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1. Dénem1
Hekimlik Uygulama Kurulu 2023-2024 Egitim Ogretim yilinda Dénem ve Kurul hedeflerini gézeterek
Donem 1 6gretim yili icerisinde asagidaki uygulanan kurullar asagida tabloda belirtilmistir.
Tablol: Donem 1

Donem Ders
Kurulu

Hijyenik el yikama
Nabiz alma 1
Koldan arteriyel kan basincini 6lgme

ilk yardimda yaralilarin tasinmasi
Turnike sargi uygulama

Dis ve ic kanamalarda ilk yardim Uglii | 2
Hava Yolu Agma Manevrasi Hemlich
Manevrasi

Temel Yasam Destegi3 3

Davranis Bilimleri ve iletisim 4




2.Dénem 2
Hekimlik Uygulama Kurulu 2023-2024 Egitim Ogretim yilinda Dénem ve Kurul hedeflerini gézeterek
Donem 2 6gretim yili icerisinde asagidaki uygulanan kurullar asagida tabloda belirtilmistir.

Tablol: Donem 1

Donem Ders
Kurulu

ilag hazirlama intramuskuler ve
Subkutan 1
Enjeksiyon Yapma
Intravendzenjeksiyon ve sivi
tedavisi

Kalp ve Solunum Oskiltasyonu

2
Nazogastrik Sonda Uygulamasi 3
Hasta — Hekim iliskisi-iletisim Devam
becerileri ediyor
Erkek — kadin Uretralkatetar Son kurul

takma becerisi




2.Dénem 3
Hekimlik Uygulama Kurulu 2023-2024 Egitim Ogretim yilinda Dénem ve Kurul hedeflerini gézeterek
Donem 3 6gretim yili icerisinde asagidaki uygulanan kurullar asagida tabloda belirtilmistir.

Tablol: Donem 1

Donem Ders
Kurulu

Sutdr Dikis Atma

Hastalari Bilgilendirme ve
Aydinlatilmis Onam Alma 2

Solunum ve Dolasim Sistemleri
Genel Semptom, Anamnez Fizik 3
Muayene ve Semptomlar

Gastrointestinal Sistem Temel

Semptom, Anamnez  Fizik | 4
Muayene ve Semptomlar

Noroloji Temel Semptom, Devam
Anamnez Fizik Muayene ve Ediyor
Semptomlar

Psikiyatrik Temel Semptom, Son Kurul

Anamnez ve Muayenesi




Topluma Dayah Tip, Kanita Dayah Tip ve Hekimlik Uygulamalar:
Donem 4 Ortak Programm

29 Ocak 2024 Pazartesi
I. OTURUM

Oturum Baskanlari:

Doc¢. Dr. Yasemin COSKUN YAVUZ - Dénem 1V Koord. Yardimcist

Dog. Dr. Duygu Ilke YILDIRIM - TDT Uyesi

09.00-09.45 Biyolojik Ritm— Prof. Dr. Yavuz SELVI (KDT)

09.45-10.00 Kahve arasi

10.00-10.45 Etkili Sunum Teknikleri— Prof. Dr. Nadire UNVER DOGAN (KDT)
10.45-11.00 Kahve arasi

11.00-11.45 1yi Hekim Olmali — Prof. Dr. Resul YILMAZ (HU)

11.45-12.00 Kahve arasi

12.00-12.45 Aziz Sancar Nobel Bilim Odiilii — Prof. Dr. Hasibe ARTAC (KDT)
12.45-13.00 Kahve arasi

13.00-13.45 Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari— Dog. Dr. Duygu ilke YILDIRIM
(TDT)

13.45-14.00 Kahve arasi

. OTURUM

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet CIZMECIOGLU - Dénem IV Koord. Yardimcisi
Dr. Ogr. Uyesi Rahime Merve UCAR (HU)

14.00-14.45 Cocuklarda akut batin (HU)

14.45-15.00 Kahve arasi

15.00-15.45 Toplum Ruh Saghg Uzerinde Covid-19 Etkisi- Dog¢. Dr. Ali KANDEGER
(TDT)

15.45-16.00 Kahve arasi

16.00-16.45 Teshisin Onemli Baslangic1 — Anamnez Alma — Prof. Dr. Serefnur OZTURK
(HU)

16.45-17.00 Kahve arasi
17.00-18.00 Vaka Sunumlar1 (HU)



Topluma Dayah Tip, Kanita Dayal Tip ve Hekimlik Uygulamalar
Doénem S Ortak Program

30 Ocak 2024 Sah
. OTURUM

Oturum Baskanlari :

