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ICINDEKILER

Klinik Beceri Egitimi kurallar

Degerlendirme 0l¢iitii

KBE Istasyonlar1

Temel Yasam Destegi Erigskin Becerisi

Bogulmalarda ilk miidahale

Derlenme (Koma) Pozisyonu Verme Becerisi

El Yikama Becerisi / Steril Eldiven Giyme Cikarma Becerisi

Yetiskin Nabiz Sayis1 (Karotis, Femoral, Radiyal) Olgme Becerisi

Viicut Sicaklig1 (Aksiller, Deriden, Timpanik) Olgme Becerisi

. Kan Basinc1 Olgme Becerisi

Solunum Sayis1 Olgme Becerisi / Nabiz Oksimetre Ile Spo2 Olgme Becerisi

Yara Bakimi Yapma Becerisi / Is1 Yamgi {1k Miidahale Yapma Becerisi

Kirik Cikik Tespiti / Elastik Bandaj Uygulama Becerisi

. Kanama Kontrolii / Epistaksis Kontrolii
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Boyunluk Uygulama Becerisi, Kiitiik Cevirme Ve Travma Tahtas1 Ile

Yaral1 Tasima Becerisi







KLIiNiK BECERI EGITIiMi KURALLAR

Derslere katilim zorunludur. Her derste ilgili 68retim iiyesi yoklama yapacaktir.

Grup degisikligi yapilmayacak, her 6grenci isminin yazili oldugu saatte ilgili KBE
salonunda hazir bulunacaktir.

Ders baslamasindan itibaren en ge¢ 10 dk sonra gelen 6grenciler yok yazilacaktir.
KBE derslerine 6grencilerin - beyaz  Onliiklerini  giyerek ve uygulamalara
katilabilecekleri rahat kiyafetlerle gelmeleri gerekmektedir (6rnegin temel yasam
destegi dersinde diz iistli ¢okiilerek maket {izerinde gogiis basist yapilacaktir)

KBE derslerinde maketler gergek birer kisiymis gibi davranilarak uygulama
yapilacaktir, bu dersler sizin hasta karsisinda profesyonel bir meslek mensubu
davranislariniz1 kazanmaya basladiginiz derslerdir.

Ogrencilerin maketlere kars1 saygili olmasi ve onlara zarar vermemesi beklenmektedir.
Ders sonunda ayr1 bir degerlendirme yapilmayacak, uygulayan 6gretim gorevlisini
izledikten sonra yaptiginiz pratik uygulama puanlanacaktir, bu nedenle 6gretim iiyesini
dikkatlice izlemeniz ve anlamadiginiz yerleri uygulama sirasi size gelmeden 6nce

sormaniz Onerilir.






DEGERLENDIRME OLCUTU:
Her bir 68renci her bir istasyonda 1-5 arasinda puan verilerek degerlendirilir.

1. GELiSTIRILMELI

Basamagin uygulanmamasi, yanlis ve ya sirasinda uygulanmamasi anlamina gelir.

2. YETERLI DUZEYDE DEGIL

Basamaklarin ¢cogunlugunun uygulamasinda eksikliklerin olmasi anlamina gelir.

3. YETERLI

Tiim basamaklar1 uygulayabiliyor, fakat uygulamada eksiklikler olmasi, egiticinin yardimina
ihtiya¢ duyulmasi anlamina gelir.

4.1YI DUZEYDE

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan tam olarak ve sirasinda uygulanmasi
ancak bazi basamaklarda egiticinin hatirlatmasina ihtiya¢ duyulmasi anlamina gelir.

5. MUKEMMEL

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan tam olarak ve sirasinda uygulanmasi

anlamina gelir.



KLINIK BECERI EGIiTIiM iSTASYONLARI
A, C,Jve L becerileri 1. Kattaki Multidisipliner-II laboratuarinda yapilacaktir.

Diger uygulamalar zemin kattaki Klinik Beceri Egitim ve Simulasyon Laboratuarinda yapilacaktir.
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A. TEMEL YASAM DESTEGI ERISKIN BECERISI
EKIPMAN: Yarim beden maket, otomatik eksternal defibrilator egitim cihazi

ISLEM BASAMAKLARI:

Temel yasam destegi/otomatik eksternal defibrilasyon (TYD/OED) algoritmasi

DUZEN / Uygulama

Teknik agiklama

GUVENLIK

Kendiniz, kazazede ve diger
kurtaricilarin giivende
oldugundan emin olunuz

YANIT

Kazazedenin yanitini
kontrol ediniz

Kazazedeyi omuzlarindan kibarca sarsarak, yiiksek sesle
“Nasilsiniz?” diye sorunuz

Eger yanit veriyorsa, tehlike yaratmadigi miiddetce
kazazedeyi buldugunuz pozisyonda birakiniz. Sorunu
bulmaya ¢alisiniz, gerekirse yardim ¢agiriniz. Diizenli
araliklarla kazazedenin durumunu yeniden degerlendiriniz

