SOKE SAGLIK HIZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

ACIL HASTA BAKIM II DE_RSi UYGULAMA
REHBERI

Revizyon:
28.09.2026




LABORATUVARDA YAPILACAK UYGULAMA BECERILERI

DERS

BECERI

ACIL HASTA BAKIM II

e indirekt radial ve brakiyal tansiyon élgimii
¢ Hijyenik el yikama ve steril eldiven giyme
o Ampul ve flakonla ilag hazirlama

e Serum seti hazirlama

e Parenteral ilag uygulama

e Kan alma becerisi

e Damaryolu agma becerisi

SOKE SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

ACIL HASTA BAKIM Il DERSI

UYGULAMA REHBERI

Derslerin Uygulama Alanlari

ADU hastane acil servisi ve SHMYO mesleki beceri laboratuvari

Uygulamli derslerin Devam kosullar

Ogrencinin teorik derslerin en az %70’ine, uygulamalarin ise en az
%80’ine katilmasi zorunludur. Teorik veya uygulamalara devam
kosulunu saglamayan 6égrenciler final sinavina giremez ve dersin
hem teorik hem de uygulamali kismini yeniden almak zorunda kalir

Uygulamali Derslerin Basari Notu
Hesaplama ve Basarili sayilma
kosullar

¢ Derse katilim (performans) %5

o Vize sinavi: %25

¢ Uygulama sinavi: %25

¢ Final veya butlinleme sinavi: %45

¢ Final veya butiinleme sinavindan en az 50 puan alinmasi
zorunludur. Bu kosul saglanmadigi takdirde not ortalamasi
hesaplanmaz.

e Uygulama notu en az 50 olmahdir. Aksi takdirde 6grenci bu
dersten basarisiz sayilir

Vize, uygulama ve final notlari ortalamasi en az 60 (C2) olan 6grenci

uygulamali derslerden basarili olur

Uygulama notu verilme ve
degerlendirilme kosullari

« Ogrenciler, ekte yer alan derse 6zgli “Hastane ve Laboratuvar
Uygulamalari Ogrenci Degerlendirme Formu” ile degerlendirilir.
Hastane uygulamalarinda vaka raporlari, laboratuvar
uygulamalarinda ise beceri kontrol listeleri puanlamada kullanilir.
Bu degerlendirmelerin ortalamasi 6grencinin uygulama notunu
olusturur.




Hastane Uygulamasinda Uyulmasi Gereken Kurallar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Acil Servis (triyaj, yesil alan, sari alan, acil gbzlem ve gocuk
acil) ve EKG Birimi'nde, 6gretim elemaninin belirledigi rotasyon programina gore staj yapacaklardir.
Uygulama alanlarina ¢gikmadan énce dgrenciler saglik degerlendiriimesinden ge¢gmeli, 6zellikle hepatit asilari
olmak Uzere tim asilarinin yapiimis olmasi gerekmektedir. Bunun igin aile sagligi merkezlerindeki aile
hekimlerine muayene olabilirler. Asilanma &grencinin sorumlulugundadir. Ayrica hastane uygulamasi
oncesinde dgrenci is saghg dersini almis ve basari ile gegmis olmalidir. Transkript ¢iktisini uygulamadan
sorumlu égretim elemanina teslim etmelidir.

Hastane uygulamasina kiyafet yonergesinde belirlenen kiyafetler giyilmesi zorunludur.

Uygulama saatleri 08:30—15:30 arasindadir. Bu saatlere mutlaka riayet edilmelidir.

Ogretim elemaninin  géreviendirdigi uygulama vyeri kesinlikle terk edilmemeli, izinsiz yer degisikligi
yapiimamalidir.

Her durumda 6gretim elemani bilgilendiriimelidir.

Hastanedeki tim kurallara uyulmali, 6zellikle el hijyeni ve atik yonetimi konularinda dikkatli olunmahdir.
TUm arag-geregler 6zenli ve dikkatli bir sekilde kullaniimalidir.

Ogrenci uygulama alanlarinda hasta ve klinik ile ilgili yazili izin almadan fotograf cekemez, ses ve goériintii
kaydi alamaz, yayinlayamaz ve paylasamaz.

Ogrenciler uygulama esnasinda galisan ve hasta giivenligi kurallarina uyar.

