ortiisii

Alkolli ve kuru pamuk

Tibbi atik kab1

Venoz kan alma maketi ve pedleri

Steril olmayan eldiven

Tibbi atik kutusu

NogpwNE

Degerlendirme:

1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast

2= Yeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da
hatirlatmasina gerek duyulmasi
3= Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y= Gozlem yapilmadi  : Basamagin egitici arafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR 112]3/4]|5

Hastaya yaklasarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi

Yapilacak islemin hastaya a¢iklanarak onayinin alinmasi

Hastanin rahat pozisyon alarak kan aliacak kolun destekli bir sekilde kalp hizasinda
asagiya indirilmesi

Tedavi musambasinin kan aliacak kolun altina serilmesi

Steril olmayan eldiven giyilmesi

Enjektoriin steril paket agcma teknigine uygun olarak agilip ignesinin takilmasi

Vene girilecek noktanin 15-20cm yukarisia (proksimal) turnikenin baglanmasi
Hastaya yumrugunu hizlica birka¢ defa kapatip agmasmin soylenmesi

Alkollii oldugu varsayilan pamuk ile kan alma bdlgesinin merkezden etrafa dogru
silinerek temizlenmesi

Enjektoriin bas ve isaret parmak arasinda tutulup, isaret parmaginin sabitleme amaci ile
enjektdriin ucuna yerlestirilipdiger 3 parmak ile hastanin kolundan destek alacak sekilde
pozisyon alinmasi

Igne ucu egimi yukariya bakacak sekilde, damar yoniinde, igne ve deri arasinda 30-
45%1ik a¢1 tutularak, damara girilecek noktanin yaklasik 1cm kadar altindan ve damarin
yanindan derinin delinmesi

Ignenin deriye girer girmez girig agisinin deriye paralel olacak sekilde kiiciiltiilmesi
Damar yoni izlenerek 1-1,5cm ilerledikten sonra venin yan duvarina girilip ignenin
1/3’{iniin damar i¢ine itilmesi

Bas parmak venin lizerinden kaldirildiktan sonra enjektor pistonun geri ¢ekilmek sureti
ile aspirasyon yapilmasi

Turnikenin ¢ozilmesi

Enjektoriin ¢eklierek kan alma alanina kuru pamuk koyularak hastaya kolunu dirsekten
blkmesinin soylenmesi

Kontamine atiklarin tibbi atik kutusuna atilmasi
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GLUTEAL BOLGEDE KAS iCINE iLAC ENJEKTE ETME
OGRENME REHBERI

Amag: Gluteal bolgede kas icne ilag enjekte etme becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:

1. Kas icine enjekte etmede kullanilan malzemenin sayilmasi

2. Kas icine enjeksiyon yapma basamaklarinin sayilmasi

3. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arac Gereg:

1. 5 cc’lik igneli enjektor

2. Gluteal bolge maketi

3. Tibbi atik kutusu

Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da
hatirlatmasina gerek duyulmast
3= Ustalagmig : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y= Gozlem yapilmadi  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR 112/ 3/ 4
1 | Hastaya yaklagarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi
2 | Yapilacak islemin hastaya agiklanarak onaymin alinmasi
3 | Ellerin yikanmasi (varsayilabilir)
4 | Yapilacak ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi
5 Ila¢ hazirlama rehberine uygun olarak ilacin enjeksiyon i¢in hazirlanmasi (maketlere
hava diginda madde verilmesi uygun olmadig: i¢in varsayilacak)
6 | Enjektoriin steril paket agma yontemine uygun olarak acilip ignenin takilmasi
7 Hastadan her iki kalgasini orten kiyafetlerini indirmesini ve yiizii muayene masasina
gelecek sekilde yatmasmin istenmesi
8 | Enjeksiyon sahasinin belirlenmesi (gluteal yarmin {st dis kadrani)
9 | Enjeksiyon alaninin alkollii pamuk ile merkezden ¢evreye dogru silinmesi
10 | Cildin serbest elin 1. ve 2. parmaklari ile bastirilip gerilmesi
11 | Ignenin cilde 90°aq1 ile hizlica batirilmasi
Enjeksiyon pistonunun geri ¢ekilerek damara isabet edilip edilmediginin kontrolii,
12 T L o
enjektore kan geldi ise isleme son verilir ve 10. basamaktan tekrar baglanir
13 | Enjektoere kan gelmedigi goriildiikten sonra yavag olarak ilacin kas i¢ine verilmesi
14 | Enjektoriin hizlica ¢ekilerek ignenin ¢ikarilmasi
15 | Enjeksiyon sahasina kuru pamuk ile hafifce bastirilmasi
16 | Hastaya giyinmesi icin yeterli zaman verilmesi
17 | Kullanilan malzeminin tibbi atik kutusuna atilmasi
18 | Yapilan islemin kaydedilmesi
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SPEKULUM IiLE JINEKOLOJIiK MUAYENE OGRENME REHBERI