Dr. Ogr. Uyesi Dudu ERKOC KA4YA
Dog. Dr. Kemal EROL - KDT Uyesi o
09.00-09.45 Istatistigi Anlayabilmek— Dr. Ogr. Uyesi Neriman AKDAM (KDT)

09.45-10.00 Kahve arasi
10.00-10.45 Makale Yaziyorum — Prof. Dr. Rasim MOGULKOC (KDT)
10.45-11.00 Kahve arasi

11.00-11.45 intdrn Hekimlik ve Gercek Yasam—
11.45-12.00 Kahve arasi

12.00-12.45 Ulkemizde Obezite, Obezite Merkezleri ve Bariyatrik Cerrahi— Dog. Dr. Serdar
YORMAZ (TDT)

12.45-13.00 Kahve arasi
13.00-13.45 Tipta Multidisipliner Calisma ilkeleri — Uzman Zehra Betiil SISMAN — (KDT)
13.45-14.00 Kahve arasi

11. OTURUM
Oturum Baskanlari :

Dog. Dr. Duygu ERYAVUZ ONMAZ )
Dog. Dr. llknur KULHAS CELIK - TDT Uyesi

14.00-14.45 Hekim Olmak: Konusmadiklarimiz...— Dog. Dr. Memduha AYDIN (HU)
14.45-15.00 Kahve arasi

15.00-15.45 Periferde Aile Hekimligi— Ogr. Gor. Dr. Rahime Merve UCAR (HU)
15.45-16.00 Kahve arasi

16.00-16.45 TUS Macerasi— Dr.Musta Necmi ASCI

16.45-17.00 Kahve arasi

17.00-.17.45 Cocuk Istismarinin Tan1 ve Onlenmesinde Hekimin Rolii— Prof. Dr. K. Hakan DOGAN
(TDT)

17.45-18.00 Kahve arasi

18.00-19.00 Staj bloklar1 Vaka Sunumlari- Dénem 5 Ogrencileri (HU)
- Urogenital Blok Vaka Sunumu
- Duyu Blok Vaka Sunumu
- Sinir Sistemi ve Davranig Blok Vaka Sunumu
- Kas Iskelet ve Acil Blok Vaka Sunumu



MESLEKi BECERI VE KiSISEL GELISIM EGITiMi
OGRENCI GERI BiLDIRIM FORMU

TIP EGITIMI VE BILISIMI DONEM  : DERSIN ADI
ANABILIM DALI GRUP NO : TARIH
(TEBAD)

Agiklama: Bu oturumda asagidaki ifadeleri degerlendirerek asagidaki puanlamaya uygun olarak
isaretleyiniz:

Katilmiyorsaniz 0,

Fikriniz yok ya da kararsizsaniz 1,

Katiliyorsaniz 2

Ogrenim rehberinde beceri, uygun basamaklandiriimistir.

Yapilan demonstrasyon uygulamayi 6grenmem icin yeterliydi.

Uygulamayi bizzat kendim yapmam, daha iyi 8grenmemi sagladi.

Egitim sonrasinda kendimi daha yeterli hissettim.

Bu beceri egitimi icin fiziksel mekan ve sure uygundu.

Bu beceriyi meslek yasantimda kullanabilecegime inaniyorum.

Uygulatici, basamaklara uygun davranmayi sagladi.

Uygulaticinin tutumu, 6grenmemi motive etti.

Bu beceri egitimini almaktan memnunum.

Yorumlariniz (yaziniz):




HEKIMLIiK UYGULAMALARI BECERI EGITIiMi
OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU

DONEM ..... Grup No: Tarih:....
OGRENCININ Degerlendirme HEKIMLIK
Kriterleri * NOTU
(0-3)
(0-1,5) (0-1,5) Ders:
— Gastrointestinal
2 ADI Gastrointestinal Anamnez Sistem Temel
o Sistem Temel Fizik Semptom, Anamnez
<§( . Semptom, Muayene ve Fizik Muayene ve
e} 5 SOYADI IMZA Semptomlar | Semptomlar
Z =z
<
[
9p]
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

* Ogrenci Performansini 3 puan iizerinden degerlendiriniz.




