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1. ISTASYON

Fiziksel Muayene Yapma
( lIkyardim Prensipleri Ile) Becerisi

Doc. Dr. Hiiseyin BALCIOGLU




FiZIKSEL MUAYENE (iLK YARDIM PRENSIPLERIYLE )

UYGULAMA BASAMAKLARI

Enfeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmasi

Cevresel giivenligin saglanmasi

Biling kontroliiniin yapilmas1 (AVPU)

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

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

Yiiz muayenesi:

*Cilt (renk, 151, nem)

*Yumusak doku, kemik yap1

6. | *Burun (Kemik yapi, kikirdak yap1, 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, ¢omak parmak
-Sol kol; Ust kol, alt kol, el, el kemikleri, parmaklar
*Motor duyu

*Radial, ulnar nabiz, kapiller geri dolum, ¢gomak 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)

*Kalgalar




ONEMLI DETAY BIiLGILER ve NOTLAR-3:
1. BIR HASTANIN DEGERLENDIRILMESI - ASAMALAR:

1) Vital sistemler, ates, nabiz, tansiyon, solunum sayisi gibi, 2) SOAP: S-Semptom,
anamnez, hikaye, O-Objektif bulgular, fizik muayene, A-Appliactions, laboratuvar
ve diger yaklagimlar, P-Procedures, yapilan islemler ve tedavi yaklagimlari. Acil
durumlarda tetkik olusmadan ZARAR DOKUNMASIN yaklagimi ile gereken
girisimler, kirik veya zedelemelerde rontgen bilinmeden atellemeler ve yanikta,
sokta oldugu gibi s1vi tedavisi baglanur.

Uygulamalarda  temel ilkeler BILIMIN AYDINLATICI OLAYINDAN
FAYDALANARAK, a) zarar vermeme, b) giliven 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, e) adalet: hak edise gore yaklagim,
haklarda esitlik ilkesine OZEN ve DIKKATLE UYULMASI ve uyulmasinin
saglanmas1 unutulmamalidir. Hasta aymi tiirden bir kardesiniz oldugunu bilinmeli,
HASTALIK YOK, HASTA VAR felsefesine riayet edilmelidir.

FIZIKSEL MUAYENE
GLASKOW KOMA SKALASI

BASAMAKLAR Puanlama

Emirleri yerine getirir 6

Agriy1 lokalize eder

1. IMOTOR YANIT Agriya gekerek yanit

Agriya fleksiyon yanit

Agriya ekstansiyon yanit

Yanit yok

Suur tam acik

Suur bulanik

2. 1s6ZL0 YANIT Uygunsuz kelimeler

Anlamsiz kelimeler

Yanit yok

Kendiliginden ag¢ik

Sese agiliyor

3. |GOZLERIN ACIKLIGI Agriya agiliyor

RPINWPARFRPINWAOOORIDNW RO

Stirekli kapali

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




FiZIKSEL MUAYENE

TRAVMALI EXTREMITEDE DISTAL NOROVASKULER FONKSIYON
DEGERLENDIRMESI

UYGULAMA BASAMAKLARI

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

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

1-Kurtaricinin, yaralinin el veya ayak parmak ucunu ( yaralanmanin distalindeki )
, bas ve isaret parmaklar1 arasina yerlestirmesi.

2-Kurtaricinin bagparmagiyla, yaralinin tirnagina tirnak yatagi beyazlasincaya
kadar bas1 uygulamasi.

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

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

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

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

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

Motor fonksiyon: Yaralanma el veya ayagin proximalinde ise kas aktivitesinin
kontrol edilmesi. ( Yaralanma el veya ayakta ise uygulanmaz. )

1-Travma {ist extremitede ise: yaraliya elini a¢ip kapamasinin sdylenmesi.

2- Travma alt extremitede ise: yaraliya ayak parmaklarini hareket ettirmesinin
sOylenmesi. ( Agr1 olugursa uygulama sonlandirilir. )




2. ISTASYON

Balon Valv Maske, Nazal Kaniil, Airway
Uygulama Becerisi

Prof. Dr.Engin OZAKIN




AIRWAY, BALON MASKE UYGULAMASI
Malzemeler: eldiven, oral airwayler,

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kisisel koruyucu 6nlemler alinir.

2. Basa uygun pozisyon verilir

3. Agiz ici kan, kusmuk varsa aspirasyon yapihr.
Goriilen ve elle alinabilecek yabanci cisim, takma disler varsa alimir

4. Uygun boyutta airway secimi yapilir.

5. Ceneden tutularak uygun sekilde agiz acilir.

6. Airwayin konkav yiizii kafaya bakacak sekilde agiz icine yerlestirilir. Miimkiin
oldugunca dilin iizerinden ilerletilir.

7. Yeterince ilerletildiginde 180 derece dondiiriiliir. Dile destek olacak sekilde
disarida kalacak olan kisom dudaklara deginceye kadar farenkse dogru ilerletilir.

AIRWAY, BALON MASKE UYGULAMASI
Malzemeler: Oksijen kaynagi, eldiven, oral airwayler, Yiiz maskesi, aspirator,

balon-valv-maske sistemi

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Aletlerin kontrolii ve gerekli hazirhiklar yapilir
(eldiven veya koruyucu ekipmanlar)

Balon maske-oksijen hortumu baglantilar: saglamr

Maske, sisirme valfi aracihigiyla uygun voliimde sisirilir.

