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1. Aksiller Yolla Viicut Sicakligini Olgme Uygulamasi
Malzemeler: Elektronik termometre, pegete/haviu UYGULADI UYGULAMADI

ISLEM BASAMAKLARI

DOGRU HATALI

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi aciklama

Malzemeleri hazirlama (bireye 6zgl elektronik termometre)

Elleri yikama

Hastanin mahremiyetini saglama

Hasta terli ise koltuk atini pegete ile kurulama

Koltuk altina gelecek sekilde termometreyi yerlestirme

Hastanin kolunu kapatmasini ve 6n kolunu gogsiiniin tzerine
koymasini saglama

Termometre sinyal verince (1-2 saniye) koltukaltindan
termometreyi alma

Termometredeki viicut sicakligi degerini okuma

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi stirdiirme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastaya islem sonuglari hakkinda bilgi verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Elleri yikama

Vicut sicakligl degerini ve gdzlemlerini kaydetme




2. Oral Yolla Viicut Sicakligini Olgme Uygulamasi

Malzemeler: Elektronik termometre

UYGULADI

UYGULAMADI

ISLEM BASAMAKLARI

DOGRU

HATALI

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi aciklama

Malzemeleri hazirlama (bireye 6zgl elektronik termometre)

Elleri yikama

Hastanin mahremiyetini saglama

Hastadan agzini agmasini isteme

Termometreyi dilaltina gelecek sekilde yerlestirme

Hastaya termometreyi Isirmadan agzini kapatmasini séyleme

Termometre sinyal verince (1-2 saniye) dilaltindan
termometreyi alma

Termometredeki viicut sicakligi degerini okuma

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi stirdiirme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastaya islem sonuglari hakkinda bilgi verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Elleri yikama

Vicut sicakligi degerini ve gozlemlerini kaydetme




3. Rektal Yolla Viicut Sicakligini Olgme Uygulamasi

Malzemeler: Elektronik termometre (bireye 6zgi), eldiven, kirli UYGULADI UYGULAMADI
kabi, kayganlastirici
iSLEM BASAMAKLARI DOGRU HATALI

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi aciklama

Malzemeleri hazirlama

Elleri yikama

Hastanin mahremiyetini saglama

Hastaya Sim’s pozisyonu verme

Eldiveni giyme

Termometrenin ucuna kayganlastirici siirme

Hastaya derin nedefs alip vermesini sdyleme

Termometreyi anisten iceri dogru yavas bir sekilde
(yetiskinlerde 2.5-3.5 cm) yerlestirme

Bilingsiz hastalarda zarar vermemesi ve disari cikmamasi igin
termometreyi tutma

Termometre sinyal verince (1-2 saniye) alma

Termometredeki viicut sicakligi degerini okuma

Eldiveni ¢cikarma

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi stirdiirme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastaya islem sonuglari hakkinda bilgi verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Elleri yikama

Viicut sicakligl degerini ve gdzlemlerini kaydetme




4. Timpanik Yolla Viicut Sicakhgini Olgme Uygulamasi

Malzemeler: Timpanik termometre, termometre probu, kirli UYGULADI UYGULAMADI
kabi
iSLEM BASAMAKLARI DOGRU HATALI

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi aciklama

Malzemeleri hazirlama

Elleri yikama

Hastanin mahremiyetini saglama

Hastanin basini kendisinden uzak tarafa dogru dondirme ve
rahat bir pozisyon verme

Termometreyi sarj durumundan 6l¢im durumuna getirme

Termometrenin ug kismina tek kullanimhk prob takma

Kulak yolunu diiz hale getirmek icin, yetiskinlerde kulak
kepcesini yukari ve geri cekme

Timpanik termometre sapi ¢ceneyi gosterecek sekilde kisinin
kulagina yerlestirme

Kulagi serbest birakma

Prob ucu kulak kanalina oturtuldugunda sabit tutma

Sicakhk degerini okumayi baslatacak digmeye basma

Termometrenin ekraninda viicut sicakligl bilgisinin gériinmesini
bekleme

Termometreyi kulaktan dikkatli bir sekilde alma

Termometre Uzerindeki viicut sicakhg! degerini okuma

Termometrenin prob ucunu g¢ikartan digmeye basma ve prob
ucunu atik kutusuna/kirli kabina atma