SELCUK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
HEKIMLIK UYGULAMALARI EGIiTIM PROGRAMI

HIJYENIK EL YIKAMA BECERISi

AMAC: Bu egitimi sonunda katilimc1 beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan
basamaga rahatca gecebilmelidir.
GEREKLI MALZEMELER: S1vi sabun, kagit havlu
Basamak UYGULAMA
no BASAMAKLAR Yapti Yapmadi
1 Giysilerin kollarinin katlanamasi ve saat, yiiziik vb.
takilarin ¢ikarilmasi
2 Muslugun agilmasi ve elin su ile 1slatilmasi
3 Alinan s1vi sabunun kopiirtiilmesi (3-5 cc, yaklasik 2
basim)
4 Parmaklarin disaridan kenetlenerek sag ve sol elin ayr1
ayr 5’er kez ovalanmasi
5 Ellerin kenetlenerek sag ve sol elin ayr1 ayr1 5’er kez
ovalanmasi
6 Her iki elin bagparmaginin 5’er kez ayr1 ayr1 ovalanmasi
7 Parmak uglarinin el ayasina konularak ayri ayr1 5’er kez
ovalanmasi
8 Ellerin bol su ile durulanmasi
9 Kagit havlu ile ellerin kurulanmasi
10 Kurulanan havlu yardimiyla suyun kapatilmasi

* Hijyenik el yikama, cerrahi girisim Oncesi asepsi ilkelerine uygun el yikamadan farklidir.




NABIZ ALMA BECERISi

AMAC: Bu egitimi sonunda katilimc1 beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan

basamaga rahatca gegebilmelidir.

GEREKLI MALZEMELER: Saniyeli saat

Basamak UYGULAMA

no BASAMAKLAR Yapti | Yapmadi
RADYAL ARTERDEN NABIZ ALMA

1 Elleri hijyenik yikama

2 Islemi hastaya aciklama

3 Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dak. dinlenmesini saglama (eger hasta
aglayan bir ¢ocuksa aglamasi durduktan sonra 5-10 dak bekleme veya
uyumasini bekleme)

4 Nabiz sayisi dlgiilecek kisinin el ayasi yere bakacak sekilde bilege
pozisyon verme

5 Isaret, orta ve yiiziik parmaklari radyal arter iizerine yerlestirme

6 Radyal arteri palpe etme

7 Nabiz atimlariin hissedilmeye baglamasindan itibaren 60 sn. siireyle
atimlar1 sayma

8 Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kayit etme

9 Elleri hijyenik yikama
KAROTIS BOLGESINDEN NABIZ ALMA

1 Elleri hijyenik yikama

2 Islemi hastaya agiklama

3 Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dak. Dinlenmesini saglama (eger hasta
aglayan bir ¢ocuksa aglamasi durduktan sonra 5-10 dak bekleme veya
uyumasini bekleme)

4 Hastayi sirt iistil yatirma veya oturur pozisyon verme

5 Boyun agikta kalacak sekilde giysileri ¢ikarma

6 Basa orta hatta, hafif ekstansiyonda olacak sekilde pozisyon verme

7 Isaret ve orta parmag: tiroid kikirdagin iizerine koyma




8 Isaret ve orta parmag trakea ve sternoklaidomastoid kas arasinda disa

dogru kaydirma
9 Sternoklaidomastoid kasin medialinde nabzi hissetme
10 Nabiz atimlarinin hissedilmeye baslanmasindan itibaren 60 sn. siire ile

atimlar1 sayma

11 Nabiz sayisi, ritmi ve dolgunlugu kayit etme*

12 Elleri hijyenik yikama

Periferik Nabiz Muayenesi

yiizeyel f 3

temporal
arter -
karotis
brakial
arter
Femoral
arter
radial
arter
T~ ulnar
arter
popliteal
arter
dorsalis
pedis
arter tibialis

posteriol
‘§ arter




SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

HEKIMLIK UYGULAMALARI EGIiTIM PROGRAMI

iLK YARDIMDA YARALILARI TASIMA BECERISI

AMAC : Bu egitimi sonunda katilimci beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga
rahatca gegebilmelidir.

GEREKLI MALZEMELER : -----
Basamak UYGULAMA

no BASAMAKLAR Yapti Yapmadi
DORT ELLE ALTIN BESIK

1 Sag el ile sol bileginizi kavrama

2 Diger ilk yardimcinin da ayni islemi yapmasini
saglama

3 Sol eliniz ile diger ilkyardimcinin sag bilegini
kavrama

4 Diger ilkyardimcinin da sol eli ile sag bileginizi
kavramasini saglama

5 Kazazedeyi ellerinizin iizerine oturtma

6 Kazazedenin kollarini ilkyardimcilarin omzuna
atmasini saglama
iKi ELLE ALTIN BESIK

1 Diger ilkyardimci ile 6ndeki kalan ellerinizi
birlestirme

2 Birbirinizin bileginden tutma

3 Kazazedenin ellerinizin iizerine oturmasini saglama

4 Diger kollariniz ile kazazedenin sirtina ¢apraz yapma

5 Kazazedeyi giysisinden tutarak diigmemesini saglama

TURNIKE SARGI UYGULAMA BECERISi




AMAC : Bu egitimi sonunda katilime1 beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga rahatga
gegebilmelidir.

