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ONSOZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nin temel misyonu; evrensel nitelikte
bilgi lireten, bilimsel diisiinceyi kendine rehber edinen, yasam boyu 6grenme tutum
ve becerisine sahip, aragtirmaci, katilimei, paylasimei, insani degerlere ve meslek
etigine sahip, lilkenin saglik sorunlarini bilen, iyi tan1 koyup iyi tedavi edebilen,
koruyucu hekimligi uygulayabilen, iilkemizin kalkinmasi ve evrensel gelismeye
katkida bulunan hekimler yetistirmektir.

Zorlu tip egitimi boyunca hekim adaylar1 almis olduklar1 teorik ve pratik bilgileri
hasta yararina kullanmak {izere yetistirilmektedirler. Tip egitiminde Onemi son
yillarda hizla artan beceri laboratuvarlari, fakiiltemizde de 1999 yilindan beri hizmet
vermektedir. Mesleki Beceriler Laboratuvarindaki egitimin temel amaci; 6grencilerin,
klinik siniflarda hasta iizerinde yapmak zorunda olacaklar1 temel tibbi becerileri,
hasta ile karsilasmadan once yeterli diizeyde kazanabilmelerini saglamaktir. Klinik
oncesi siniflarda uygulanan bu egitim ile 6grencilerimizin hastaya uygulamadan once
temel becerilerde ustalasmasi, deneyim kazanarak kendilerine giivenlerinin
arttirilmasi hedeflenmektedir.

Mesleki  Beceriler Laboratuvarindaki  egitimlerde; oOgrencilerimizin, beceri
basamaklarini tek tek aciklayan egitim rehberlerini okuyarak laboratuvara gelmelerti,
egiticinin beceriyi uygulayarak gostermesi, takiben beceri basamaklarmin 6grenci
tarafindan ayni1 sira ve dogrulukla uygulanmasi beklenmektedir. Egiticilerin,
ogrenciye beceriyi uygulamasi sonrasinda yapacagi geri bildirimler de 6grenmeyi
pekistirmektedir. Ogrencilerimizin Mesleki Beceriler Laboratuvari uygulamalarimi,
tip egitiminin Onemli bir parcasi olarak goriip, klinikte bir hastaya uygular gibi
titizlikle yapmalar1 gerekmektedir.

Egitim rehberlerinin hazirlanmasini saglayan, Mesleki Beceriler Laboratuvarindaki
egitimlere katilan, destek olan degerli Ogretim iiyelerimize tesekkiir ederim.
Ogrencilerimizin, tip egitimlerine 6nemli katkida bulunan Mesleki Beceriler
Laboratuvarini en yliksek diizeyde kullanarak, yararlanmalarini dilerim.

Saygilarimla,

Prof.Dr.I.Ozkan Alatas

Mesleki Beceriler Laboratuvart Bagkani




MESLEKI BECERILER LABORATUVARI

2.SINIF 1. KURUL KONULARI

1. Fiziksel Muayene Yapma ( ilkyardim Prensipleri ile ) Becerisi
2. Trakeal Entiibasyon Uygulama Becerisi

3. Glukometre ile Kan Sekeri Olciimii

4. Siitur Uygulama (GEN.CER.)

5. Pediatrik Kaniilasyon ve Arterial Kan Alma Becerisi

6. Steteskop Kullanma ve Gogiis Oskiiltasyonu Becerisi

/. Leopold Manevralari, Uterus Muayene Uygulama Becerisi




1. ISTASYON

Fiziksel Muayene Yapma
( Ilkyardim Prensipleri ile ) Becerisi

Ogr. Gor. Dr. Hiiseyin BALCIOGLU




FiZIKSEL MUAYENE (iLK YARDIM PRENSIPLERIYLE )

UYGULAMA BASAMAKLARI

Enfeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmasi

Cevresel gilivenligin saglanmasi

Biling kontroliiniin yapilmasi (AVPU)

Kanama kontrolii:
4. | *Bas, boyun, viicut
*Ekstremiteler: Ust, alt

Bas muayenesi:
5. | *Sach deri
*Yumusak doku, kemik yapi.

Yiiz muayenesi:

*Cilt (renk, 1s1, nem)

*Yumusak doku, kemik yap1

6. | *Burun (Kemik yapi, kikirdak yapi, akint1)

*Ag1z i¢i kontrolii; koku

*PERLRA(Pupils, esit, yuvarlak, 1s18a duyarli, uyum)
*Battle sign, Rakun eye

Boyun muayenesi:

*Servikal omurlar, yumusak doku
*Jugular venler

*Trakea

Gogiis Muayenesi:

*CLAPS(Contusion/kontiizyon, Laserasyon, Abresion, Penetration, non symetric movements)
*Sternum

*Klavikulalar

*Kostalar

*Akciger sesleri

Karin muayenesi:
9. |*CLAP
*Dort kadrana ayirma

Pelvik muayene:
*Yandan bastirma
*Ustten bastirma
*Pubik muayene

10.