Amag: Spekulum ile jinekolojik muayene uygulama becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:

1. Islem basamaklarmin sayillmasi

2. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi

Arac Gereg:
1. Jinekolojik muayene similatorii
2. Spekulum

3. Isik kaynagi
Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da
hatirlatmasina gerek duyulmast
3= Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
G/Y= Gozlem'yapilmadi  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

BASAMAKLAR UYGULAMA
1123415

Hastaya yaklasarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi
Muayenenin amacinin ve nasil yapilacaginin hastaya agiklanarak onayinin alinmasi
Muayene sirasinda mahremiyetin saglanmasi

Bir bagka saglik personeli ya da hasta yakini refakatinda muayenin yapilmasi
Viicudun alt boliimiindeki elbise ve ¢gamasirlarin ¢ikartilmasinin istenmesi

Ellerin yikanmasi

Hastanin muayene masasina almarak iistiiniin ortiilmesi

Isik kaynaginin hazirlanmasi

D1s genital organlarin gézlenmesi

Labium minuslar sol el bas ve isaret parmaklari ile aralanip spekulum arka valvi
yanlamasina ve perineye bastirilarak vajinaya yerlestirilip spekulumun yatay konuma
getirilmesi

11 | Spekulumun hafifge bastirilarak kagiklarinin agilmasi ve vidalanarak tesbir edilmesi
12 | Vajinanin 151k altinda ¢iplak gozle kontrol edilmesi

13 | Hastaya giyinmesi i¢in yeterli zaman verilmesi

14 | Muayene bulgularmin hasta ile birlikte degerlendirilmesi ve not edilmesi
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TESPIiT SARGISI UYGULAMA OGRENME REHBERI

Amag: Tespit sargisi uygulama becerisinin kazanilmasi

Ogrenim hedefleri:
6. Tesbit sargist uygumalasinda kullanilan arag¢ gerecin tanimlanmasi
7. Islem basamaklarinin sayilmasi
8. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi

Arac Gereg:
1. Elastik bandj (5 ve 10 cm ende)
Degerlendirme:
4= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
5= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da
hatirlatmasina gerek duyulmast
6= Ustalagmis : Basamagin.duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y= Gozlem yapilmad:  : Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA

1]21]3]4]5

GENEL ILKELER
Hastaya yaklasarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi
Islemin amacimin ve nasil yapilacaginin hastaya agiklanarak onaymin almmasi
Bandaj bir elde iglem bodlgesinin iist tarafinda tutulurken diger el ile bandaj ucunun
tutulmast
Bandajlamaya iki dairesel dongii ile baglanmasi
Bandajlama sonrasi serbest ucun tesbit edilmesi
Venoz ve arteriyel dolagimm devamliliginin kontrol edilmesi
EL BILEK
1 | Bilek etrafinda iki dongii yapilmasi
2 | Bandajin bag parmak ve isaret parmaklari arkasindan ve arasindan gecirilmesi
3 | Parmak arasi ve elin etrafinda birkag kez "8" sekli olusturma
4 | Bilek etrafinda ki diiz dongii ile bitirme
DIRSEK
1 | Dirsegin viicuda'dogru biikiilmesi
2 | Dirsek etrafinda iki diiz dongii ile baglama
3 | Dirsek kivriminda ¢aprazlayan ve her seferinde disa dogru giden "8" sekilleri olusturma
4 | Bandajin 6n kol Uzerinde iki diiz déngi ile bitirilmesi
DIz
1 | Dizi geriye dogru bitkkme
2 | Diz etrafinda iki diiz dongiiile baglama
3 | Diz kivriminda ¢aprazlayan ve her seferinde disa dogru giden "8" sekilleri olusturma
Bandajin 6n kol {izerinde iki diiz dongii ile bitirilmesi
AYAK BILEK
Topuk ve ayak bilegi etrafinda iki diiz dongii ile baglama
Ayak ve ayak bilegi etrafinda "8" sekilleri ile devam etme
Avyak bilegi etrafinda iki diiz dongii ile bitirme
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MEME MUAYENESI OGRENME REHBERI