GEREKLI MALZEMELER : 8-10 cm’lik sargi (aym1 6zellikte temiz kumas ya da giysi de olabilir), gubuk (kalem de olabilir)

Basamak Uygulama
no BASAMAKLAR Ik 1. 1.
1 Yaranin proksimalinde, tek kemik {izerinde olacak sekilde 8-10 cm genisligindeki sargimin
iki kez sarilmasi
2 Bir diigiim atilmasi
3 Diigiimiin iizerine bir cubuk veya kalem konup tekrar diigimlenmesi
4 Cubuk veya kalemin kanama duruncaya kadar dondiiriilmesi
5 Kanama durduktan sonra, cubugu iki ayr1 yone ¢ekecek sekilde sarginin ¢ubugun iki ucuna
sarilmasi ve sabitlenmesi
6-a Kanama durmussa; turnikenin sonlandirilmasi (turnike ¢ikarilir, sargt ve turnikenin
uygulanma-gikarilma zamani kaydedilir.)
6-b Kanama devam ediyorsa; 4. ve 5. basamaklarin tekrarlanmasi
7 Acil tibbi yardim saglanmasi




DIS VE iC KANAMALARDA iLK YARDIM BECERISi

OGRENCININ

ADI VE SOYADI :

DONEMI

GRUBU

TARIH

AMAC : Bu egitimi sonunda katilimci beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga
rahatca gegebilmelidir.

GEREKLI MALZEMELER : Temiz bez

Basamak UYGULAMA
no BASAMAKLAR Yapti Yapmadi
DIS KANAMALARDA ILK YARDIM
1 Yaralinin yagamsal bulgularini degerlendirme
2 Kanamayi degerlendirme
3 Kanayan yer {izerine temiz bir bez ile baski uygulama
4 Birinci bez 1slanirsa, iizerine ikinci bir bez konularak
basinci arttirma
5 Gerekirse bandaj ile sarilarak basing uygulama
6 Kanayan bolgeyi elevasyona alma (yukari kaldirma)
7 Proksimaldeki en yakin artere baski uygulama
(gerekliyse turnike uygulama)
8 Sok tablosu varsa Trendelenburg pozisyonu (sirtiistii
pozisyonda bas asagida, ayaklar yukarida) verme
9 Kanayan bolge disinda kalacak sekilde iistiinii battaniye
ile 6rtme
10 2-3 dakikada bir hayati bulgular1 degerlendirme
11 Yapilan uygulamalari ve varsa turnike ile ilgili bilgileri

kaydetme




Durdurulamayan kanamalar i¢in acil tibbi yardim
saglama

iC KANAMALARDA iLK YARDIM

Yaralinin yasamsal bulgularini degerlendirme

Bilinci kapali, solunumu ve dolasim varsa recovery
pozisyonu (agiz asag1 dogru olacak sekilde yan yatirma)
verme

Bilinci agik ise, yaraliy1 sakinlestirme

Uzerini battaniye ile drtme

Trendelenburg pozisyonu (sirtiistii pozisyonda bas
asagida, ayaklar yukarida) verme

Yasamsal bulgularini 2-3 dakikada bir degerlendirme

Acil tibbi yardim saglama

SELCUK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI

HEKIMLIiK UYGULAMALARI EGiTiM PROGRAMI

UCLU HAVAYOLU ACMA MANEVRASI VE AIRWAY YERLESTIRME BECERIiSIi OGRENIM
REHBERI

AGIZ iCINi TEMIZLEME ve UCLU
HAVAYOLU ACMA MANEVRASI

UYGULAMA
Beceri Basamaklari Yapt1 Yapmadi
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Miimkiinse eldiven giyiniz.
3 Hastanin sert bir zeminde sirt Gist yatmasinit saglayiniz.
4 Hastanin bas tarafina geciniz.
5 Hastanin boyun bolgesini hizla gézden gegiriniz.
6 Hastanin servikal (boyun) travma gegirip gegirmedigini
ortaya koyunuz (servikal travma var ise 8. adima
gidiniz).
7 Hastanin travmasi olmadig1 ortaya ¢ikarildiktan sonra,

bir elle ensenin biraz istiinden tutarak diger elle frontal
bolgeden asagiya dogru iterek basin ekstansiyona
gelmesini saglayimiz (servikal travma var ise bas
KESINLIKLE ekstansiyona getirilmemelidir).

8 Hastanin agzini tek eliniz ile miimkiin oldugunca
aciniz.

9 Goriilebilen agiz i¢i yapilar1 ve yabanci cisimleri




inceleyiniz.