Ust Ekstremiteler: ( kemikler ve yumusak dokular)

-Sag kol; Ust kol, alt kol, el, el kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

11. | *Radial, ulnar nabiz, kapiller geri dolum, comak parmak
-Sol kol; Ust kol, alt kol, el, el kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

*Radial, ulnar nabiz, kapiller geri dolum, ¢omak parmak

Alt Ekstremiteler:

-Sag bacak; Ust bacak, alt bacak, topuk, ayak kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

*Dorsalis pedis, posterior tibialis nabizlar, kapiller geri dolum

12. -Sol bacak; Ust bacak, alt bacak, topuk, ayak kemikleri, parmaklar
*Motor duyu
*Dorsalis pedis, posterior tibialis nabizlar, kapiller geri dolum
-Tibial 6dem
Sirt muayenesi; ( kemikler ve yumusak dokular)

13 *Skapulalar,

" | *Omurga(torakal, lumbal, sakral vertebralar, koksiks)

*Kalcalar




ONEMLI DETAY BILGILER ve NOTLAR-3:

1. BIR HASTANIN DEGERLENDIRILMESI - ASAMALAR: 1) Vital
sistemler, ates, nabiz, tansiyon, solunum sayist gibi, 2) SOAP: S-Semptom,
anamnez, hikaye, O-Objektif bulgular, fizik muayene, A-Appliactions,
laboratuvar ve diger yaklasimlar, P-Procedures, yapilan islemler ve tedavi
yaklasimlari. Acil durumlarda tetkik olusmadan ZARAR DOKUNMASIN
yaklagimi ile gereken girisimler, kirikk veya zedelemelerde rdntgen
bilinmeden atellemeler ve yanikta, sokta oldugu gibi s1vi tedavisi baslanir.

Uygulamalarda temel ilkeler BILIMIN AYDINLATICI OLAYINDAN
FAYDALANARAK, a) zarar vermeme, b) giiven saglama, kendine istedigini
hastana yap, c) yararli olmak, d) bireyin hakkina uyma, gizlilik, aydinlatma
ve riza, her olay, durum ve birey, 6zerk ve 6zgiil olmasi, ¢) adalet: hak edise
gore yaklasim, haklarda esitlik ilkesine OZEN ve DIKKATLE UYULMASI
ve uyulmasinin saglanmasi unutulmamalidir. Hasta ayni tiirden bir kardesiniz
oldugunu bilinmeli, HASTALIK YOK, HASTA VAR felsefesine riayet
edilmelidir.

FIZIKSEL MUAYENE
GLASKOW KOMA SKALASI

BASAMAKLAR Puanlama

Emirleri yerine getirir 6
Agrniy1 lokalize eder
Agriya ¢ekerek yanit
1. IMOTOR YANIT Agriya fleksiyon yanit
Agriya ekstansiyon
yanit

Yanit yok

Suur tam agik

Suur bulanik

2. [sOZLU YANIT Uygunsuz ke[imeler
Anlamsiz kelimeler
Yanit yok

Kendiliginden agik
) _ . |Sese aciliyor
3. |GOZLERIN ACIKLIGI Agriya aciliyor

Stirekli kapali

RPINWIARRFRPDNWKAOCORKR N Wk~ O

TOTAL SKOR DEGERLENDIRME
3-8 ANLAMLI NOROLOJIK HASAR
9-12 ORTA DERECELI NOROLOJIK HASAR
13-14 HAFIF NOROLOJIK HASAR




FiZIKSEL MUAYENE

TRAVMALI EXTREMiTEDEvDiSTAL N_(")ROV_ASKULER FONKSIYON
DEGERLENDIRMESI

UYGULAMA BASAMAKLARI

Nabiz: Yaralanmanin distalindeki nabzin, iist extremitede radial arter, alt
1. |extremitede posterior tibial arterin palpe edilmesi.

Kapiller geri dolum: Deri renginin, solukluk ve siyanozun belirlenmesi.

1-Kurtaricinin, yaralimin el veya ayak parmak ucunu ( yaralanmanin
distalindeki ) , bas ve isaret parmaklari arasina yerlestirmesi.

2-Kurtaricinin ~ bagparmagiyla, yaralimin  tirnagima  tirnak  yatagi
beyazlasincaya kadar basi uygulamasi.

3-Uygulanan basmin kaldirilmast ve ayni anda tirnak yataginin normal
pembe rengine donmesi i¢in ge¢en zamanin saate bakilarak saptanmasi.

4-Uygulanan basinin kaldirildigi andan itibaren tirnak yataginin pembe
rengi almasi i¢in gecen siire, kapiller geri dolum, 2 sn. olmalidir. Bu
stirenin tizerinde ise gecikmis kabul edilir ve dolasim bozuklugunu gosterir.