HAVA YOLU

Hava yolu acikhigim saglayimz

Gerekli ise hastay: sirt iistii yatiriz

Bir elinizi kazazedenin alnina yerlestiriniz ve bagini
hafifce geriye dogru itiniz; kazazedenin ¢enesinin alt
noktasindaki parmaklarinizin ucu ile hava yolunu agmak
icin ¢eneyi kaldiriniz

SOLUNUM

Normal olup olmadigim bak,
dinle, hisset ile kontrol ediniz

Kardiyak arrestten sonraki ilk birkag dakikada, kazazede
zorlukla veya sik olmayan, giiriiltiilii bir “gasping”
seklinde soluyabilir

Bunu normal solunum ile karistirmayimniz. Bak, dinle,
hisset uygulayarak 10 saniyeden daha uzun olmayan
kontrol siiresinde diizenli solunumun olup olmadigi
kararini veriniz

Solunumun normal olmadig1 konusunda siipheniz varsa ya
da normal solumuyorsa KPR baglamaya hazir olunuz

YANITSIZ VE NORMAL
SOLUMUYORSA

Acil sistemini uyarimz

Yardima gelen varsa birisinden acil servisi (112)
aramasini isteyiniz, yoksa kendiniz arayiniz

Olast ise aramay1 yaparken kazazede ile birlikte kaliniz

Telefonun hoparloriinii agarak komuta merkezi ile yardim
baglantisini kolaylastiriniz

BiRiNi OED iCIN
GONDERINiZ

Birisini OED’yi getirmesi icin
gonderiniz

Birini eger varsa OED’yi bulmasi ve getirmesi igin
gonderiniz

Eger yalniz iseniz, kazazedenin yanindan ayrilmayimiz ve
KPR’a baslayiniz

DOLASIM

Gogiis kompresyonlarina
baslayimz

Kazazedenin yanina ¢émeliniz

Bir elinizin topuk kismini kazazedenin gogsiiniin ortasina
yerlestiriniz (kazazedenin gogiis kemiginin — sternum - alt
yaris1)
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Diger elinizin topuk kismini ilk elinizin tizerine
yerlestiriniz

Parmaklarinizi kilitleyiniz ve kazazedenin kaburgalarina
basi uygulamadigimizdan emin olunuz

Kollarinmzi dik tutunuz

Karin iist bolgesine ve sternum alt ucuna bast
uygulamayiniz

Kazazedenin gogsii lizerinde dik olarak durunuz ve
sternuma en az 5 cm, ancak 6 cm’den fazla olmayacak
sekilde bastiriniz

Her gogiis kompresyonundan sonra gogiis tizerindeki
bastyi, eller ile hastanin gogsii arasindaki temasi

kesmeden tiimiiyle serbest birakiniz

100-120 dak-1 hizinda tekrarlayiniz

EGER EGITIMLI VE YETERLI
iSENizZ

Gogiis kompresyonlarim
kurtarici soluklarla birlestiriniz

Her 30 kompresyondan sonra bas geri, ¢ene yukari
pozisyonunu vererek hava yolunu aginiz

Burnun yumusak kisimlarini isaret parmagi ve bas
parmagi ile kapatiniz, el ayanizi alnina koyunuz

Agzin agilmasina izin veriniz ancak ¢eneyi yukarida
tutunuz

Normal bir soluk aliniz ve dudaklarinizi agzinin gevresine
yerlestiriniz, bosluk kalmadigindan emin olunuz

Kazazedenin agzina normal solunumda oldugu gibi 1
saniye siireyle iifleyiniz, gogsiin kalktigini izleyiniz; bu
etkin bir kurtarici soluktur

Bag geri, ¢ene yukarida olmasini koruyarak, agzinizi
kazazedeninkinden ¢ekiniz ve gogsiin asagiya indigini ve
havanin giktigini gozleyiniz

Tekrar normal bir soluk alimiz ve kazazedenin agzina bir
kez daha iifleyerek toplam iki etkin kurtarict soluk
saglayimiz. Iki soluk vermek igin kompresyonlara 10
sn’den uzun ara vermeyiniz. Ardindan ellerinizi
gecikmeden sternum {izerinde dogru pozisyona
yerlestiriniz ve 30 kompresyon daha veriniz

Gogiis kompresyonlart ve kurtarici soluklara 30:2
oraninda devam ediniz

EGER DENEYIMSIZ YA DA
KURTARICI SOLUK
VERMEDE YETERLI
DEGILSENiZ

Sadece kompresyonlarla KPR
devam ediniz

Sadece gogiis kompresyonlar1 ile KPR uygulayiniz (100-
120 dak-1 hizinda siirekli kompresyonlar)

OED ULASTIGINDA

OED diigmesini acinmz ve
elektrod pedlerini hastaya
baglayiniz

OED gelir gelmez

OED’yi aginiz ve elektrod pedlerini hastanin ¢giplak
gogsiine uygulayniz

Birden fazla kurtaric1 varsa, elektrod pedleri gogiise
yerlestirilirken KPR’a devam edilmelidir
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Sesli/ gorsel uyarilar: takip ediniz