10 [saret ve orta parmagimzi hastanin agzinin igine
sokunuz (eldiven giymediyseniz uygun bir bez
parcasini iki parmaginiza sararak).

11 Parmaklariniza kagik vazifesi vererek agiz i¢i yabanci
cisimleri sivazlayarak ¢ikartiniz.

12 Aspiratdr kullanma imkani varsa hastanin agzinin igini
uygun aspirator ucu kullanarak temizleyiniz.

13 Her iki elin isaret parmaklari ile hastanin g¢enesinin her
iki tarafindaki ¢ene kenarlarini hissediniz.

14 Her iki elin igaret parmagi ile hastanin ¢enesinin iki
tarafindaki ¢ene kenarlarindan tutularak ¢ene yukari
dogru kaldirilir.

15 Her iki elin bagparmagi ile hastanin ¢enesinin ucunu
hissediniz.

16 Her iki elin bagparmagi ile hastanin ¢enesinin ucuna
bastirarak agzinin agilmasini saglayiniz.

AIRWAY YERLESTIRME UYGULAMA
Beceri Basamaklari Yapti Yapmadi

1 Ellerinizi yikaymiz.

2 Miimkiinse eldiven giyiniz.

3 Hastanin yerde ve sirt {ist yatmasini saglayiniz.

4 Hastanin bas tarafina ge¢iniz.

5 Hastanin boyun ve agiz bdlgesini hizla gozden

gegiriniz.

6 Hastanin dislerini kontrol ediniz.

7 Hasta i¢in uygun boyuttaki airway’i seginiz (#0-1

yenidogan ve bebek, #2, cocuk, #3 erigkin kadin,
#4-5 eriskin erkek).

8 Hastanin agzin1 tek eliniz ile miimkiin oldugunca
agIniz.

9 Airway, aciklig1 hastanin yiiziine bakacak sekilde
(ters olarak) agza sokunuz.

10 1-2 cm ilerletildikten sonra agilig1 yukar1 bakacak
sekilde (180°) dondiiriiniiz.

11 Ag1za tamamen oturacak kadar ilerletiniz.




HEiMLi._CVH MANEVRASI BECERISi
OGRENIM REHBERI

Heimlich manevrasi solunum yoluna kagan yabanci cisimleri ¢ikarmak i¢in uygulanan bir girigimdir. Acil
durumlarda yagam kurtarici olabilir. Hastanin yasi ve pozisyonuna gore farkli bigcimlerde yapilir.

YATAR POZiSYONDA HEMLICH UYGULAMA
MANEVRASI BECERISi
Beceri Basamaklari Yapt1 Yapmadi

Hastanin sirt {istli yatmasini saglayiniz ve
hastanin kargisinda diziistli ¢okiiniiz.

2 | Ellerinizi hastanin epigastriyumunda
birlestiriniz.

3 | Epigastriyumu ani olarak yukari dogru
stvazlayiniz.

4 | Hastanin havayolundaki tikayici olayin
durumunu kontrol ediniz. Sorun devam ediyorsa
manevray! tekrarlayiniz.

AYAKTA HEMLICH MANEVRASI
UYGULAMA BECERISi UYGULAMA

Beceri Basamaklari Yapti Yapmadi

Miimkiinse hastay1 ayaga kaldiriniz ve hastanin
arkasina geciniz.

2 | Ayaktaki hastanin arkasinda durunuz.

3 | Arkasindan Oniine dogru kollarinizi uzatiniz ve
epigastriumda ellerinizi birlestirerek yumruk
yapiniz.

4 | Ayaktaki hastada epigastriyum bolgesine ani
olarak bastirarak hastayi yukart dogru kaldiracak
bir hareket yapiniz.

5 | Hastanin havayolundaki tikayict olayin
durumunu kontrol ediniz.

6 | Sorun devam ediyorsa manevrayi tekrarlayiniz.

BEBEKTE HEMLICH MANEVRASI UYGULAMA
UYGULAMA BECERISi




Beceri Basamaklari Yapti Yapmadi

Bebegi, dominat olmayan el-kol iizerine yiizii
asagiya bakacak sekilde yatirimiz.

2 | Dominant elinizi ¢ocugun sirtina yerlestiriniz.

3 | Ani bir hareketle sirti sivazlayimiz.

4 | Hastanin havayolundaki tikayici olayin
durumunu kontrol ediniz.

5 | Sorun devam ediyorsa manevray1 tekrarlayiniz.

KOLDAN ARTERIYEL KAN BASINCI OLCME BECERISi

AMAC: Bu egitimi sonunda katilimc1 beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga
rahatca gegebilmelidir.