His: Yaralanmanin distalindeki el veya ayak parmaklarmin belirli
kisimlarina hafif bir sekilde dokunularak his degerlendirmesinin yapilmasi.

1-Kurtaricinin, isaret parmagini, yaralinin elinin kiiciik parmagi ve isaret
3. |parmaginin avug i¢i tarafina hafifce temas ettirmesi.

2- Kurtaricinin, isaret parmagini, yaralinin ayak basparmagi alt yiiziine ve
ayak sirtinin lateraline hafifce temas ettirmesi.

Motor fonksiyon: Yaralanma el veya ayagin proximalinde ise Kkas
aktivitesinin kontrol edilmesi. ( Yaralanma el veya ayakta ise uygulanmaz. )
1-Travma iist extremitede ise: yaraliya elini agip kapamasinin sfylenmesi.
2- Travma alt extremitede ise: yaraliya ayak parmaklarin1 hareket
ettirmesinin sOylenmesi. ( Agr1 olusursa uygulama sonlandirilir. )




2. ISTASYON

Trakeal Entiibasyon Uygulama Becerisi

Doc¢. Dr.Engin OZAKIN




ENTUBASYON UYGULAMASI
Malzemeler: Oksijen kaynagi, laringoskop, endotrakeal tiipler, oral

airwayler, Yiiz maskesi, aspirator, balon-valv-maske sistemi, enjektor,
steteskop, tiip tespiti

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Aletlerin kontrolii ve hastaya uygun pozisyon verilir.
Uygun boyuttaki bleyd, laringoskop sapina takihir.

Laringoskop ampiiliin 15181 test edilir.

Endotrakeal tiip kaf sistemi 10 luk enjektor kullamlarak kafin sisirilip
kontrol edilir.

Balon valv maske sisteminin oksijen kaynag ile baglantis1 yapihr.

2. Hava yolunu temizlemek icin aspirasyon sistemi her basamakta hazir
bulundurulur . ( agz ici sekresyon, kan, mukus vb.)

3. Hava yolu acilmasi ve bas boyun uygun pozisyon saglanmir. Gerekli
durumda oral airway takilir. Airway ters sekilde sert damagi gecinceye
kadar ilerletildikten sonra cevrilerek hava yolunu agmasi saglanir.

4. Sol elle maske C seklinde tutulurken, sag elle ambunun iist Kismindan
tutularak havalandirma yapilir.

5. Laringoskop sol elle tutulur. Laringoskop bleydi agiz icine, dilin
anatomisine uygun bir sekilde sagdan sola dogru epiglotik kivrima
yerlestirilir. Daha sonra laringoskop sap1 yukar1 ve mandibulaya dik a¢1
olacak sekilde kaldirihir.

6. Endotrakeal tiip sag elle kalem gibi tutulur. Tiip vokal kordlar arasindan
gecirilir. Tiip kafi, trakeadan hava kacisin1 6nlemeye yetecek en diisiik
hava voliimii olacak sekilde 10’luk enjektor ile sisirilir.

7. Laringoskop bleydi hastanin agzindan ¢ikarilirken, endotrakeal tiipiin
tespiti yapilincaya kadar sag el iki parmakla agiz kenarina sabitlenir. Tup
daha sonra yiize sabit olacak sekilde sag veya sol dudak kenarina tespit
edilir.

8. Balon valv sistemi ile hasta endorakeal tiipten havalandirilirken
inspeksiyon ile gogiis duvar hareketleri, oskiiltasyon ile de akciger sesleri
dinlenerek tiipiin yeri dogrulanir.

Endotrakeal entiibasyonun altin standart gostergesi ise kapnograf cihaz
kullanilarak soluk sonu karbondioksit ( end tidal CO, ) degerinin

gosterilmesidir.
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3. ISTASYON

Glukometre Ile Kan Sekeri Ol¢iimii

Sevgi GIRAY
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GLUKOMETRE iLE KAN SEKERI OLCUMU

GENEL BILGILER

Kan glukoz diizeyi Ol¢iimii i¢in gilinlimiizde ticari olarak biyiiklik, agirlik,
kalibrasyon yontemi ve diger bazi Ozellikleri agisindan farkliliklar gdsteren g¢ok
saylda Olglim cihazi bulunmaktadir. Tasmabilir kan glukozu 6l¢iim cihazi
(Glukometre) bunlardan biri olup, diyabetli hastalarin takibinin yapilabilmesi
amaciyla tasarlanmistir; tam1 koymada degil diyabet kontrol programlarinin
etkinliginin 1zlenmesinde yardimcidir.