OED ritim analizi yaparken kazazedeye kimsenin
dokunmadigindan emin olunuz

Sok gerekli ise sok uygulayimz

Kazazedeye kimsenin dokunmadigindan emin olunuz

Onerildigi tizere sok diigmesine basmiz (tam otomatik
OED’ler soku otomatik olarak verirler)

Derhal 30:2 oraninda KPR’a baglayiniz

Sesli/gorsel komutlarin 6nerdigi sekilde devam ediniz

Sok gerekli degil ise KPR’a

Derhal KPR’a tekrar baglayiniz. Sesli/gérsel komutlara

devam ediniz gore devam ediniz.
OED YOKSA KPR’A DEVAM Su durumlara dek ara vermeden devam ediniz:
EDINizZ

. Saglik profesyonelleri dur diyene kadar

KPR’a devam ediniz - 1 e  Kazazede tamamen uyanana, hareket edene,
LoP Y gozlerini agana ve normal soluyana kadar

7 s

. Yorgunluktan tiikenene kadar

Ogrenci Degerlendirme Notu

Ogretim Uyesi Isim, Imza
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B. BOGULMALARDA iLK MUDAHALE

EKIPMAN: Yarim beden maket
ISLEM BASAMAKLARI:

Uygulama

Teknik agiklama

BOGULMADAN
SUPHELENINiZ

Ozellikle kazazede yemek yerken
gerceklesmigse bogulmadan
siipheleniniz

OKSURMEYE TESVIK
EDIiNiz

Kazazedeye oksiirmesini
soyleyiniz

SIRTAVURU UYGULAYINIZ

Eger oksiiriik etkisiz hale gelirse
bes kereye kadar sirta vuru
uygulayimz

Eger kazazedede ciddi hava yolu obstriiksiyonu belirtileri
varsa ve biling agiksa bes sirta vuru uygulaymiz
Kazazedenin yaninda ve hafif¢e arkasinda durunuz

Bir elle gogsii desteklerken kazazedeyi dne dogru egin,
boylece hava yolunu tikayan cisim hava yolunda asagiya
gitmek yerine, agizdan disariya ¢ikabilsin;

Tki kiirek kemiginin arasina diger elinizin bilekle birlestigi
kismryla bes sert vuru uygulayiniz.

ABDOMENE BASI
UYGULAYINIZ

Eger sirta vurular etkisizse bes
defaya kadar abdominal basi
uygulaymmz

Eger bes sirta vuru hava yolu obstriiksiyonunu agamazsa
asagidaki sekilde bes defaya kadar abdomene basi
uygulayiniz:

Kazazedenin arkasinda durunuz ve iki kolunuzu
abdomenin iist kismina dolayiniz;

Kazazedeyi 6ne dogru eginiz;

Bir elinizi yumruk yapip, umbilikus (gobek deligi) ve
g0giis kafesi arasina yerlestiriniz;

Yumrugunuzu diger elinizle kavrayin ve kuvvetlice igeri
ve yukariya ¢ekin;

Bes defaya kadar tekrarlayiniz.

Eger obstriiksiyon hala giderilmemisse bes sirta vuru, bes
abdomene basi siralamasiyla devam edin.

KPR’A BASLAYIN
Eger kazazede yamtsiz hale
gelirse CPR’a baslayin

Eger kazazede herhangibir zamanda yanitsiz hale gelirse:
e kazazedeyi dikkatlice yere yatirin;

. hemen ambulans ¢agirin;

e gogiis kompresyonlari ile KPR’a baslayniz.

14



Ogrenci Degerlendirme Notu

Ogretim Uyesi Isim, iImza
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C. DERLENME- KOMA POZISYONU VERME BECERISI

EKIPMAN: Tam beden maket kolu ve bacagi kivirilabilmeli
ISLEM BASAMAKLARI:
1.  Dolasimi ve solunumu mevcut ama bilinci kapali hastay1 sirt {istii pozisyonda
yatiriniz.
2.  Hastanin sag yanina geginiz.
3. Hastanin, sol kolu boynunun 6niinden gegecek bigimde, sol elini sag yanagin altina
yerlestiriniz. Sag kolunu 90 derece yana dogru aginiz.
4.  Hastanin sol bacagini dizden katlayiniz.
5. Sol elinizle hastanin omzundan, sag elinizle kalgasindan tutarak kendinize dogru
hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas edinceye kadar ¢eviriniz.
6. Hava yolunun ag¢ikligini, solunumu ve dolagimini tekrar kontrol ediniz.
7. Hastada solunum ve dolasim bulgular1 yoksa tekrar sirt {istii yatirarak
kardiyopulmoner resusitasyona baslayiniz.
8.  Ambulans gelinceye kadar bu pozisyonda bekleyiniz. Ayni pozisyon 30 dakikadan

fazla siirerse, hastay1 once sirt iistli hale getiriniz ve kars1 taraf i¢cin ayni igslemi yapiniz.