Amag: Meme muayenesi yapma becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:
1. Meme muayenesinin 6nemini kavramak
2. Islem basamaklarinin sayilmasi
3. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arac Gereg:
1. Meme muayenesi maketi
2. Kiiciik, ince yastik
Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da
hatirlatmasina gerek duyulmast
3= Ustalagmis : Basamagim duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y= Gozlem yapilmad: " :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
UYGULAMA
BASAMAKLAR

112 (3 ]|4|5

Hastaya yaklasarak doktorun kendini tanitip hastaya ismi ile hitap etmesi

Yapilacak iglemin hastaya aciklanarak onaymin alinmasi

Bir bagka saglik personeli ya da bayan hasta yakini refakatinda muayenin yapilmasi

Hastadan yiizii doktora doniik dik pozisyonda oturmasinin istenmesi

Belden yukaridaki kiyfetlerin i¢c camasiri da dahil olmak iizere ¢ikarilmasinin istenmesi

Memelerin sekil, bityiikliik, simetri, renk ve 6dem agisindan gézlenmesi

Meme derisinin 6dem, kizariklik ve deri ¢ekintileri acisindan gézlenmesi

Hastanin ellerini kalgasina koyarak bastirmasinin istenmesi, memelerin hareketlerinin ve olesi

cekintilerinin gzlenmesi

Hastanin ellerinin tutularak 6ne dogru diiz bir sekilde egilmesinin istenmesi (meme hareketi ile gogiis

duvari tutulumunun arastirilmasi)

10 | Meme bagmnin sekil, cekinti, ¢atlaklarinin gézlenmesi

11 Sag 6nk01_1'izerine hastanin sag 6n kolunun koyularak 60-90° yukariya kaldirilip koltuk altinin elle

muayenesi

12 Sol dnkol tizerine hastanin sol 6n kolunun koyularak 60-90° yukariya kaldirilip koltuk altinin elle
muayenesi (her iki asamada dirsek hareket ettirilerek muayene yonlendirilir)

13 | Her iki taraf supraklavikiiler lenf diigiimlerinin elle muayene edilmesi

14 Hastanin yiizii yukart gelecek sekilde yatirilarak muayene edilecek tarafta skapula altina yastigin

koyularak o taraf elin bas altina koyulmasinin istenmesi (meme gogiis duvarina doner)

15 Memenin areola ¢evresinde 360° parmak pulpalari ile saat yoniinde, saat yonii tersinde ve 1ginsal

olarak muayenesi

Areolanin 2. ve 3. parmaklar arasinda hafifce bastirilarak muayenesi sirasinda akinti olup

olmadiginin gézlenmesi

17 | Hastaya giyinmesi icin yeterli zaman verilmesi

18 | Muayene ydnteminin ve bulgularinin hasta ile birlikte degerlendirilmesi ve hasta dosyasina yazilmasi
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CERRAHI ALETLERIN DEKONTAMINASYONU VE YUKSEK DUZEYDE
DEKONTAMINASYONU OGRENME REHBERI

Amag: Cerrahi aletlerin dekontaminasyonu becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:
1.
2. Kaullanilan malzemenin sayilmasi
3. Basamaklarinin sayilmasi
4, Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arac Gereg:
. Dekontamine edilecek cerrahi aletler
Plastik legen/kova
Firca
%0.5 klor solusyonu
Lavabo
Akarsu
S1vi sabun
Is eldiveni/non steril eldiven
. Kurulama bezi/kagit havlu
10. Kaynamis sogumus su
11. Etiket/Flaster