Bu cihazlarda, yansitilan 1sik miktarim1 6lgme prensibine
dayanan "Reflektans Fotometri" veya test stribiyle birlestirilmis
elektrot i¢indeki enzim reaksiyonunun bir elektron akisina
neden  oldugu  "Elektrokimya"  gibi  yOntemlerden
yararlanilabilmektedir. Elektrokimya yonteminin kullanildig:
cihazlarda, test stribi lizerindeki kimyasal maddeler ile strip
lizerine damlatilan kan Ornegi arasinda meydana gelen
reaksiyon sonucu olusan kiiciik elektrik akimi Olgiliir
( Biyoamperometri ) ve bu akim cihazda dijital bir veriye
doniistiiriliir.

Cihazlar arasinda test siiresi agisindan (5-120 saniye) ve okuma araligi
(0-600 mg/dl) bakimindan farkliliklar vardir. Bazi cihazlarda kalibrasyon
otomatiktir; bazilarinda ise stribe spesifik kodlu "Kod-¢ip" ler kullanilir.
Ayrica cihazin ve test ¢cubuklarinin performansini degerlendirmek iizere,
belirli araliklarla kalite kontrolii yapmak i¢in iiretici firma tarafindan
saglanan ve icerisindeki glukoz konsantrasyonu bilinen "Kontrol
Soliisyonlar1" kullanilir.

Kod-¢ip

Glukoz Test Stribinin Yapisi ve Ozellikleri

Strip, Ol¢limii yapilacak analite uygun reaktifler emdirilmis
bir test cubugudur. Tek bir strip lizerinde sadece Ol¢limii
yapilacak tek bir maddeyle ilgili reaktif bulunabilecegi gibi
(glukoz ve keton stripleri), birden fazla maddeye iliskin
reaktifler de bulunabilir (idrar stripleri).

Glikozsirbi
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Bir glukoz test stribinde en listten alta dogru sirasiyla: Damlatilan kanin test alanim
doldurdugunu gérmeyi saglayan bir Film Tabaka (Tape Layer); bir Izolasyon
Tabakasi (Insulation Layer) ve Ornek Olg¢iim Haznesi (Sample Measurement
Chamber); kanin transferini saglayan bir Ag Tabaka (Mesh Layer); testin yalnizca
yeterli kan uygulandiginda baslatilmasin1 saglayan Dolum-Tetikleyici Elektrodunu
(Fill-trigger Electrode), Calisma Elektrodunu (Working Electrode) ve Referans
Elektrodunu (Reference electrode) tasiyan bir tabaka; bu elektrodlar igin iletken
yollar saglayan Karbon Print Tabakas1 (Carbon Print Layer) ve en altta ise Polyester
Destek Tabaka (Polyester Base Layer) bulunur.

Test Strip Architecture

Air Bleed Thread Sample Measurement
Provides an air bleed Chamber

allowing the sample
chamber to fill

é

Mesh Layer
Supports transport
R of blood into sample

chamber

Tape Layer
Provides protection from
enviromental & physical
affects. Semi-opaque to
allow visual confirmation
of fill

Reference Electrode
Silver/silver chloride print

Insulation Print Layer
Holds the mesh layer in place,
Insulates the circuitry, defines gy Trigger Electrode

the sample chamber Silver/silver chloride print > Working Electrode

Working print contains
Carbon Print Layer active ingredients
Provides conductive tracks

for working, reference &

trigger electrodes Polyester Base Layer

Test Numunesi ve Olciim Prensibi

Genel olarak kan glukozu 6l¢iim stripleri kapiller (parmaktan), vendz, arteryel ve
neonatal taze TAM KAN orneklerinde nicel glukoz (D-glukoz) o6l¢iimii igin
uygundur; serum veya plazma Ornekleri ile kullanima uygun degildir. Venoz ve
arteriyel tam kan ornekleri i¢in heparin ve EDTA igeren tiipler uygundur; floriir ve
oksalat i¢eren tiipler kullanilmamalidir.

Glukometre kullaniminda kapiller kan 6rnegi siklikla elin 3. ve 4. parmak uglarindan
(orta ya da yiizilk parmagi) alinir. Kan alma islemi sirasinda bolgeye asir1 basing
uygulanmamasi gerekir. Asir1 basing interstisyel sivinin, analizi yapilacak kana
gecerek kanin sulanmasina neden olur ve bu durum analiz sonuglarinin dogrulugunu
etkiler.
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Glukoz test stribi Glukoz dehidrojenaz enzimi (GDH), NAD", Fenantrolin kinon (PQ)
ve reaktif olmayan bazi bilesikler emdirilmis olarak hazir haldedir. Glukoz 6l¢iimi
prensibi, kandaki glukozun glukoz dehidrojenaz enzimi ile reaksiyona girmesi, bu
reaksiyon sonucu NADH olusmasi ve bir elektron mediyatorii olan feantrolin kinon
bilesigini indirgemesi esasina dayanir.