GEREKLI MALZEMELER: Tansiyon aleti*, steteskop

Basamak UYGULAMA

no BASAMAKLAR Yapti Yapmadi

1 Elleri yikama

2 Islemi hastaya agiklama

3 Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dak. dinlenmesini saglama (eger
hasta aglayan bir ¢cocuksa aglamasi durduktan sonra 5-10 dak
bekleme veya uyumasini bekleme)

4 Hastanin kolunu koltuk altina kadar agma

5 Hastaya, kolu kalp diizeyinde tutularak, oturur ya da yatar sekilde
pozisyon verme

6 Tansiyon aletinin mangonunun tam bosalmis oldugunu kontrol etme

7 Tansiyon aletinin mansetini, kolun iist bolgesine antekiibital
bosluktan 2.5 — 3 cm, yukar gelecek sekilde sarma

8 Tansiyon aletinin manometre gostergesini sifir noktasina getirme
9 Pompanin anahtarin1 kapatma
10 Antekiibital boslukta a.brachialisin nabiz atigin sol elin isaret, orta ve

yiiziik parmaklariyla hissetme

11 Steteskobun kulakligini kulak kanalina yerlestirme




12

Steteskobun diyaframini a.brachialisin hissedildigi alana koyma

13 Tansiyon aletinin mansonunu, nabzin duyulamayacagi diizeyin
iizerine kadar sisirme

14 Pompanin anahtarini gevseterek, mansonu saniyede 2 mm Hg. diisme
olacak sekilde bosaltma

15 Kalp seslerinin ilk duyuldugu andaki basing seviyesini belirleme
(sistolik basing)

16 Seslerin kayboldugu anda basing seviyesini belirleme (diyastolik
basing)

17 Mangonun havasini bogaltma

18 Steteskobu ¢ikartma

19 Tansiyon aletinin mangetini a¢ip ¢ikartma

20 Sistolik ve diyastolik basinglari kayit etme*

21 Hastaya 6l¢iim sonuglar hakkinda bilgi verme

22 Tansiyon aletini toplayip yerlestirme

23 Elleri yikama

* Tansiyon aletinin manson genisligi, omuz-dirsek mesafesinin yarisindan az ve 2/3’iinden fazla olmamalidir.

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HEKIMLIiK UYGULAMALARI EGiTiM PROGRAMI

ERISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGI (TYD) UYGULAMA BECERISi

AMAC : Bu egitimi sonunda katilime1 beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga

rahat¢a gecebilmelidir.

GEREKLI MALZEMELER: TYD maketleri




Basamak

no

BASAMAKLAR

UYGULAMA

Yapti

Yapmadi

Kurtarici ve kazazedenin giivenliginin saglanmasi

Kazazedenin biling durumunun kontrol edilmesi (Nasilsiniz diye
sorarken, omuzlarindan tutarak hafifce sarsilmasi)

Kazazede yanit veriyor veya hareket ediyorsa:

v’ Daha ileri bir tehlike s6z konusu olmadikga hareket ettirilmemesi,
v’ Kosullarin kontrol edilip, gerekli ise yardim ¢agirilmast,
v' Diizenli araliklarla durumunun yeniden degerlendirilmesi

Kazazede yanit vermiyorsa, yani bilinci kapali ise: bak, dinle, hisset
yontemiyle solunumun degerlendirilmesi.

Kazazede soluk alip veriyorsa, onu “Recovery” pozisyonuna getirip
solunumunun devam edip etmediginin kontrol edilmesi.

Hastanin yan tarafinda diz ¢okiiniiz ve her iki bacaginin diiz bir
sekilde durmasini saglayiniz.

- Size yakin olan kolunu viicuduyla dik a¢1 yapacak sekle getiriniz;

- Kolu dirsekten biikerek, kol ile 6nkol arasinda 90 derecelik bir ag1
olusmasini saglaymiz

- Elin avug i¢i yukariya bakacak sekilde yerlestiriniz.

Size uzakta olan kolunu gogiis kafesini ¢aprazlayacak sekilde ve

elini size yakin olan omzuna dogru; avug igi yere, el sirt1 hastanin

yanagina bakacak sekilde yerlestiriniz.

Size uzak olan bacagi diz ekleminin hemen iist kismindan ve
bacagin arka tarafindan tutarak yukariya dogru ¢ekiniz.

Ayak tabaninin yere basar durumda kalmasini saglayiniz.

Bir elinizle yanaginin yanina yerlestirdiginiz elini, diger elinizle de
bacagindan tutarak hastay1 size dogru yan yatacak sekilde ¢eviriniz.