LCoNo~WNE

Degerlendirme:

1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast

2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da

hatirlatmasina gerek duyulmasi

3= Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

G/Y= Gozlem yapilmadi  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA
DEKONTAMINASYON 112 |3 (415

1 | Eldivenlerin giyilmesi
2 1 6l¢ii camasir suyu (%5°lik)* ile 9 6l¢ii musluk suyunun karistirilarak %0.5°1ik klor
soliisyonunun hazirlanmasi
3 | Kullanilmis cerrahi aletlerin %0.5°1i klor ¢ozeltisine atilmasi ve 10 dakika beklenmesi
4 | Cerrahi aletlerin soliisyondan ¢ikarilip firca ve sabun kullanilarak temizlenmesi
5 | Cerrahi aletlerin akar su altinda durulanmasi
BASAMAKLAR
YUKSEK DUZEYDE DEKONTAMINASYON (YDD)
%0.5 klor soliisyonunun hazirlanmasi
Dekontamine edilmis aletlerin bu sivi igerisine atilmasi ve 20 dakika beklenmesi
Soliisyondan ¢ikarilan aletlerin kaynamis sogumus su ile durulanmasi
Aletlerin steril/YDD kaplara alinmasi
YDD soliisyonunun koyu renkli plastik kaplara alinmasi
Kaplarin {izerlerine soliisyonun hazirlanmas tarihi, hazirlayan kisi ve igeriginin yazilmasi
YDD uygulanan kabin kaynamis sogumus su ile durulanmasi

*Laboratuvar ortaminda ¢amasir suyu yerine su kullanilacaktir.
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AMPUL ICINDEKI iLACLARIN ENJEKSIYON ICiN HAZIRLANMASI
OGRENME REHBERI

Amac: Ampul i¢indeki ilaglarin enjeksiyon igin hazirlanmasi becerisinin kazamlmasi
Ogrenim hedefleri:
1. Kullanilan malzemenin sayilmasi
2. Basamaklarinin sayilmasi
3. lslemin yeterli/usta diizeyinde yapilmast
Arac Gereg:
1. 5 cc’lik igneli enjektor
2. Ampul iginde ilag
3. Gazlibez
4. Tibbi atik kutusu
Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢c uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da
hatirlatmasina gerek duyulmast
3= Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
G/Y= Gozlem'yapilmad:  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA

112131415

1 | Ellerin yikanmasi (varsayilabilir)

Hazirlanacak ilacin adiin, son kullanma tarihinin kontrol edilmesi

Hakkinda bilgi-sahibi olunmayan bir ilag ise prospektiisiiniin incelenerek hazirlik sirasinda
dikkat edilmesi gereken hususlarin 6grenilmesi

Ampul bas kismindaki isaret yiize doniik iken ampul ug¢ kisminin gazli bez yardimi ile bas ve
isaret parmaklari arasinda tutularak ileriye dogru itilip kirilmasi

Enjektoriin steril paket agma teknigine uygun olarak acilmasi ve ignesinin takilmasi
Ampulun igne tutulmayan elin 2. ve 3. parmaklar arasinda tutulup haififce egilmesi

Igne ucunun ampul dis yiiziine dokundurulmadan ampul i¢ine sokulmasi

Ampul iceriginin enjektore ¢ekilmesi

Bos ampulun tibbi atik kutusuna atilmasi

N
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FLAKON ICINDEKI iLACLARIN ENJEKSIYON iCIN HAZIRLANMASI
OGRENME REHBERI

Amagc: Flakon i¢indeki ilaglarin enjeksiyon igin hazirlanmasi becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:

1. Kullanilan malzemenin sayilmasi

2. Basamaklarinin sayilmasi

3. Islemin yeterli/usta diizeyinde yapilmasi
Arac Gereg:

1. 5 cc’lik igneli enjektor

2. Flakon i¢inde ilag ve sulandiricisi

3.