Termometreyi yerine yerlestirme , baska 6lcim yapilmayacaksa
O6lgme durumundan sarj durumuna getirme

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi stirdiirme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastaya islem sonuglari hakkinda bilgi verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Elleri yikama

Viicut sicakligl degerini ve gdzlemlerini kaydetme




5. Temporal Yolla Viicut Sicakhgini Olgme Uygulamasi

Malzemeler: Temporal termometre

UYGULADI

UYGULAMADI

ISLEM BASAMAKLARI

DOGRU

HATALI

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi aciklama

Malzemeleri hazirlama

Elleri yikama

Hastanin mahremiyetini saglama

Hastaya temporal bolgesi rahat gortlebilecek sekilde pozisyon
verme

Termometreyi alma ve sarj durumundan 6l¢glim durumuna getirme

Termometreyi hastanin temporal arteri lizerine temas ettirme

Sicakhk degerini okumayi baslatacak digmeye basma

Termometrenin ekraninda viicut sicakligl bilgisinin gériinmesini
bekleme

Termometre Uzerindeki viicut sicakhgl degerini okuma

Termometreyi baska 6l¢im yapilmayacaksa 6lcme durumundan
sarj durumuna getirme

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi stirdirme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastaya islem sonuglari hakkinda bilgi verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Elleri yikama

Vicut sicakligi degerini ve gozlemlerini kaydetme




6. Radial Arterden Nabiz Sayma Uygulamasi

Malzemeler: Saniyeli bir saat

UYGULADI

UYGULAMADI

ISLEM BASAMAKLARI

DOGRU | HATALI

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi aciklama

Malzemeleri hazirlama

Elleri yikama

Hastanin mahremiyetini saglama

Hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastanin 6n kolunu gogsiinlin tzerine fleksiyona getirme ya da
viicudunun yaninda paralel olacak sekilde pozisyon verme

isaret, orta ve yiizilk parmaklarini radial arterin tizerine koyma

Basparmagi ile bilegi dis ylziinden destekleme

Radial arter Uzerine parmak ugclari ile orta diizeyde basing
uygulama

Nabiz atisini hissetme

Bir dakika sure ile hastanin nabizini sayma

Nabzin sayi, ritim ve dolgunlugunu degerlendirme

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi stirdiirme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastaya islem sonuglari hakkinda bilgi verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Elleri yikama

Nabiz hiz, ritim ve dolgunlugu ile ilgili 6lgim ve gdzlemlerini
kaydetme




7. Solunum Sayma Uygulamasi

Malzemeler: Saniyeli bir saat

UYGULADI

UYGULAMADI

ISLEM BASAMAKLARI

DOGRU | HATALI

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi aciklama

Malzemeleri hazirlama

Elleri yikama

Hastanin mahremiyetini saglama

Hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastanin 6n kolunu gogsiiniin Gzerine fleksiyona getirme

isaret, orta ve yiizilk parmaklarini radial arterin tizerine koyma

Hastaya nabiz saylyormus hissi vererek solunumu sayma

inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyonu (nefes verme) bir
solunum kabul ederek, bir dakika solunumu sayma

Solunumu hiz, ritim, ses ve derinlik olarak degerlendirme

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi stirdirme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastaya islem sonuglari hakkinda bilgi verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Elleri yikama

Solunumun hiz, ritim, ses ve derinlik ile ilgili 6l¢iim ve gdzlemlerini
kaydetme




8. Arteriyel Kan Basinci Olgme Uygulamasi

Malzemeler: Tansiyon aleti (Hasta icin uygun biyuklikte UYGULADI UYGULAMADI
manset), steteskop, %70’lik alkol, kuru pamuk/tampon, kirli kabi
iSLEM BASAMAKLARI DOGRU HATALI

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi aciklama

Malzemeleri hazirlama

Elleri yikama

Hastanin mahremiyetini saglama

Hastanin kolunu kan basinci 6l¢imiine uygunlugu agisindan
degerlendirme

Steteskobun kulakhklarini alkolli pamukla silme, boynuna asma

Hastaya kolu kalp hizasinda desteklenmis ve acug ici yukariya
doniik olacak sekilde pozsiyon verme