Kisisel Hijyen: Ogrenciler uygulama alanlarinda kisisel hijyen kurallarina uymak zorundadir. Uygulama
alanlarinda giyilen Gniforma, 6nlik ve bagortisiiniin temiz ve Gtllenmis olmasi gerekmektedir. Ayakkabilar
boyali ve temiz olmalidir. Erkek égrenciler sakal ve biyik tirasi olmalidir. Uzun sagl 6grencilerin saglari 6rg
ya da topuz seklinde toplanmalidir. Ogrencilerin alyans, saat ve kiigik kiipe (sallanmayan) disinda herhangi
bir aksesuar takmamalari, tirnaklarinin kisa ve ojesiz olmasi gerekmektedir.

Klinik uygulama alanlarinda egitimcileri, arkadaslari, tim saglk ekibi Gyeleri, hasta ve hasta yakinlari ile
uygun, uyumlu, saygil bir iletisim kurar ve strdUr(r.

Ogrenciler uygulama alanlarinda, bakim ve uygulamalari ile ilgili sorumluluklarini zamaninda eksiksiz olarak,
ilgili kigilerin gdzetimi ve denetimi altinda yapmaldir.

Hastane uygulamasi slresince 6grenci 2 adet vaka formu &devini 6dretim elemanina teslim etmek
zorundadir.

Vaka formu; diizenli, okunakli, agiklayici olmali, tim boélimleri eksiksiz doldurulmali ve kaynakga belirtilerek
hazirlanmaldir.

Ogrenciler, uygulama sirasinda ya da bitiminde varsa uygulamaya iligkin istek ve énerilerini sorumlu égretim
elemanina ve Bolim Baskanhgina dilekge ile iletebilir.

Laboratuvar Uygulamasinda Uyulmasi Gereken Kurallar

Uygulamali derslerin laboratuvar uygulamalari S6ke SHMYO mesleki beceri laboratuvarinda yapilmaktadir.
Laboratuvar uygulamasina kiyafet yonergesinde belirlenen kiyafetler giyilmesi zorunludur. Hastane kurallari
icerisinde belirtiimis olan kisisel hijyen kurallari laboratuvar uygulamalari icinde gegerlidir.

Uygulama saatleri 08:30—15:30 arasindadir. Bu saatlere mutlaka riayet edilmelidir. Derse zamaninda katilim
saglanmali, ge¢ kalinmamalidir.

Laboratuvar ortaminda yliksek sesle konusulmamali, sessizlik korunmahdir.

Laboratuvar uygulamalarinda 6gretim elemaninin izni olmadan fotograf ¢cekilemez, ses ve goriintii kaydi
alinamaz, yayinlanamaz ve herhangi internet bir ortaminda paylasilamaz.

Kullanilan malzemelerin israf edilmesi 6nlenmeli, gereksiz harcamalardan kaginiimalidir.

Ekipmanlar ve maketler dikkatli kullaniimali, herhangi bir zarar verilmemelidir.

Laboratuvar alani her zaman temiz tutulmahdir.

Uygulama rehberi, laboratuvara gelirken mutlaka getiriimelidir.

Dersten dnce laboratuvarda yapilacak beceriler 6nceden okunmali ve hazirlikli gelinmelidir.

Beceri kontrol listeleri dogrultusunda uygulama notunuz verilecektir.




ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

UYGULAMALI DERSLER KIYAFET YONERGESI

Ogrenciler 30.10.2024 tarihinde alinan yénetim kurulu karari dogrultusunda kiyafet yonergesine uymak
zorundadir. Ayrica sag, sakal ve tirnak bakimina 6zen gosterilmeli, kiyafetler temiz ve Gtilld olmalidir. Yaka
karti takilmahdir.

Kisa veya uzun kollu tigort: Lacivert renkte
polo yakali tisort, sol goégus Uzerinde “Aydin
Adnan Menderes Universitesi” logosu, sol
kol omuz altinda kol tzerinde Tlrk Bayragi
(4*7 cm) bulunmalidir. Forma Uizerine soguk
havalarda lacivert ya da siyah polar ceket
giyilebilir. Kisa kollu ve uzun kollu tigort
ornegi ile ceket 6rnegdi yandaki gorselde

gOsterilmigtir.