Ustte kalan bacagi, hem kalga hem de diz eklemi dik ag1 yapacak
sekilde ayarlaymiz.

Kazazedenin bilinci ve solunumu yoksa:

v' Yardim istemek i¢in bagirilmasi veya,

v’ Bir kisinin yardim ¢agirmaya gonderilmesi;

v' Eger miimkiinse otomatik eksternal defibrilatér (OED)
saglanmasi

Kazazedenin dolagim belirtileri yoniinden degerlendirilmesi:

v' Karotis nabzinin kontrol edilmesi.
v" Bu agsama i¢in 10 sn’den fazla zaman harcanmamasina 6zen
gosterilmesi.




Dolasim belirtileri yoksa veya tam olarak emin olunamiyorsa,
distan kalp masajina baslanmasi;

v' Hastanin sizin tarafimzdaki kol kenarini iki parmakla (orta ve
isaret parmagi) takip ederek ksifoidin belirlenmesi.

v" Diger elin topuk kisminin iki kenarini iki parmagin iist kismina
yerlestirilmesi, ikinci elin bunun iizerine konmasi, iki elin
parmaklarinin kenetlenmesi

v" Ellerimizin sternumun alt yarisinda yerlestiginden ve kostalarin
iizerine, abdomenin iist kismina ve sternumun ug noktasina basi
uygulanmasi.

v’ Kazazedenin toraksi {izerinde vertikal pozisyona gelinmesi,
dirsekler biikiilmeden sternuma, yukaridan agagiya dogru en az 5
cm, en fazla 6 cm ¢oktiirecek sekilde bast uygulanmasi ve
gevsetilmesi.

v' Dakikada 100 (max.120) kompresyon uygulanmasini saglayacak
bir ritim olusturulmasi ve kompresyon-dekompresyon siirelerinin
esit olmasina 6zen gosterilerck 30 kompresyon uygulanmasi

v Eger OED saglanabildi ise 6nce hastaya OED baglanarak ritmin
degerlendirilmesi.

v" Soklanabilir bir ritim ise 1 sok uygulanmasi.

v’ Sok sonrasi 2 saniye i¢inde kalp masajina baslanmasi. 30
kompresyon uygulanmasi.

Otuz kompresyondan sonra kazazedenin basini geriye dogru itip,
¢enesini 6ne dogru ¢ekerek solunum yolunun agilmasi.

Bunun i¢in miimkiinse orijinal pozisyonunu bozmadan ve hareket
ettirmeden, bir elin kazazedenin alnina yerlestirilmesi, baginin
yumusak bir pozisyonla geriye dogru itilmesi,

Bu arada yapay solunum gerekebilecegini de diistinerek alindaki elin
bas ve isaret parmaklarinin, gerektiginde kazazedenin burun
deliklerini kapatabilecek sekilde serbest birakilmasi ayni anda diger
elin 2. 3. ve 4. parmak uglarinin alt ¢cene kenarina yerlestirilmesi.

10

Yerinden ¢ikmis protez digler de dahil olmak {izere, hastanin agzinda
solunum yolu obstriiksiyonuna neden olabilecek maddelerin
alimmasi,

11

Servikal travma ihtimali varsa basi geriye dogru itmekten
kaginilmasi

12

Kazazedenin oldugu pozisyonunda hava yolu agilamiyor ise, sirt iistii
yatirilarak solunum yolunun agilmasi

13

Yapay solunumun baslatilmasi

14

2 kez yapay solunum uygulanmasi

15

Bu amagla bagin geriye dogru itilmesi, ¢enenin 6ne dogru
kaldirilmasi. Kazazedenin alninda bulunan elinizin bas ve isaret
parmaklari ile burnun yumusak kismimin sikistirilmasi ve kapatilmasi.




16

Derin bir inspirasyon yaparak dudaklarin hastanin dudaklari
cevresine, hava kacagi olmayacak sekilde yerlestirilmesi. 1sn. siireyle
akcigerlerinizdeki havay1 hastanin agzindan verirken, gégiis kafesinin
yiikselisinin gozlenmesi

17

Bagin geriye itilmis, ¢enenin 6ne gekilmis pozisyonunu koruyarak,
agzin hastanin agzindan uzaklastirilmasi ve hasta ekspirasyon
yaparken, g6giis kafesinin eski haline doniisiiniin gzlenmesi.

18

Diger nefesi gdgiis duvari iner inmez vererek 2. yapay solunumun
gerceklestirilmesi

19

Efektif solunum yaptirmakta giicliikle karsilasiliyorsa; hastanin
agzinin yeniden kontrol edilmesi ve obstriiksiyona neden olabilecek
bir madde varsa ¢ikarilmasi.