Glukoz + NAD®™ — Glukonolakton + NADH
GDH

NADH + PQeusity ————» NAD* + PQeqiikre)

PQ (rediikte) Eyy— » PQusiae) + Elektronlar

Bu reaksiyonlar sonucunda test stribi {izerinde bir akim olusur ve kan glukoz diizeyi
ile orantili olan bu akim cihazda biyoamperometrik olarak 6l¢iilerek dijital bir sonuca
doniistiiriilir.  Sonuglar genellikle mg / dl veya mmol / L cinsinden verilir
[(mg/dl)/18 = mmol/L].

Olgiim sonucunda elde edilen sonuglar asir1 yiiksekse (>300 mg/dl) veya diisiikse
(<50 mg/dl) ya da sonuglar fiziksel semptomlarla tutarli degilse, test yeni bir striple
tekrarlanmalidir.

Cihazda ol¢iimler sirasinda bazi mesajlar goriilebilir. Bunlar:

e LO: (Diisiik) Kan glukozunun 20 mg/dl' nin altinda olabilecegi anlamina gelir.

e HI : (Yiksek) Kan glukozunun 500 mg/dl' nin {istiinde olabilecegi anlamina gelir.

e E-3: Bir test hatasi olabilecegi anlamina gelir.

e E-4 : Kan glukozunun sistem tarafindan okunamayacak kadar yiiksek oldugu
anlamina gelir.

Diyabetik/Gebe olmayan yetiskinlerde beklenen sonuclar:
Aclik: 74-106 mg/dl
Tokluk (yemekten 1-2 saat sonra): < 160 mg/dI
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Preanalitik Hata Kaynaklan
e Hastanin hipotansif ve sok tablosunda olmasi

e Ornek hacminin yetersiz olmasi

e Parmak ucu alkolle silindikten sonra kurumasi beklenmeden kan alinmasi

e Parmak ucuna fazla kuvvet uygulanmasi

e Parmak delindikten sonra kan 6rneginin hemen cihaza verilmemesi

e Taze kapiller kan yerine serum veya plazma kullanilmas1

e Hastanin hemotokrit degerinin ¢ok yiiksek ya da ¢ok diisiik olmas1

- Artmis hematokrit diizeyleri glukoz diizeyinin diisiik okunmasina; azalmis
hematokrit diizeyleri ise yiiksek okunmasina neden olur.

- Kapiller kanda artan eritrositler mekanik etkiyle plazmanin reaktif
tabakalarina gecisini engelleyerek glukoz diizeyinin diisiik ol¢iilmesine neden

olur.
UYGULAMA
Gerekli malzemeler: Glukometre, strip, kod, alkol, lanset, pamuk veya gazli bez.
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. |Eldiven takilir ve kullanilacak biitiin malzemeler ile hasta basina gidilir.
Cip - kod, iizerindeki kod yukarida kalacak sekilde cihaza yerlestirilerek
2. |[stribin kod tanitimi yapilir ( Buislem strip kutusu ilk a¢ildiginda yapilir,
her 6l¢iim Oncesi tekrarlanmasina gerek yoktur ).
3 Kan aliacak bolge alkollii pamuk ile temizlenir; alkoliin kurumasi i¢in 30
" | saniye beklenir.
4 Strip paketi, tlizerindeki centikten yirtilarak agilir ve cihaz igerisine itilerek
" |yerlestirilir.
5. |Damla isaretinin ¢ikmasi beklenir.
6. |Lanset ile kan alinacak bolge delinir.
7. |11k kan damlas1 kuru pamuk ile silinir.
8 Strip, test baslayincaya kadar kan ile temas halinde tutulur ve cihazin
" | okumasi beklenir.
9. |Cikan sonug kaydedilir. Aglik veya tokluk oldugu belirtilir.
10 Kullanilan pamuk, lanset ve stripler kirmizi tibbi atik kutu veya posetinden
" |uygun olanina atilir.

YARARLANILAN KAYNAKLAR:

e Burtis CA, Ashwood ER. Klinik Kimyada Temel llkeler. Tietz 5. baskidan ceviri. Ceviri Editorii: Prof.Dr.Diler
Aslan. Palme Yaywncilik, Ankara, 2005.
https://abbottdiabetescare.co.uk/images/uploads/documents/White_Paper__Clinical_FreeStyle_Optium_Neo.pdf
http://myfreestyle.com.au/products/freestyle-optium-blood-glucose/
http://diabetes-mellitus-info.com/glucometers-omron-optium-abbott

Kemal Tiirker Ulutas. Glukometre Cihazi Kullanma ve Kalite Semineri. Istanbul Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, 2007.
(http://slideplayer.biz.tr/slide/2286679)
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4. ISTASYON

Sutur Uygulama Becerisi

Yrd.Doc¢.Dr. Necdet Fatih YASAR

16




SUTUR UYGULAMA

Gerekli malzemeler: Siitur seti, (alkolsiiz) lokal anestezik madde ( citanest,
jetokain ), ipek siitur, delikli kompres, steril eldiven.