Pantolon: kumas lacivert renkte yandan gift
cepli, diz hizasinda yanda sagda ve solda
kapakh cirtcirtli cep, diz altinda ikiser adet
sagli sollu fosforlu serit (gri renkte)

bulunmalhdir.

e Bagoértust: Kullanilan bagértist desensiz tek renk (siyah, lacivert, beyaz) olmak zorundadir. Basortusu
omuzlara ve goégse sarkmamali, steriliteyi bozmamalidir, Ust formanin igine yerlestiriimeli veya boynun
arkasinda (ensede) her iki ucu birlestiriimis sekilde olmalidi




HASTANE OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU

SOKE SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU ACIL HASTA BAKIM Il DERSI

Ogrencinin Adi Soyadi: Ogrenci No:

PROFESYONEL DAVRANISLAR (40 puan)

PUAN

OGRENCININ
ALDIGI PUAN

Uygulamaya zamaninda gelme/ayriima

N

Kisisel goriinim ve Uniforma diizenine uyma (forma, sag, tirnak, taki, ayakkabi vb.)

Sorumluluk alabilme

Gorev ve sorumluluklarini yerine getirme

Givenirlik

Ogrenmeye ve arastirmaya istekli olma

Elestirilere karsi tutumu

Karar verme yetenegi

Meslek etigi kurallarina uyma

Hastane kurallarina ve dizenine uyma

Problem ¢6zebilme yetenegi

Ekip Uyeleri ve arkadaslari ile isbirlidi icinde galisma

Egitici ile uygun iletisim kurma

BB INIBAIRINIDIAINININ|A

TOPLAM

SAGLIK EGITIMI VE ARASTIRMA (RAPOR) (60 puan)

PUAN

1.Rapor | 2.Rapor

Hastanin hastaneye gelis dykusunu agiklayabilme

SAMPLE

AJri boélima

Hastanin yasamsal bulgularini degerlendirebilme (En az 5 farkli zamanda 6lgiim
olmali her élgim 2 puan)

Acil serviste yapilan midahaleler ve gdézlemleri gerekceleri ile birlikte Aciklayabilme

Kullanilan ilaglar Hakkinda Bilgi Verme

e Etki mekanizmasini aciklayabilme

Verilis yolunu bilme

Endikasyonlarini séyleyebilme

Kontreendikasyonlarini agiklayabilme

Yan etkilerini_agiklayabilme

NININININ

Hastalik hakkinda teorik bilgi vem

e Tanimi ve olus nedenleri (2 puan)

e Risk faktdrleri (2 puan)

e Belirti bulgulari (2 puan),

e Tedavi yontemlerini (2 puan)

Dogru kaynakga kullanimi (2 puan)

\Vakaya 6zgu hastane 6ncesi acil yaklagimlari agiklayabilme

GIHNININININ

TOPLAM

Profesyonel Davraniglar Puani

Saglik Egitimi ve Aragstirma (Rapor) Puani

Ogrencinin Uygulama Notu

Sorumlu Ogretim Elemani Adi- Soyadi

imza




SOKE SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU ACIL HASTA BAKIM || DERSI
LABORATUVAR OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU

Uygulama Tarihi:

Ogrencinin Adi Soyadi:

Ogrenci No:
PROFESYONEL DAVRANISLAR (40 puan) puan | ©9rencinin aldigi puan
Uygulamaya zamaninda gelme/ayriima 4
Kisisel gérinim ve Uniforma diizenine uyma (forma, sag, tirnak, 4
taki, ayakkabi vb.)
Sorumluluk alabilme 2
Gorev ve sorumluluklarini yerine getirme 2
Gulvenirlik 2
Ogrenmeye ve arastirmaya istekli olma 4
Elestirilere karsi tutumu 2
Karar verme yetenegi 2
Meslek etidi kurallarina uyma 4
Uygulama alani kurallarina ve diizenine uyma 4
Problem ¢6zebilme yetenegi 2
Ekip Uyeleri ve arkadaslari ile igbirligi icinde ¢calisma 4
Egitici ile uygun iletisim kurar 4
Toplam 40
BECERI KONTROL LISTESIi DEGERLENDIRMELERI (60 puan) 100’10k
% 30
% 30
TOPLAM 100

Sorumlu Ogretim Elemani Adi- Soyadi

imza




SOKE SAGLIK HIiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI ACIL HASTA BAKIM II
VAKA RAPORU