EGER YANITSIZ FAKAT Sadece KPR ile kalbin tekrar ¢aligmasi nadirdir. Hastanin
NORMAL SOLUYORSA geri dondiigiinden emin olana dek KPR’a devam ediniz.

Kazazedenin iyilestiginin belirtileri:

. Uyanma
Eger kazazedenin normal

solugundan eminseniz, ancak " 1 e Hareket etme
halen yanitsiz ise recovery (P Y
pozisyonuna alhmz . . Goz agma

Hastanin kotiilesmesi durumunda tekrar KPR uygulamaya
hazir olunuz

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, Imza
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D. EL YIKAMA BECERISI

EKIPMAN: Su, sabun / temizleyici ¢ozelti, kagit havlu, atik torbasi

Ellerimiz dis ortam temasi nedeni ile, enfeksiyona en sik yol acan organlarimizdir. Ellerimizi

iyi yikamay1 bilmemiz ve uygulamamiz zorunludur.

ISLEM BASAMAKLARI

1.

2
3
4.
5
6
7

10.
11.

12.

Giysinizin kollarini el bileklerini goriinecek bigimde katlayiniz.

Takilariniz1 (Saat, yiiziik, bilezik gibi) ¢ikariniz.

Muslugu aginiz. (fotoselli olmayan musluklarda)

Ellerinizi suyun altinda 1slatiniz.

Elinize sabun/ temizleyici ¢ozelti aliniz.

Biraz su ile sabun/ temizleyici ¢ozeltiyi kopiirtiiniiz.

Eger sabun kullaniliyorsak, ellerimiz kopiiklii iken sabunu durulayip yerine
birakiniz.

Ellerimiz koptiklii iken asagida belirtilen hareketleri sirasi ile en az beser kez
tekrarlanir:

a. Avug i¢leri temas edecek bi¢gimde ovalanir,

b. Avug igleri ile diger elin sirt1 ovalanir. Sag avug i¢i sol el sirt1 izerinde temas

ederek ve parmak aralarini ovarak,

c. Sol avug ici sag el sirt1 lizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,

d. Parmaklar birbirlerinin arasina gegirip ovarak,

e. Sag ve sol elde sira ile, parmaklar kapali / fleksiyonda iken, parmaklarin arka

yiizleri diger elin avug i¢i ile ovalanir.

f. Sag ve sol bagparmaklar sira ile, diger elin avug i¢inde ovalanir.

g. Sag ve sol elin tiim parmak uclari sira ile, diger elin avug i¢inde ovalanir.
Elinizi su ile ovar sekilde yikayip, temizleyici maddenin koptigiinii tamamen
akitarak ellerinizi durulayiniz.

Kagit havlu ile ellerinizi kurulayiniz.

Musluk vidali ise, lizerine avucumuz ile iizerine su dokerek ve elinizi kuruladiginiz
kagit havlu ile tutarak muslugu kapatiniz (kollu musluklar yeglenir ve kapatilir iken
dirsegimiz (elimiz degil) kullanilir).

Kullanilmis havluyu mavi ¢op torbasina (evsel atik) atiniz.

17



Ogrenci Degerlendirme Notu

Ogretim Uyesi Isim, imza
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D. STERIL ELDIiVEN GiYME VE CIKARMA BECERISI

EKIPMAN: Steril eldiven
Eldiven Cesitleri

Naylon eldiven: Genellikle gida sektoriinde bulasi engellenmek igin yar1 seffaf ince

naylondan yapilan eldivenlerdir. Ele tam oturmaz. ince isler icin uygun degildir.

Muayene Eldiveni: Lateksten iiretilen, steril olmayan, standart boyda ve ¢oklu ambalajlarda

kullanima sunulur. Sag ve sol farki yok, ele oturur ve sik kullanilir.

Steril Eldiven: Cerrahi steril eldivendir. Lateksten tiretilmistir. Sag ve sol farklidir, el’e

uyumu i¢in 7’den 8 ’2’ye kadar ¢esitli boyutlar1 vardir.
ISLEM BASAMAKLARI :

1.

o a ~ D

10.
11.

12.

Ellerinizi talimatlara uygun olarak yikaymiz ve kurulayiniz.

Elinizin boyutlarina uygun eldiveni (steril i¢in) seginiz.

Eldiven ambalajinin son kullanma tarihi ve yirtik olup olmadigini kontrol ediniz.
Steril eldivenin dis paketini, i¢indeki ikinci kagit tabakaya zarar vermeden aginiz.
I¢ paketi, eldivene ve paketin i¢ boliimiine dokunmadan masanin iizerine aginiz.
Giyilirken eldivendeki bagparmagin yerine dikkat edilir. Eldivenin bagparmagini 6n
tarafa getiriniz. Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivrilmis olan sadece
boyun kismindan (dis ylizeyine dokunmadan) tutunuz.

Diger el i¢ine ilerletilir ve parmaklarin tiimiiniin yerlerine yerlesmesine dikkat
edilerek el tam olarak ileri itilir. Parmaklar yerlesince, eldiveni bileginize dogru
cekiniz.