UYGULAMA BASAMAKLARI
1 Siitur uygulanacak hastanin uygun bir mekana alinmasi
2 Siitur malzemelerinin hazirlanmasi
3 Hastaya uygun pozisyonun verilmesi
Siitur uygulanmasi sirasinda yardim (asiste) edecek yardimci personelin
4. | belirlenmesi
Siitur uygulayacak hekimin uygulama oncesi cerrahi el yikama
5 prensiplerine uygun bir sekilde ellerini yikamasi ve steril ameliyathane
" | giysisi giymesi
Ameliyathane disinda kirli yaralarda siitur uygulanacak bolgenin bolge
6. | temizliginin uygun dezenfektan ve antiseptikler ile saglanmasi
Siitur uygulanacak yere ( periton, fasya, cilt alti, cilt ) uygun siitur
7. | materyalinin secilmesi
8 Siitur seti icerisinden bir adet penset, bir adet portequ temin edilmesi
portequ’nun sag ele, pensetin sol ele alinarak ( dominant olarak sag elini
9. | kullananlar i¢in ) usuliine uygun olarak tutulmasi
Portequ’nun ucuna siitur uygulanacak boélgeye uygun ignenin ( yuvarlak,
10. | diiz ) usuliine uygun yerlestirilmesi
Penset ile siitur uygulanacak bolgenin yara dudagimin kenarindan
11 usuliine uygun olarak tutularak portequ ile siitur materyalinin ciltten
" | gecirilmesi
Karsihikh yara dudaklarim yaklastiracak (esit ve birbirine uyan) sekilde
12. | siitur materyalinin ortada uygun sikilikta diigiimlenmesi
13 Diigiimiin iizerinde uygun uzunlukta siitur materyali birakilarak geriye
" | kalan parcanin siitur makas ile kesilmesi
Yara dudaklar1 boyunca siiturasyon islemi tamamlandiktan sonra siitur
14. | uygulanan bolgenin uygun dezenfektan ve antiseptiklerle silinerek

usuliine uygun bir sekilde kapatilmasi
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5.ISTASYON

Pediatrik Kaniulasyon ve
Arterial Kan Alma Becerisi

Yard. Do¢. Dr. Umut ALICI
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PEDIATRIK KANULUZASYON VE ARTERIAL KAN ALMA BECERISI
DEGERLENDIRME REHBERI

(1) Basamagin yanlis uygulanmasi
Olciitler (2) Basamagin normal sirasinda, fakat eksik uygulanmasi

(3) Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi

PEDIATRIK KANULUZASYON VE ARTERIAL KAN ALMA BECERISI
DEGERLENDIRME BASAMAKLAR

1| Cocugun hareket etmemesinin saglanmasi

2| Sagl derinin ilgili boliimiiniin tiras edilmesi.

3 | Derinin temizlenmesi.

4 | Intraketle once deriye girilip, birkag mm. deri altinda ilerleyerck damara
girilmesi.

5 | Intraketin mandreninin cekilmesi, kamin geldigi gozlenince intraketin damar
i¢ginde ilerletilmesi.

6 | Mayinin takilip damara gittiginin gézlenmesi

7| Intraketin plasterle tespit edilmesi.
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ARTERYEL KAN ALMA BECERISi
DEGERLENDIRME BASAMAKLAR

(1) Basamagin yanlis uygulanmasi
Olciitler (2) Basamagin normal sirasinda, fakat eksik uygulanmas

(3) Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi

DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Arteriyel kan Ornegi femoral, radyal, tibialis posterior ve dorsalis pedis
arterlerinden almabilir. Cocuklarda ve bebeklerde teknik olarak uygulanmasi
kolay oldugundan ve komplikasyonlar daha az goriildiigiinden en sik radyal
arter kullanilir

Hastaya islemin anlatilmasi.

Hastanin rahat bir sekilde yatirilmasi ve girisimin yapilacagi radial yada
Femoral arterin bulundugu bélgenin agilmasi.

Radyal arterden kan alma islemi Oncesi Allen testi ile ulnar dolasimin
yeterliligi test edilir. Allen testi i¢in hastanin eli bilekten ulnar ve radyal
arterlere basi yapilarak tutulur ve kaldirilir. El beyazlayinca ulnar arter iizerine
yapilan basi kaldirilir. On saniye i¢inde elin tamamen pembelesmesi unlar
dolasimin yeterli oldugunu gosterir.

Radyal arter ponksiyonu i¢in el bilegi ekstansiyon ve supinasyona getirilerek
pozisyon verilir,

Radial arterin yeri nabiz palpe edilerek veya transliiminasyonla belirlenir.
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7 Non-steril eldivenlerin giyilmesi.

8 Girisim yapilacak yerin icten disa dogru sirkiiler bir sekilde Povidon iyodin ile
yerel temizlik yapilir.

9 [saret ve orta parmak ile arterin palpe edilmesi ve nabiz atimimin hissedilmesi.