Rapor Teslim Tarihi e e
OFrencinin AdI=SOYAAl  Iooeeeiie e
Ogrenci No ST PPTRPR

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:
Yasi:

Cinsiyeti:

Hastanin bulundugu alan:

Hastanin olasi tanisi / tanisi:

Hastanin hastaneye gelis oykiisii: (hastanin hastaneye gelme nedeni, gelis sekli vb.

detayl bir sekilde agiklanmali)

= ®2 @

v
S 0 3 o0 T

L:
E:
Yasamsal Bulgular (ilk alinan ve daha sonra yapilan degerlendirmeler

belirtiimelidir)(Hastayi takip ettigin siire boyunca her yarim saatte bir yagamsal
bulgularin takibi yapilmali)

Saat Nabiz Solunum Kan Basinci Ates

Kan sekeri: Biling: Cilt:
EKG: GKS: Diger:




> Acil Serviste yapilan miidahaleleri gerekgeleri ile birlikte detayli bir sekilde
anlatiniz: (kullanilan ila¢ neden kullanildi? Neden bu tetkikler yapildi? Tum
gozlemler gerekgeli bir sekilde detaylandiriimali)

» Kullanilan ilaglarin etki mekanizmasi, verilis yolu, endikasyonlarini,
kontreendikasyonlarini ve yan etkilerini yaziniz: (Gerektiginde ek bir sayfa
kullanilabilir)

» Hastanin tanisi dogrultusunda hastaligi hakkinda literatiir bilgisi veriniz.
Hastaligin Tanimi, olus nedenleri, risk faktorleri, belirti bulgular, tedavi

yontemlerini yaziniz. (Bu bélimde hastalik hakkinda bilimsel gerekgelere dayandiriimig teorik bilgi
verilecek. Glivenilir internet siteleri (org’lu siteler, google akademik, pubmed.....) ve kitaplardan
yararlanabilirsiniz. En sona faydalandidiniz kaynaklari agik bir sekilde yaziniz).

» Bu hasta ile hastane 6ncesi siiregte karsilasmis olsaydiniz paramedik olarak
acil yaklagiminiz ne olurdu?, arastirip yaziniz.

Kaynakea :
1.
2.




BECERI: KAN ALMA

OGRENCI ADI SOYAD!I :

NO:
Malzemeler: e igne/braniil
e Eldiven e Tip (kan almaigin)
e Turnike o Flaster veya sabitleyici bant
e Antiseptik solliisyon ve pamuk e Atk kutusu (kesici-delici atik kutusu dahil)
e Enjektor veya vakumlu sistem
BASAMAKLAR
UYGULANDI | PUAN
1. lslemicin kullanilacak malzemeleri dogru olarak hazirlanmasi 8
2. Ellerin hijyenik yikanmasi ve eldiven giyilmesi 4
3. Hasta veya kazazedeye kendinin tanitiimasi ve bilinci agiksa islemle ilgili 4
bilgi verilmesi
4. Uygun damar bolgesini tespit edilmesi 5
5. Turnikenin uygun sekilde baglanmasi 5
6. Damar ¢eperini ve pozisyonunu algilamak amaci ile palpe edilmesi 4
7. Antiseptik solusyon ile damar giris yerinin temizlenmesi 4
8. Ignenin kesik olan kisminin dogru bir sekilde yéniiniin ayarlanmasi 6
9. ignenin dogru bir sekilde gévdeden tutularak isleme baslaniimasi 5
10. ignenin dogru agi ile damara yénlendirilmesi 5
11. Damara girisi saglama ve ignenin ajutaj kisminda kan geldiginin gérulmesi 5
12. Kan alma isleminde turnike bagli kalarak isleme devam edilmesi 6
13. Kan 6rnegi alinirken ignenin sabit kalmasi ve damarin zarar gérmemesi 5
icin gerekli 6nlemler alinmasi
14. Tek el teknigi ile istenilen miktarda enjektérin haznesine kan alma islemi 5
igin pistonun geri gekilmesi
15. Yeterli miktarda kan alma gercgeklestikten sonra turnikenin ¢ézilmesi 5
16. ignenin damar yolundan ayni pozisyonunu koruyarak geriye cekilmesi 4
17. Damar giris yerine kuru pamukla bastiriimasi ve kan alma igleminin 5
sonlandiriimasi
18. Kullanilan kritik ve yari kritik malzemelerin uygun sekilde kesici delici atik 5
kutusu ve tibbi atik kutusuna atilmasi
19. Eldivenlerin ¢gikarilmasi tibbi atik kutusuna atilmasi ve ellerin hijyenik 5
yikanmasi
20. Yaplilan iglemin kayit edilmesi ve laboratuvara génderilmesi 5
NOTLAR: 100