Diger ele eldiven giyilirken; eldivenli elin parmaklari, eldivenin kat yerinin igine 2.
ve 3. parmaklar yerlestirilerek, eldiven tutulur. Sonra eldivensiz ele, yukarda
anlatildig: gibi giyilir.

Islemi tamamladiktan sonra, baskin elinizle diger eldivenin boyun bdliimiinii tutarak,
derinize eldivenin dis boliimiinii dokunmadan ¢ikariniz.

Cikardiginiz eldiveni tibbi atik (kirmizi) torbasina atiniz.

Eldivensiz elinizi, diger elinizin bilegi ile eldivenin arasina sokarak (eldivenin dis
yiiziine dokunmadan eldivenin boynunu katlayarak ve i¢ yiizeyinden tutarak) diger
elinizden de eldiveni ¢ikariniz.

Eldiveni tibbi atik (kirmiz1) torbasina, eldiven ambalajin1 kagit atik ya da evsel atik

¢Op torbasina atiniz.
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13. Ellerinizi yikayip, kurulayimniz.

Ogrenci Degerlendirme Notu

Ogretim Uyesi Isim, imza

20



E. YETISKIN NABIZ SAYISI OLCME BECERISi (KAROTIS,
RADYAL, FEMORAL)

EKIPMAN: Yetiskin tam beden maket
ISLEM BASAMAKLARI HER UCUNDE ORTAK
1. Ellerinizi islem 6ncesi ve sonrasinda yikayimiz ve kurulayiniz.
2. Hastay1 yapacaginiz islem hakkinda bilgilendiriniz.
3. Eldiven giyiniz
4. Hastanin 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.
5. Hastanin sag tarafina geciniz.
KAROTISTEN NABIZ OLCME
1. Ikinci ve {i¢iincii parmak uglarimizi boynun ortasinda trakeanin iizerine adem
elmasina yerlestiriniz
2. buradan parmaklarinizi kendi oldugunuz tarafa dogru lateralale dogru kaydirarak
trakeanin hemen yanindaki olukta karotis nabzi hissediniz
3. kronometreyi baglatarak ya da saatten bakarak 1 dk siire ile nabzi saymniz
4. bir dakika boyunca saydiginiz nabzi kaydediniz.
RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME
1. Hastanin sag avug ici yere bakacak bigimde, bilegine pozisyon veriniz.
2. lkinci ve iigiincii parmaklarmizi radyal arter iizerine yerlestiriniz ve palpe ediniz.
3. Nabiz atimlarini hissedince 1 dakika siireyle atimlar1 sayimniz.
4. Nabiz sayisini, dolgunlugunu ve ritmini kaydediniz.
FEMORAI ARTERDEN NABIZ SAYISI OLCME
1. Hastay1 sirt iistii yatiriniz
2. Kuyafetlerini kasik bolgesini acikta birakacak sekilde aginiz
3. Hastanin kasigini palpe edeceginiz alan anterior superior iliak spine ile
simpisiz pubisin tam ortasinda inguinal ligamentin hemen altinda olmalidir.
4. 2,3,4. Parmaklariniz1 ayn1 anda kullanarak palpe ediniz
5. Nabiz atimlarini hissedince 1 dakika siireyle atimlar1 sayiniz.

6. Nabiz sayisini, dolgunlugunu ve ritmini kaydediniz.



Ogrenci Degerlendirme Notu

Ogretim Uyesi Isim, iImza
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F. VOCUT SICAKLIGI OLCME BECERISi

EKIPMAN: Aksiller, kizilotesi, timpanik termometre
AKSILLER iSLEM BASAMAKLARI

© 0o N o g bk~ w D P

10.
11.

Ellerinizi islem Oncesi ve sonrasinda yikayiniz ve kurulayiniz.
Hastay1 yapacaginiz islem hakkinda bilgilendiriniz.
Koltuk altin1 gorebilecek bicimde hastanin giysilerini ¢ikarmasini isteyiniz.

Termometreyi metal olmayan ucundan tutunuz.

Termometrenin agma diigmesine basiniz ve dijital kismindaki rakami kontrol ediniz.

Koltuk altinin kuru olmasini saglayiniz.

Termometreyi metal kismi1 hastanin koltuk altina gelecek bigimde yerlestiriniz.
Hastanin kolunu kapatarak termometrenin aksillada kalmasini saglayimiz.

3 dakika bekledikten sonra termometreyi hastanin aksillasindan alarak dijital
kismindaki rakami okuyunuz ve 6l¢iim sonucunuzu kaydediniz.

Termometreyi dezenfektan bir madde ile silip, yerine koyunuz.

Hastaya 6l¢iimleriniz sonucu ile ilgili bilgi veriniz.

DERIDEN iSLEM BASMAMAKLARI
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9.