20

Iki yapay solunum yaptirdiktan sonra 2 saniye i¢inde tekrar kalp
masajina baslanmasi ve 30 kompresyon uygulanmasi.

21

Otuz kompresyon/iki ventilasyon uygulamasi bir déngii (5 kez) veya
2 dakika yapildiktan sonra solunum ve dolagimin tekrar kontrol
edilmesi.

22

Kazazedenin dolagim bulgulari mevcut ise her 5-6 saniyede 1
solunum destedi vermeye devam edilmesi ve her 2 dakikada dolagim
bulgularinin kontrol edilmesi.

23

Spontan solunum baglar, biling dénmezse recovery pozisyonuna
getirilmesi. Hastanin kosullarinin kontrol edilmesi ve solunumun
durmasi halinde sirt {istii pozisyonuna getirilip, yapay solunuma
baslanmasi.




SELCUK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
HEKIMLIK UYGULAMALAMALARI KURUL EGITiM PROGRAMI
NAZO-GASTRIK SONDA UYGULAMA BECERISi OGRENIM REHBERI

Gastrointestinal sistemde pasaj bozulup kusma olustugunda, mide igerigi burundan mideye ilerletilen bir sonda
ile bosaltilir. Bu sonda nazo-gastrik sonda olarak anilir. Nazo-gastrik sondanin diger bir sik kullanim amaci ise,

agizdan beslenme ile ilgili sorunlardir. Bu kez takilan sondadan gidalar mideye iletilerek hastanin beslenmesi

amaglanir.
UYGULAMA
Beceri Basamaklari Yapti Yapmadi
1 Kendinizi tanitiniz.
2 Yapilacak islemin gerekgesini sdyleyiniz.
3 Yapilacak islemi kisaca agiklayiniz.
4 Onamuint aliniz.
5 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
6 Eldiven giyiniz.
7 Aktif nefes alinan burun deliginin tespiti
8 Sondanin igeri itilecek ucunu hastanin

burun delikleri hizasina getiriniz.

9 Diger eliniz ile sonday1 kulak memesine
dek uzatiniz.

10 Kulak memesi hizasindaki boliimii
tutarken, burun ucundaki bolimi
birakiniz.

11 Serbest eliniz ile sonday1 boyun yanindan,

gogiis duvari Oniinde, karina dogru, orta
hatta yerlestiriniz.

12 Sondanin ksifoid alt ucuna gelen
bolimiinii tutunuz.

13 Burun-kulak memesi-ksifoid alt ucu
arasindaki uzaklik, burundan mideye
ulagmak i¢in gereken uzakliktir.

14 Sondanin Sl¢tiigiiniiz boliimiinii
kayganlastici, s1v1 vazelin gibi bir madde
ile siliniz.

15 Sonda ucunu hastanin bir burun

deliginden, geriye dogru yavas yavas
itmeye baslayiniz.




16

Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde
yutkunmasini sdyleyiniz.

17

Sonda ilerlerken hastanin
okstirmediginden, sondadan soluk almaya
baglamadigindan emin olunuz (ender de
olsa sonda 6zefagus yerine trakeaya
gidebilir).

18

Boyle bir durum gelisir ise, hemen
sonday1 geri ¢ekiniz.

19

Bir sorun yagsanmaz ise, sonday1 yavas
yavas Onceden isaretlediginiz yere dek
ilerletiniz.

20

Isaretli yer burun delikleri hizasina
geldiginde, bir kisiye sonday1 tutturun.

21

Sonda ucuna uygun bir enjektdr takarak,
mideden siv1 gelip gelmedigini kontrol
ediniz.

22

S1v1 gelirse, yavasca aspire ederek gelen
tiim s1viy1 bosaltiniz.

23

S1vi gelmez olunca, enjektoriiniize 5 ml
kadar hava ¢ekiniz.

24

Steteskopunuzu hastanin epigastriyumuna
koyup, dinlemeye baslayiniz.

25

Dinlerken enjektordeki havay: yavas yavas
igeri veriniz.

26

Swvi iginden gecen hava kabarciklarinin
sesini duyarsaniz, sondanin ucunun
mideye ulastigindan emin olabilirsiniz.

27

Enjektorii yeniden aspirasyon i¢in
kullanip, verdiginiz havayi olabildigince
bosaltiniz.

28

Sondayi flaster kullanarak, burun septumu
ve kanatlarina baski yapmadan tesbit
ediniz.

29

Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak,
hastadan daha asagida duran bir siseye
serbest bosalma i¢in, borunun ucunu
yerlestiriniz.

30

Eldiveninizi ¢ikariniz. Tiim atiklar1 uygun
atik torbalarina atiniz.