BECERI: IV ILAG UYGULAMA

OGRENCI ADI SOYADI :

NO :
Malzemeler:
e Eldiven
e Turnike
¢ Antiseptik solisyon ve pamuk
e Enjektor ve ilag
e Flaster veya sabitleyici bant
o Atk kutusu (kesici-delici atik kutusu dahil)
BASAMAKLAR
UYGULANDI| PUAN
1. lslem icin kullanilacak malzemeleri dogru olarak hazirlanmasi 8
2. Ellerin hijyenik yikanmasi ve eldiven giyilmesi 5
3. Hasta veya kazazedeye kendinin tanitiimasi ve bilinci agiksa islemle ilgili 5
bilgi verilmesi
4. Uygun damar bélgesinin tespit edilmesi 6
5. Turnikenin uygun sekilde baglanmasi 6
6. Damar ¢eperini ve pozisyonunu algilamak amaci ile palpe edilmesi 5
7. Antiseptik solusyon ile damar giris yerinin temizlenmesi 5
8. Igneyi dogru acl ile damara yonlendirilmesi 6
9. Damara girisi saglama ve ignenin ajutaj kisminda kan geldiginin gérilmesi 5
10. Tek el teknigi ile enjektdrin pistonunun geri cekilmesi ve haznesine kan 6
gelmesi ile damarda oldugunun tespit edilmesi
11. IV ilag uygulama isleminde turnike ¢éziilerek isleme devam edilmesi 6
12. IV ilag uygulama islemi yapilirken ignenin sabit kalmasi ve damarin zarar 5
gOérmemesi icin gerekli dnlemlerin alinmasi
13. Tek el teknigi ile istem edilen miktarda ilacin damar yolundan uygun hizda
verilerek isleme devam edilmesi
14. ignenin damar yolundan ayni pozisyonunu koruyarak geriye cekilmesi 6
15. Damar giris yerine kuru pamukla bastiriimasi ve 1V ilag verme isleminin 6
sonlandiriimasi
16. Kullanilan kritik ve yari kritik malzemelerin uygun sekilde kesici delici atik 5
kutusu ve tibbi atik kutusuna atilmasi
17. Eldivenlerin gikariimasi tibbi atik kutusuna atilmasi ve ellerin hijyenik 5
ylkanmasi
18. Yapilan islemin kayit edilmesi 5
NOTLAR;: 100

10




BECERI: DAMAR YOLU AGMA

OGRENCI ADI SOYADI :

NO:
Malzemeler e igne/braniil
e Eldiven e Flaster
e Turnike e Atk kutusu
e Antiseptik sollisyon ve pamuk
o Enjektdr veya vakumlu sistem
ISLEM BASAMAKLARI UYGULANDI | PUAN
1. lslem igin kullanilacak malzemelerin dogru olarak hazirlanmasi 6
2. Ellerin hijyenik yikanmasi ve eldiven giyilmesi 6
3. Hasta veya kazazedeye kendinin tanitiimasi ve bilinci agiksa islemle ilgili 6
bilgi verilmesi
6
4. Uygun damar bdlgesinin tespit edilmesi
- . . - 6
5. Turnikenin uygun sekilde baglanmasi
- . , o 6
6. Damar g¢eperini ve pozisyonunu algilamak amaci ile palpe edilmesi
o , o , , 6
7. Antiseptik soltusyon ile damar girig yerinin temizlenmesi
H . . e .. . 6
8. Intraketi dogru aci ile damara ydnlendirilmesi
. . . . R . T . 6
9. Damara girisi saglama ve intraketin arka kisminda kan geldiginin gorilmesi
. : S . L : I 6
10. Intraketin takilmasi isleminde turnike bagli kalarak isleme devam edilmesi
11. intraketin damar yolunda oldugunu belirledikten sonra tek el teknigi ile 8
klavuz ignenin intraketten ¢ekilmesi ve plastik kismin damar boyunca
ilerletiimesi
. 6
12. Intraket tamamen damar yoluna girdikten sonra turnikenin ¢ézilmesi
, : Lo 6
13. Intraketin kanatlarinin tGzerinden ve alt kismindan flaster ile tespit edilmesi
14. intraketin damar baglanti kismindan tespit edilerek klavuz ignenin tamamen 8
cikariimasi
15. intraketin agik olan kismina enjektér ile iki cc SF veya distile su verilerek 6
damar digsinda olmadigindan emin olunmasi
16. intraketin agik olan kismina serum baglaniimasi ya da intraket kapaginin 6
sterilligi korunarak intraketin agik olan kismina takiimasi
NOTLAR: 100