Gazl1 bez
4. Tibbi atik kutusu
Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2= VYeterli : Basamag dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da
hatirlatmasina gerek duyulmast
3= Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
G/Y= Gozlem yapilmadi  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA

11243 ]4]|5

1 | Hazirlanacak ilacin adinm, son kullanma tarihinin kontrol edilmesi

Hakkinda bilgi sahibi olunmayan bir ilag ise prospektiisiiniin incelenerek hazirlik sirasinda
dikkat edilmesi gereken hususlarin 6grenilmesi

Flakon igindeki ilacin toz halinde ise sulandirilmasinda kullanilacak olan sivinin bulundugu
3 | ampul uygun teknik ile agilir ve igindeki siv1 enjektore ¢ekilir (Bakiniz ampul i¢indeki ilaglarin
enjeksiyon i¢in hazirlanmasi 6grenme rehberi)

Flakonun tepesini koruyan plastik ya da metal kapak agilarak lastik tipanin alkollii pamuk ile
silinmesi

Flakondaki ilag toz ise igine sulandirici ¢ekilmis olan enjektor ignesinin lastik tipadan itilerek
5 | flakon igerisine sokulmasi / flakon i¢indek ilag siv1 ise enjektore flakondaki sivi kadar hava
¢ekilip lastik tipadan flakon igerisine sokulmasi

Sulandirict sivinin/havanin flakon igerisine verilmesi. Toz ilag sulandiriliyorsa flakon dik
tutularak enjektor ekilerek ignenin digariya ¢ikarilip kapatilmasi

Flakonda toz var ise hafif¢ce sallanarak ¢oziilmesinin saglanmasi, ignenin tekrar lastik tipadan
itilerek flakon igine sokulmasi

8 | Enjektor ignesinin flakon igindeki siviya temasina dikkat ederek ilacin enjektore ¢ekilmesi

9 | Enjeksiyon isleminde kullanilan arag¢ ve gereclerin tibbi atik kutusuna atilmasi
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TORBA iCINDEKI SIVILARIN iNTRAVENOZ iNFUZYON iCiN HAZIRLANMASI OGRENME
REHBERI

Amag: Torba igindeki sivilarin intravendz inflizyon i¢in hazirlanmasi becerisinin kazanilmasi
Ogrenim hedefleri:

1. Kullanilan malzemenin sayilmasi

2. Basamaklarinin sayilmasi

3. lslemin yeterli/usta diizeyinde yapilmast
Arac Gereg:

1. Torba iginde intravendz inflizyon stvist

2. Uygun infiizyon seti

3. Ayakli serum askis1

4. Tibbi atik kutusu

Degerlendirme:
1= Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulamamasi, yanlis uyglanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2= VYeterli : Basamagi dogru olarak, sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi ya da
hatirlatmasina gerek duyulmast
3= Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
G/Y= Gozlem'yapilmad:  : Basamagn egitici tarafindan gézlenmemis olmasi
BASAMAKLAR UYGULAMA
112 (3415
1 | Ellerin yikanarak kurulanmasi (varsayilabilir)
2 | Hazirlanacak sivinin admnin, son kullanma tarihinin kontrol edilmesi
3 | Torbanin infiizyon seti takilacak ucundaki plaktik koruyucunun ¢ikartilmasi
4 Inflizyon seti paketinin son kullanma tarihinin ve torba igindeki sivilarin infiizyonunda
kullanimina uygun olup olmadiginin kontrol edilmesi
5 | Setin klempinin kapatilmasi
6 | Torbaya girecek olan kalin ugtaki korumanin ¢ikarilmasi
7 | Set ucunun torbadaki uca takilip iyice yerlestirilmesi
8 | Torbanin serum askisina takilmasi
9 | Infiizyon setinin hazne kisminin sikilarak i¢ine bir miktar sivi dolmasinin saglanmasi
10 Klempin sikilip gevsetilerek uygun miktarda sivi akismin saglanmasi (20 damla~1cc, kan ve
plazma igin 15 damla~cc))
11 | Kullanilan malzemelerin tibbi atik kutusuna atilmasi