10 | iki parmak arasma atimin hissedildigi yere girisimin 90 derece olacak sekilde
yapilmasi.

11 | Enjektorii birakmamak sarti ile enjektor pistonunun geriye dogru ¢ekilmesi

12 | Eger kan gelmiyorsa, kan gelene kadar piston ¢ekili halde iken enjektoriin
cekilmesi .

13 | Istenilen miktarda kan aldiktan sonra, enjektdr ¢ikarilmasi.

14 | Hematom olusumunu onlemek icin enjektor ignesinin ¢iktigi yere en az 5 dk
kuvvetli basing yapilmasi .

15 | Enjektoriin {izerinin etiketlenmesi ve hastanin isminin yazilmasi.

16 | Enjektor icinde buz bulunan bir kaba konmasi ve istek formu ile beraber

zaman kaybetmeden laboratuvara gonderilmesi.
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6. ISTASYON

Steteskop Kullanma ve
Gogiis Oskiiltasyonu Becerisi

Yrd. Dog. Dr. Senay YILMAZ

22




OSKULTASYON

Fizik muayene belirli bir sistem dahilinde yapilmali ve tiim viicudu
kapsamalidir. Solunum sistemi muayenesinin 4 temel teknigi vardir:
- Inspeksiyon
- Palpasyon
- Perkiisyon
- Oskiiltasyon

Fizik muayene bulgularimm aym anatomik boélge, cizgi ve noktalardan
olusan referanslara gore degerlendirmek ve ortak bir dil ile ifade edebilmek icin
topografik anatomik bilgiler kullanilir.

Gogiis kafesi onde sternum, arkada 12 adet torakal vertebra (T1-12),
yanlarda 12 cift kosta ile interkostal kaslar ve asagida diafragmadan olusan,
yukaridan asagiya dogru genisleyen bir koni seklindedir. Fizik muayene ile
tespit edilen patolojileri lokalize edebilmek i¢cin 6zel anatomik nirengi noktalari
ve referans cizgiler kullanilir.

Anatomik nirengi noktalari:

- C7’nin atlantoaksiyel ¢cikintis

- T1 ve buna bagh 1. kosta

- Skapula ve bunun kestigi 1 ve 7. kostalar
- Sternum

- Suprasternal centik

- Louis acis1 ve 2. kosta eklemi

- T12 vertebra ve 12. kosta

- Vertebralarin spinoz cikintilar:
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Suprasternal ¢entik

—a SPINGz
Cikmtilar

Skapula

A | ' ‘ ) 7. Kosta
arka ucu

/ "}1; T12 vertebra
| rs’m-*' Lo~ A¥ 12 Kosta
P! “

N

Referans cizgileri: gogiis on, arka ve yan duvarindan ¢izilen hayali ¢izgilerden
olusur.

- Orta on ¢izgi

- Klavikula ortasi cizgiler

- On koltuk alt1 cizgisi

- Orta koltuk alt1 cizgisi

- Arka koltuk alti ¢izgisi

- Arka orta cizgi

- Skapula cizgileri

Klavikula Ortasi

c1zgl Oxta On Cizgi
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On koltuk alt: ¢izgisi

Orta koltuk alta cizgisi

Arka keltuk alt cizgisi

_— R —
Arka Orta Cizgi

Akcigerin lob ve fissiirlerinin yerinin bilinmesi fizik muayene bulgularimin
lokalizasyonunda yardimci olur:

- OBblik fissiir

- Horizontal fissiir
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Solunum sisteminin oskiiltasyonu solunum seslerinin direkt veya indirekt
(steteskop yardimiyla) olarak go6giis duvarindan dinlenmesidir. Sistematik bir
sekilde simetrik yapilmahdir. Her alan en az bir inspiryum ve bir ekspiryum
suresince dinlenmelidir.

26




Oskiiltasyonda duyulan sesler:

- Normal solunum sesleri
- Anormal solunum sesleri
- Eksesler
Normal solunum seslerinin karakterleri:

Ozellik Trakeal Bronsial Bronkovezikiiler Vezikiiler

Siddet Cok fazla Fazla Orta derecede Yumusak

Ses perdesi Cok yiiksek Yiiksek Orta derecede Algak

I: E oram 1:1 1:3 1:1 3:1

Vasfi Sert Tubuler Hisirt1 gibi Yumusak,

hisirtih

Lokalizasyonu  Ekstratorasi  Manubrium Ana bronslar Periferik akciger

k trakea

Anormal solunum sesleri:

- Normal solunum seslerinin farkh lokalizasyonlarda duyulmasi,
- EKspiryumun uzamasi,
- Normal solunum seslerinin azalmasi veya siddetinin artmasi

Ek sesler:
- Kesintili (raller: ince, kaba)
- Kesintisiz (ronkiis: sibilan, sonor)
- Konusma sesleri / isitsel titresimler
- Plevral frotman (plevral siirtiinme sesi)
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7. ISTASYON

Leopold Manevralari
Uterus Muayene Uygulama Becerisi

Yard. Doc. Dr. Melih VELIPASAOGLU
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UTERUS MUAYENESI

AMAC

Bu uygulamanin sonunda dénem II ve donem III dgrencileri jinekolojik muayene
kapsami i¢inde spekulum uygulama ve bimanuel muayenenin basamaklarini sirasi ile
sayabilecek ve uygulayabilecelerdir.