11




BECERIi: NAZOGASTRIK SONDA TAKILMASI

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Araglar: e Eldiven
e Nazogastrik sonda (uygun numarada) e Steril su veya SF
e Kayganlastirici jel (su bazli) o Atk kutusu
e Maske ve goz koruyucu (gerekirse) e Temiz havlu veya orti
e Enjektdr (20-50 ml, kontrol ve irrigasyon igin) e Bos bdbrek kiveti
e Bardak ve pipet (bilingli hastalar icin yudumlatmak amaciyla) (gerekirse kusma igin)
Isaretleyici kalem (sonda boyunu élgmek igin)
¢ Flaster veya sonda sabitleyici bant
ISLEM BASAMAKLARI UYGULANDI PUAN
1. islemigin kullanilacak malzemelerin dogru olarak hazirlanmasi 8
2. Ellerin hijyenik yikanmasi ve eldiven giyilmesi 5
3. Hasta veya kazazedeye kendinin tanitilmasi ve bilinci agiksa 5
islemle ilgili bilgi verilmesi
4. Hastaya fawler ya da semifawler pozisyonunun verilmesi 6
5. Burun acikhginin degerlendirilmesi 6
6. Sondanin boyunu dogru olarak élgimunun yapilmasi ve 6
belirlenmesi
7. Sondanin ucuna kayganlastirici suda ¢oziinebilen jel veya %0,9 6
NaCl ile kayganhginin saglaniimasi
Hastanin basini hafif ekstansiyonda isleme baglaniimasi 5
Sonda nazikge burun deliginde ilerletiimesi ve bir pipetle yudum 6
yudum su i¢ilmesini saglayarak yemek borusunda ilerlemesini
saglanmasi
10. Sondanin ucunun uvula bélgesinde gérulmesi ile bagin 6
ekstansiyon pozisyonuna alinmasi
11. Sondanin isaretli olan bélgeye kadar midesine dogru ilerletiimesi 5
12. Dogru yerde oldugunun ve dogru yerlestiginin g farkli 6
yontemden biri ile kontrol edilmesi
13. Sondanin burun gevresinden flaster ile veya sabitleyici ile tespit 5
edilmesi
14. Sondanin agik olan kisminin kapatilmasi veya baglanti tiiptine 5
baglanmasi
15. Isleminin sonlandiriimasi gerektigi zaman avug icine alinan gazli 5
bez igine kendi ekseni etrafinda saga sola hareket ettirilerek seri
hareketle geriye gekilmesi
16. Kullanilan yari kritik malzemelerin uygun sekilde tibbi atik 5
kutusuna atilmasi
17. Eldivenlerin ¢ikariimasi tibbi atik kutusuna atilmasi ve ellerin 5
hijyenik yilkanmasi
18. Yapilan islemin kayit edilmesi 5
NOTLAR: 100