Hastaya yapacaginiz islemle ilgili bilgi veriniz

Ellerinizi yikayiniz ya da el dezenfektani ile temizleyiniz

Kullanilacak malzemeleri kontrol ediniz

Hastaya miimkiinse oturur poziyon veriniz

Alin ya da kulak arkasinda kalan alanin terli olmadigini kontrol ediniz

Ac¢ma diigmesinden kizilotesi atesdlgeri aginiz.

Cihazi hastaya dogru tutunuz ve cihaz ile hasta arasinda 5-10 cm mesafe birakiniz
Cihazin diigmesine basarak ekranda 6l¢iim goziikene kadar bekleyiniz

Olgiimii ve dl¢iim yaptigmiz bdlgeyi kagida kaydediniz.

TIMPANIK iSLEM BASAMAKLARI

1.

2
3
4.
5

Hastaya yapacaginiz islemle ilgili bilgi veriniz

Ellerinizi yikaymniz ya da el dezenfektani ile temizleyiniz

Kullanilacak malzemeleri kontrol ediniz

Hastaya miimkiinse otutur pozisyon veriniz

Dis kulak yolunu tikayici ve dl¢limii engelleyici buson ya da akinti sislik olmadigini

kontrol ediniz
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D1s kulak yolunu diizlestirmek i¢in 1 yas altinda kulak kepgesini geri bir yas iizerinde

ise geri ve yukari dogru cekiniz.

7. Termometre ucunu dezenfektanla temizler ve yeni kilir takiniz
8. Acgma diigmesine basarak termometreyi ¢alistiriniz
9. Termometre probunu dis kulak yoluna tam olarak yerlestiriniz
10. Termometre dis kulak yolu i¢indeyken 6l¢iim diigmesine basiniz ve 6l¢iim gergel-
klesene kadar bekleyiniz
11. Termometreyi kulaktan ¢ikariniz
12. Olgiim yapilan bdlgeyi ve dl¢iim sonucunu kaydediniz
13. Kilift termometreden ¢ikartarak ¢ope atiniz
Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, iImza
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G. KAN BASINCI OLCME BECERISI

EKIPMAN: Sfigmanometre

ISLEM BASAMAKLARI:

1. Hastayi sessiz sakin bir odaya aliniz

2. Ellerinizi islem 6ncesi ve sonrasinda yikayimniz

3. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz son 30 dk i¢inde ¢ay-kahve-
sigara i¢ip igmedigini, egzersiz yapip yapmadigini 6greniniz

4. Hastayi oturtunuz ya da yatiriniz (oturuyorsa ayaklari yere degmelidir, ayak
ayak iistiine atmamis olmalidir, 6l¢ctim yapilan kol kalp ile ayn1 hizada olmal
gerekirse altina destek konulmalidir)

5. Hastanin kan basinci dl¢limii yapacaginiz kolunu omuza kadar aginiz

6. Hastanin 5-10 dk kadar dinlenmesini bekleyiniz

7. Tansiyon aletinin mangonunu hastanin iist koluna antekiibital fossanin 1-2 cm
yukarisina sariniz. (Kan basinci 6l¢mek i¢in secilecek manson uzunlugu tist kol
uzunlugunun 2/3’i uzunlukta olmalidir)

8. Steteskobu brakiyal arter lizerine yerlestiriniz

9. Elinizi hastanin radiyal arterine koyarak tansiyon aleti mansonunu sisirmeye
baslaymiz. Radiyal arter nabzi1 kaybolduktan sonra 30 mmHg daha sisiriniz

10. Mansonun sigiren balonun basing saliverme diigmesini ¢evirerek basinci
yavasea diisiiriiniiz.

11. Korotkoff seslerinin ilk net duyuldugu zaman goriilen basing sistolik, tamamen
kayboldugu zaman goriilen basing da diyastolik kan basincini gosterir.

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, Imza
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H. SOLUNUM SAYISI OLCME BECERISi

EKIPMAN: Solunum yapabilen maket
ISLEM BASAMAKLARI:
Ellerinizi islem dncesi ve sonrasinda yikaymiz ve kurulayimiz.
1.  Hastay1 yapacaginiz islem hakkinda bilgilendiriniz.
2.  Hastanin 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.
3. Gogiis hareketlerini gorebileceginiz bicimde giysilerini ¢ikarmasini isteyiniz.
4.  Hastanin sag tarafina geg¢iniz.
5. Gogsiin inis ve kalkis hareketlerini izleyiniz, elinizi hastanin gégsiiniin ortasina
koyarak hissediniz.
6. 1 dakika siireyle gogsiin hareketlerini ( kalkarken) sayiniz ve kaydediniz.

7.  Hastaya ol¢limleriniz sonucu ile ilgili bilgi veriniz.

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, iImza
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H. PARMAK UCUNDAN NABIZ OKSIMETRE ILE SPO2 OLCME

BECERISI

EKIPMAN: Nabiz oksimetre

ISLEM BASAMAKLARI:
1. Ellerinizi islem 6ncesi ve sonrasinda yikayimiz
2. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz
3. Nabiz oksimetre cihazini a¢iniz
4. Nabiz oksimetreyi takacaginiz parmagin uygun olup olmadigini kontrol ediniz
(tirnakta oje, kina, boya olmamalidir.