GEREKLI MALZEMELER
Tek kullanimlik eldiven, spekulum.

UYGULAMA BASAMAKLARI
Hazirlik
Malzemelerin kontrol edilmesi

Isigin eldiven giymeden Once ayarlanmasi

Ellerin yikanmasi

Inspeksiyon

D1s genital organlarin, iiretra meatsunun, labialarin, perinenin
inspeksiyonu

Spekulum muayenesi

Spekulumun 45 derecelik aci ile tutulmasi

Spekulumun diizgiince yerlestirilmesi

Spekulumun normal pozisyonuna dondiiriilmesi

Spekulumun yavasca agilmasi

Serviksin goriilmesi

Spekulumun agik pozisyonda kilitlenmesi

Serviks inspeksiyonu

Vajina duvarlarinin inspeksiyonu

Spekulumun yavasga ¢ikarilmasi
Bimanuel muayene
Parmaklarin vajinaya sokulmasi

Serviks ve servikal osun palpe edilmesi

Uterin fundusun palpe edilmesi

Uterin biiyiikliigilin belirtilmesi

Uterus posizyonunun belirtilmesi (antevert/retrovert)

Adnekslerin palpasyonu




LEOPOLD MANEVRALARI

AMAC

Bu uygulamanin sonunda dénem II ve donem III 6grencileri Leopold manevralarini
gebelerde uygulayabilecek, fetal pozisyon hakkinda fikir sahibi olabileceklerdir.

Hastaya mesanesini bosaltmasi sOylenir

Hasta supin, dizleri karin kaslarmmin gevsemesi i¢in hafif
fleksiyonda olacak sekilde ve basinin altina rahat etmesi igin bir
yastik yerlestirilerek yatirilir

Hasta gerekli sekilde ortiiliir

Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgilendirme yapilir

Muayene parmaklarla degil avug igleri ile yapilir.
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Uygulama

BAsamaklart Amaci Yapilma sekli Bulgular
Bas daha sert, yuvarlak
Funfustaki fetal Her iki elle ve viicuttan bagimsiz

Birinci manevra:
Fundal
degerlendirme

parcanin hangisi
oldugunu
belirlemek i¢in
yapilir

fundusta yer alan
fetal kisim
hissedilmeye
caligilir

olarak hareket eder.
Makat, yumusak, daha
zor hissedilir ve yalnizca
vicut ile birlikte hareket
eder.

Ikinci manevra:
fetal sirt
pozisyonunun

Fetusun sirtinin
yerini belirlemek
icin yapilir

Bir el abdomende
uterusun bir
tarafinda sabit
olarak tutulurken
diger el karsi
tarafta uterusun
fundusundan alt
segmente dogru
sirkiiler
hareketlerle agagi
dogru gelerek
fetal sirt1 veya
ekstremiteleri
hissetmeye
calisir. Nazikge
bas1 yapilarak
muayene edilir.

Fetal sirt daha diiz,
yumusak ve rezistan
yiizeylidir.

Dizler ve dirsekler,
angular nodulasyonlar
olarak ve parca parca
hissedilirler

Uciincii manevra:
prezente olan

Prezente olan
kismi

Bas barmak ve
isaret parmagi ile
abdomenin alt
kisminda simfizis

Bas daha sert, yuvarlak
ve viicuttan bagimsiz
olarak hareket eder.
Makat, yumusak, daha

kismin degerlendirmek pubisin hemen sor hissedili ve valnizea
degerlendirilmesi | i¢in yapilir tizerine nazik oF USSECUIT Ve Y
hareketlerle bast viicut ile birlikte hareket
eder.
yapilir.
Yiliziimiizi
hastanin 9 :
ayaklarina dogru Eger angajman
Dordiincii Fetal basin d}'(;neriz ki gerceklestiyse ellerimizi
manevra: fleksiyonunu i asagiya dogru
. 9 : elimizi inguinal . : i
angajman degerlendirmek . NN ilerletemeyiz. Angajman
. A ligamentin birkag .S
degerlendirmesi | i¢in yapilir olmadiysa ellerimiz

santimetre
tizerinden asagi
dogru bastiririz

rahatga asagiya iner
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First maneuver

Third maneuver
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Fourth maneuver