12




BECERI: SUBCUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Malzemeler:
- Eldiven
Antiseptik sollisyon ve pamuk
Enjektor
Atik kutusu (kesici-delici atik kutusu dahil)
BASAMAKLAR
UYGULANDI | PUAN
1. islem igin kullanilacak malzemeleri dogru olarak hazirlanmasi )
2. Ellerin hijyenik yikanmasi ve eldiven giyilmesi 6
3. Hasta veya kazazedeye kendinin tanitiimasi ve bilinci agiksa islemle ilgili bilgi 6
verilmesi
4. Uygun subcutan bdélgesinin tespit edilmesi 8
5. Subcutan enjeksiyon her giin uygulaniyorsa dogru rotasyon bdlgesinin tespit 3
edilmesi
6. Bireyin uygun pozisyonda olmasina dikkat edilmesi, 6
7. Antiseptik sollsyon ile uygulama bolgesinin temizlenmesi 6
8. Serbest kalan elin 3 ve 4. parmaklar arasina kuru pamuk sikistiriimasi 8
9. igne kapagini dogru bir sekilde gikariimasi 6
10. Enjektdri dogru bir sekilde tutulmasi 6
11. Deri altina dogru agci! ile seri bir sekilde girilmesi 7
12. Serbest kalan el ile piston geri ¢ekilerek kan gelip gelmediginin kontrolinin 7
yapilmasi
13. Enjeksiyon bolgesine igne c¢ekilerek pamugun bastiriimasi 6
14. ignenin uygun atik kutusuna atiimasi 6
15. Eldivenin gikariimasi ve ellerin yilkanmasi 6
NOTLAR: 100
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BECERI: AMPUL VE FLAKONDAN iLAG HAZIRLAMA

OGRENCI ADI-SOYADI-NO:

Malzemeler:

Eldiven

Ampul / flakon

Steril enjektor

Pamuk / gazli bez

Atik kutusu (kesici-delici atik kutusu dabhil)

BASAMAKLAR

UYGULANDI

PUAN

Ampulden ila¢ hazirlama

islem igin kullanilacak malzemeleri dogru olarak hazirlanmasi

Ellerin hijyenik yikanmasi ve eldiven giyilmesi

Ampulin boyun kisminda ilag varsa govde kismina indirilmesi

Ampdul boyun kismina pamuk yerlestiriimesi

Ampullin klavuz kirilma isaretine gére boyun kismindan kirilmasi

Steril igne ucunu ampdillin icine sokarak ilacin aspire edilmesi

igne ucunun ampiiliin iginde ilag diizeyinin altinda tutulmasi

igne ucunun kesik olan kisminin asagi dogru yéniiniin ayarlanmasi

O XN O~ N

Enjektor icerisine hava gekilmemesine dikkat edilmesi

=Y
o

. Enjektoére gekilen ilacin doz kaybi engellenerek varsa havasinin

¢ikariimasi

11.

Enjektore gekilen ilacin dogru dozda oldugunun kontrol edilmesi

12.

Steril igne kapagini yerlestirme

13.

Calisma alaninin temizlenmesi ve ellerin yilkanmasi

AP M (MO O|DD DD

Flakondan ilag hazirlama

1.

Flakonun kapagini steril olan alani koruyarak ¢ikariimasi

N

2.

Plastik kismin ortasindan enjektdr ile flakonun igerisine giriimesi

N

3.

Liyofilize ilaglarda ampule ¢ekilen distile suyun flakon igerisine
verilmesi

Flakon icerisinde ilacin karigtirilarak tamaminin eridigine dikkat
edilmesi

Flakon ters cevrilerek elde dogru bir sekilde tutulmasi

igne ucunun ilag diizeyinin altinda tutulmasi

Dogru dozda ilacin enjektdre cekilmesi

Hava basinci ile ilacin enjektére dolmasinin saglanmasi

© XN g

Enjektérde havanin dikkatlice ¢ikarilmasinin saglanmasi

10 igne ucunu degistirme ve atiklari uygun kaplara atilmasi

11. Calisma alaninin temizlenmesi ve ellerin yikanmasi

INIFN N N NS NS S S

NOTLAR:

100
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BECERI: IM ENJEKSIYON UYGULAMA

OGRENCI ADI-SOYADI :

NO:

Malzemeler:

Eldiven

- Antiseptik sollisyon ve pamuk

Enjektor

«Ampul / Flakon
- Atik kutusu (kesici-delici atik kutusu dahil)

BASAMAKLAR

UYGULANDI

PUAN

islem igin kullanilacak malzemeleri dogru olarak hazirlanmasi

Ellerin hijyenik yikanmasi ve eldiven giyilmesi

w

Hasta veya kazazedeye kendinin tanitiimasi ve bilinci agiksa islemle ilgili

bilgi verilmesi

4]

Uygun intramuskuler boélgesinin tespit edilmesi

Hastanin mahremiyetinin saglanmasi

ilag hazirlandiktan sonra hava kilitinin olusturulmasi

Uygulama bdlgesinin hazirlanmasi ve kas buttnliginin kontrol edilmesi

Enjeksiyon bolgesinin palpe edilerek kontrol edilmesi

© X N o o &

Enjeksiyon bolgesine gére uygun pozisyon verilmesi

10.