5. Nabiz oksimetre cihazini hastanin ikinci parmagina takiniz
6. Nabiz oksimetrenin 6l¢iim yapabilmesi i¢in bekleyiniz
7. Olgiim sonucunu kaydediniz.

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, Imza
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. YARA BAKIMI PANSUMAN YAPMA BECERISI

EKIPMAN: Gazli bez, su, sabun, flaster, sargi bezi
ISLEM BASAMAKLARI:
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Ellerinizi islem Oncesi ve sonrasinda yikayiniz

Eldiven giyiniz

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz

Kullanacaginiz malzemeleri kontrol ediniz

Yara iizerine gelen kiyafetleri uzaklastiriniz

Yara yerini 1lik sabunlu su ile yikaymiz

Yaradaki kiiciik yabanci cisimleri (tas, toprak) dikkatle uzaklastiriniz

Yaraya saplanmis biiyiik yabanci cisimleri (bigak, cam gibi) ¢ikarmadan 6nce bu

konuda deneyimli bir kisinin gelmesini bekleyiniz

9. Kanama fazla ise 6nce kanama durdurunuz (ayr1 bir KBE konusudur)

10. Yara etrafin1 baticon ile temizleyiniz

11. Yaranin dikis ile miidahale ihtiyacini degerlendiriniz

12. Dikis gerekmiyor ve i¢inde biiyiik yabanci cisim yoksa kiigiik yaralar agik
birakilabilir.

13. Daha biiyiik ve sulantili yaralarin tizerinin gazli bez ile kapatilmas1 ve sargi bezi
ile sarilmas1 uygun olur (araya da antibiyotikli pomad uygulanir)

14. Kiigiik yaralar i¢in kendiliginden yapiskanli ve gazli bezli olan yara bantlari
kullanilabilir

15. Hastaya tetanoz asilamasi ile ilgili bilgi veriniz

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, Imza
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I. ISI YANIGI iLK MUDAHALE VE PANSUMAN

Eldiven giyiniz
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bezi ile sarini

Ellerinizi islem 6ncesi ve sonrasinda yikayiniz

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz

Kullanacaginiz malzemeleri kontrol ediniz

Hastanin yanan bolgesini soguk su ile yikayarak yanik ilerlemesini durdurunuz
Yanik iizerine gelen kiyafetleri keserek uzaklastiriniz

Yanik yerini 1lik sabunlu su ile yikayiniz

Yanik derinligini degerlendiriniz

Yanik alanin {izerine yanik kremi uyguladiktan sonra gazli bez ile kapatip sargi

Ogrenci Degerlendirme Notu

Ogretim Uyesi Isim, iImza
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J. KIRIK-CIKIK TESPITi YAPMA BECERISI

EKIPMAN: Mukavva karton, iiggen sargi, yetiskin ilkyardim mankeni

ISLEM BASAMAKLARI

1. Hasta ile karsilastiginizda ¢evre ve kendi giivenliginizi kontrol ediniz.

2. Varise, eldiven giyiniz.

3. Bicimi ve rengi degismis ekstremiteyi hareket ettirmeyiniz.

4.  Acik yara/kanamanin iizerini temiz bir bezle Ortiiniiz.

5. Bigimi ve rengi degismis olan ekstremitenin iki yanina alt ve {ist boliimleri icerecek
sekilde sert bir tespit malzemesi (mukavva karton, tahta gibi), deri ile arasina
koruyucu pamuk, kumas gibi malzemeler koyarak, sabitleyiniz.

6. Sabitlenen ekstremitenin altina 10 cm’lik yiikseklik koyunuz.

7. Koldaki yaralanmalarda, kolun pozisyonunu koruyarak, dirsegi licgen bezin ortasina
yerlestiriniz.

8. Ucgen bezin uglarin1 boynun arkasinda, &nkol kalp seviyesinde olacak bigimde,
bagladiktan sonra, hastanin ek problemi olup olmadigina kontrol ediniz ve transferini
saglaymiz.

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, Imza
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J. ELASTIK BANDAJ UYGULAMA BECERISI

EKIPMAN: Elastik bandaj (degisik boyutlarda), yetiskin ilkyardim mankeni

ISLEM BASAMAKLARI

1. Hastay1 yapacaginiz islem hakkinda bilgilendiriniz.

2. Alt ekstremite i¢in 16-20 cm, {ist ekstremite i¢in 6-10 cm’lik elastik bandaj
hazirlayiniz.

3. Bandaj sarilacak olan ekstemite tamamen agik olacak bigimde hastanin giysilerini
¢ikarmasini isteyiniz.

4. Bandaj1 baskin elinizde tutarken, diger elinizle serbest ucunu tutunuz.

5. Alt ve iist ekstremitede parmaklar acikta kalacak ve bir 6nceki bandajin yarisini
ortecek bicimde, sikmadan distalden proksimale dogru elastik bandaji sariniz.