Ust kol Gizerindeki giysileri yukariya dogru sivama (giysilerin kolu
stkmamasina dikkat etme)

Brakial arter nabzini parmaklari ile hissetme

Havasi bosaltilmis tansiyon aleti mansetinin alt kenarini, brakial
arter nabzini parmaklarla hissettigi yerin 2.5 cm (izerine
yerlestirme

Manseti st kol Gzerine dizgin ve rahat bir sekilde sarma

Manometreyi goz hizasinda tutma

Hastanin sistolik kan basinci degeri bilinmiyorsa, elini radial arter
Gzerine koyma ve mansonu radial arter nabzini hissetmedigi
noktaya kadar sisirme, manometrede bu seviyeyi belirleme

Mansonun havasini bosaltma ve steteskopla dinlemeden 6nce
30-60 saniye bekletme

Steteskobun alicisini brakial arter tizerine koyma ve kulaklig
kulaga dizgiince yerlestirme

Puarin digmesini sikica kapatma

Mansonu daha 6nce radial arterden belirledigi degerin 30 mmHg
Ustline kadar sisirme

Yavasca puari agma (bosaltim hizini manometrede 2-3 mmHg/sn
olacak sekilde diizenleme)

Sesi ilk isittigi anda manometredeki seviyeyi sistolik kan basinci
olarak tanimlama

Mansonun havasini bosaltamaya devam etme, sesin son olarak
duyuldugu manometredeki seviyeyi diyastolik kan basinci olarak
tanimlama

Mansonda kalan havayi hizli ve tam olarak bosaltma ve hastanin
kolundan manseti ¢cikarma

Manseti katlama ve tansiyon aletini uygun sekilde saklama

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi strdiirme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastaya islem sonuglari hakkinda bilgi verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Elleri yikama

Kan basinci degerini ve gozlemlerini kaydetme




9. Bacaktan Kan Basinci Olgme Uygulamasi

Malzemeler: Tansiyon aleti (Hasta icin uygun biyuklikte UYGULADI UYGULAMADI
manset), steteskop, %70’lik alkol, kuru pamuk/tampon, kirli kabi
iSLEM BASAMAKLARI DOGRU HATALI

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi aciklama

Malzemeleri hazirlama

Elleri yikama

Hastanin mahremiyetini saglama

Hastanin kolunu kan basinci 6l¢imiine uygunlugu agisindan
degerlendirme

Steteskobun kulakhklarini alkolli pamukla silme, boynuna asma

Hastanin 6l¢lim yapilacak bacagindaki giysileri ¢ikarma

Hastaya prone pozisyonu verme

Popliteal arter nabzini parmaklari ile hissetme

Havasi bosaltilmis tansiyon aleti mansetinin alt kenarini, popliteal
arter nabzini parmaklarla hissettigi yerin 2.5 cm (izerine
yerlestirme

Manseti bacak lizerine diizglin ve rahat bir sekilde sarma

Manometreyi goz hizasinda tutma

Steteskobun alicisini popliteal arter Gzerine koyma ve kulakhgi
kulaga dizgiince yerlestirme

Puarin digmesini sikica kapatma

Mansonu daha 6nce olcilen sistolik kan basinci degerinin 30
mmHg Ustlne kadar sisirme

Yavasca puari agma (bosaltim hizini manometrede 2-3 mmHg/sn
olacak sekilde diizenleme)

Sesi ilk isittigi anda manometredeki seviyeyi sistolik kan basinci
olarak tanimlama

Mansonun havasini bosaltamaya devam etme, sesin son olarak
duyuldugu manometredeki seviyeyi diyastolik kan basinci olarak
tanimlama

Mansonda kalan havayi hizli ve tam olarak bosaltma ve hastanin
kolundan manseti ¢cikarma

Manseti katlama ve tansiyon aletini uygun sekilde saklama

Uygulama sirasinda kendi viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hastanin viicut mekanigine dikkat etme

Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi strdiirme

Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

Hastaya islem sonuglari hakkinda bilgi verme

Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Elleri yilkama

Kan basinci degerini ve gozlemlerini kaydetme