Uygulama boélgesinin antiseptik soliisyon ile temizlenmesi

11.

Serbest kalan elin parmaklari arasina pamuk yerlestiriimesi

12.

igne kapaginin dogru bir sekilde ¢ikariimasi

13.

Enjektéra dogru bir sekilde tutulmasi

14.

Serbest kalan el ile derinin gerdiriimesi ve gerektiginde Z tekniginin
uygulanmasi

o o] o o] o ol O o o O O

15.

Uygulama alanina dogru aci ile giriimesi

[¢)]

16.

Piston geri ¢ekilerek kan gelip gelmediginin kontrol edilmesi

17.

ilag uygulandiktan sonra ignenin seri bir sekilde gekilmesi

18.

Pamukla uygulama alanina bastiriimasi ve masaj yapiimamasi

19.

Enjektorin ve ignenin uygun atik kutusuna atiimasi

o] O

20.

Calisma alaninin temizlenmesi ve ellerin hijyenik yilkanmasi

NOTLAR:

100
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BECERI: MANUEL ARTERIYEL KAN BASINCI (AKB) OLGUMU

OGRENCI ADI SOYADI :

NO:

Malzemeler

» Uygun boyutta mansgonlu tansiyon aleti (sfigmomanometre)

* Steteskop

* Alkol/dezenfektanl gaz bezi
» Kayit formu ve kalem

iISLEM BASAMAKLARI UYGULANDI :UA
1. islem igin gerekli malzemelerin eksiksiz ve galisir durumda hazirlanmasi. 4
2. El hijyeninin saglanmasi. 4
3 Bireye kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verilmesi ve uygun dinlenme 4
' kosullarinin saglanmasi.
4 Bireyin oturur veya yatar uygun pozisyona alinmasi; sirtinin ve ayaklarinin 5
' desteklenmesi.
5 Olglim yapilacak (st kolun giysilerden uygun sekilde acilmasi; kolun kalp 5
' hizasinda, avug i¢i yukari bakacak bi¢cimde desteklenmesi.
6. Brakiyal arterin dirsek 6n gukurunda palpasyonla belirlenmesi. 6
7. Kol gevresine uygun boyuttaki mansonun segilmesi. 6
8 Manson tamamen bosken alt kenari dirsek eklem yerinin yaklasik 3 cm 5
' Uzerinde olacak sekilde kola diizgince yerlestiriimesi.
9 Mansonun arter isaretinin brakiyal arter Gzerine denk getiriimesi ve 5
' manometrenin gdz hizasina yerlestiriimesi.
10 Radial arterin palpasyonla bulunmasi ve nabiz hissedilirken mangonun 6
' sigirilmesi.
11 Radial nabzin kayboldugu basincin palpasyonla sistolik basing tahmini 5
' olarak belirlenmesi.
12. Mansondaki havanin tamamen bosaltiimasi ve kisa slire beklenmesi. 5
13 Steteskop kulakliklarinin uygun sekilde takilmasi ve diyaframinin brakiyal 5
' arter Uzerine yerlestiriimesi.
14 Puar valfinin kapatilarak mansonun palpasyonla belirlenen degerin yaklasik 5
' 30 mmHg Uzerine kadar sisiriimesi.
15 Valfin kontrolli agilmasi ve mangon basincinin saniyede yaklasik 2—3 5

mmHg hizla dusurilmesi.
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ik Korotkoff sesinin duyuldugu manometre degerinin sistolik basing olarak

16. belirlenmesi. 5
17 Korotkoff seslerinin kayboldugu manometre degerinin diyastolik basing 5
' olarak belirlenmesi.
18 Degerler belirlendikten sonra mangonun havasinin serbest birakilarak 5
' tamamen bosaltiimasi ve mansonun ¢ikariimasi.
19 Bireyin rahat pozisyona dénmesine yardim edilmesi; steteskobun 5
' temizlenmesi ve el hijyeninin saglanmasi.
Sistolik/diyastolik degerlerin (mmHg), él¢iim yapilan kolun ve bireyin
20. : : A oo . 5
pozisyonunun kaydedilmesi; olagan disi bulgularin bildiriimesi.
NOTLAR 100
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