6. Eklem kisimlarinda ¢apraz ve 8 harfi bicimde bandaj uygulamasini yapiniz.

7. Bandajlama bitince, bandajin serbest ucunu sabitleyiniz.

8. Son olarak parmak uclarinda dolasim kontrolii(morarma, agri v.b) yapiniz.

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, iImza
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EKIPMAN: Gazli /Temiz Bez, Sargi Bezi, U¢gen Bandaj, Yetiskin ilkyardim Mankeni

K. KANAMA KONTROLU YAPMA BECERISIi

ISLEM BASAMAKLARI

1.  Hasta ile karsilastiginizda ¢evre ve kendi giivenliginizi kontrol ediniz.

2.  Hastaya yapacaginiz islemi agiklayiniz

3. Varise, eldiven giyiniz.

4.  Hastanin oturmasini/yatmasini saglayiniz.

5. Kanayan bolgenin iizerine gazli /temiz bez koyarak, baski uygulayiniz.

6.  Baski uygularken, iizerini sargi beziyle sariniz.

7. Kanayan bolge kol veya bacaktaysa kalp seviyesinin iizerinde tutunuz.

8.  Bas bolgesindeki kanama i¢in ii¢gen bandaj hazirlayiniz.

9. Kanayan bolgeye gazli/temiz bez koyunuz.

10. Uggen bandaj1 gazli bez iizerine getirerek, bezin uglarini kafanin arkasindan
dolastirarak yara lizerinde diiglimleyiniz.

11. Hastanin ek problemi olup olmadigina kontrol ediniz ve transferini
saglaymiz.

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, iImza
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K. EPISTAKSIS KONTROLU YAPMA BECERISI

Hasta ile karsilastiginizda ¢evre ve kendi giivenliginizi kontrol ediniz.
Hastaya yapacaginiz islemi aciklayiniz

Var ise, eldiven giyiniz.

Hastanin oturmasini/ saglayiniz.

Hastanin Ontine bir bobrek kiveti veriniz
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Burnun kemik ve kikirdak yerinin birlesimini bas ve isaret parmaklarinizin
arasina alarak sikiniz.

7. 10 dk kadar sikmaya devam ediniz

8.  hastaninn burnunu birakarak 6n ya da arkadan kanama olup olmadigini

kontrol ediniz.

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, iImza
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L: BOYUNLUK UYGULAMA BECERISI

EKIPMAN: Yetiskin ayarli boyunluk, yetiskin ilkyardim mankeni
ISLEM BASAMAKLARI
1.  Hasta ile karsilastiginizda ¢evre ve kendi giivenliginizi kontrol ediniz.
2. Varise, eldiven giyiniz.
3.  Hastay1 yerinden hareket ettirmeyiniz ve boynunu oynatmayiniz.
4.  Bir yardimei ile hastanin basini ve boynunu sabit tutulmasini saglayiniz.
5. Uygun boyutta hazirlanan boyunlugu agip, ¢ene kismi 6nde kalacak bigimde,
hastanin boynunun arkasina yerlestiriniz.
6. Boyunlugun ¢enelik kismi, ¢ceneye oturacak bicimde yerlestiriniz.
7.  Boyunlugu, kulak disarida kalacak sekilde, ne gevsek ne de sikmayacak
oOl¢iitlerde sabitleyiniz.
8.  Hastanin ek problemi olup olmadigina kontrol ediniz ve transferini

saglaymiz.

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, iImza
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L. KUTUK CEVIRME VE TRAVMA TAHTASI iLE YARALI
TASIMA BECERISI

EKIPMAN: Tam beden ilk yardim mankeni, sirt tahtasi, 4 uygulayici

ISLEM BASAMAKLARI
1. Travma hastasi ile karsilagtiginizda ¢evre ve kendi giivenliginizi kontrol ediniz
2. kisisel koruyucu 6nlemleri aliniz (eldiven giyini)
3. Birinci kurtarict olan ekip lideri hastanin basina geger, bu kisi bas ve boyunu
sabitler ve sozlii komutlarla kiitiik yuvarlama iglemini yonetir
4. Ikinci ve iiglincii kurtarici hastanin sag tarafinda diz ¢oker. Ikinci kurtarici ellerini
hastanin omuz ve kalgasina, tigiincii kurtarici bel ve dizine yerlestirir
5. Birinci kurtaricinin komutu ile birinci ikinci ve {ligiincii kurtarici ayni anda hastay1
yan gevirir.
6. Dordiincii kurtarici sirt tahtasini hastanin altina dogru iter
7. Birinci kurtaricinin komutu ile birinci ikinci ve {ligiincii kurtarici ayni anda hastay1
tahtanin lizerine sirtiistii yatirir.
8. Sonra koplik bloklar1 ve kemerler kullanilarak hasta tahta iizerine sabitlenir

9. Hasta birinci kurtaricinin talimat ile tahtanin tizerinde yerden kaldirilir

Ogrenci Degerlendirme Notu Ogretim Uyesi Isim, iImza