Hasta/Yaraliya uygun pozisyon verilir (sirt iistii yatis pozisyonu)
Takalabiliyorsa oral veya nasal (kontrendike degilse) airway kullamlir
Bas geri cene yukar1 manevrasi yapilir veya travma hastasi ise ¢cene itme
manevrasi yapihr

Maske kismi hastanmin agzi ve burnunu ice alacak sekilde yerlestirilir

o Ok wiho

~

8. Bir elin bas ve isaret parmaklar:1 C sekline getirilip maske sikica kavramr, 3. 4.ve
5. parmaklar ise E sekline getirilip alt cenenin kosesinden ucuna dogru kemik
yapu iizerine yerlestirilir.

9. Diger elle balon belli araliklarla sikilarak ventilasyon saglamr

10.Endotrakeal tiip sag elle kalem gibi tutulur. Tiip vokal kordlar arasindan
gecirilir. Tiip kafi, trakeadan hava kac¢isim1 6nlemeye yetecek en diisiik hava
voliimii olacak sekilde 10’luk enjektor ile sisirilir.




3. ISTASYON

Pediatrik Kaniilasyon ve
Topuktan Kan Alma Becerisi

Doc¢.Dr. Gurkan BOZAN
Doc¢.Dr. Eylem KIRAL




COCUKLARDA VENOZ KAN ALMA BECERIiSi DEGERLENDIRME

REHBERI

Amag Bu egitimin sonunda 6grencinin, beceri basamaklarin1 dogru ve
sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga rahatca gegmesi
(1) Basamagin yanlis uygulanmasi
Oleiif] (2) Basamagin normal sirasinda, fakat eksik uygulanmasi
gutler (3) Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi
Aracg Enjektor, kelebek igne seti, %70’lik alkol, pamuk, gazli bez,

eldiven, tedavi musambasi, turnike

COCUKLARDA VENOZ KAN ALMA BECERISi DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Cocugun ve yakinlarinin nazikge karsilanmasi

Kendinizi tanitma

Cocuga ve yakinlarina islem hakkinda bilgi verilmesi

Aydinlatilmig onam formunun alinmasi

Cocugun bilgilerinin gizliligine 6zen gosterilmesi

Malzemelerin hazirlanmasi

El hijyeninin saglanmasi, ellerin sabun ve su ile yikandiktan sonra tek
kullanimlik havlu ile kurulanmasi

Bebek veya ¢ocuga pozisyon verilmesi, sabitlenmesi

*Agriy1 azaltmak i¢in topikal anestezikler, yenidogan doneminde masaj,
sekerli solusyonlar, emzirme, emzik gibi yontemler kullanilabilmektedir.

Kan almaya baslanacaginin sdylenmesi

Belirlenen bdlgenin altina tedavi musambasinin konulmasi

Kan alinacak venin belirlenmesi
e Dirsegin biikiildiigii yerde: medyan ven (orta), bazilik ven (i¢ yan),
sefalik ven
e Onkolda: sefalik ven
e El lizerinde: dorsal ven

e Bu bolgelerden kan alinamiyorsa damarlarin en belirgin oldugu yer
tercih edilir.

Kan alinacak yerin yaklasik 2 parmak kadar iistiine turnike yerlestirilmesi

Ele uygun non-steril eldivenin giyilmesi
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Kan alinacak tiiplerin hazirlanmasi; farkl tetkiklere ait farkli renk ve
ozellikteki tiiplerin dogru secilmesi

Kan alinacak igne veya enjektoriin kapaginin agilmasi
(Bebegin veya cocugun yasina gore; kelebek igne seti, enjektor veya kan
alma aparat1 kullanilabilir)

Kan alinacak yerin %70’lik alkol ile dezenfekte edilmesi ve kurumasinin
beklenmesi

Pasif el ile gocugun elinin veya kolunun desteklenip, basparmakla kan
aliacak yerin yaklasik iki parmak altindan cildin asagi1 dogru ¢ekilerek
gerdirilmesi

Ignenin, kesik iiggen ucu iiste gelecek sekilde, vene girilecek bdlgenin 1 cm
altindan, once vene paralel olarak 30-45 derecelik ac1 ile cilde girdikten
sonra 15 derecelik ag1 ile vene girilmesi

Uygun tiip se¢ilerek diger elin isaret ve orta parmaklari tutamagin kanatlar
lizerine, bagparmagi ise igne yaparmis gibi tiipiin ucuna dayanmasi

Tiipilin kauguk tikaci delecek sekilde igneye dogru itilmesi

Uygun tiiplere siras1 ile gerekli miktarda kan alinmasi

Turnikenin gevsetilmesi

Kan alinan yerin tlizerine pamuk veya gazli bez konulmas1 ve ignenin
damardan yavasca ¢ikarilmasi

Cocuga veya yakinlarina bu bolgeye birka¢ dakika daha bastirilmasi ve
kolun diiz tutulmasinin séylenmesi

Ignenin kapag: kapatilmadan uygun atik kabina atilmasi (ignenin ele
batmasini 6nlemeye yonelik)

Kirlenmis tiim malzemelerin uygun atik kaplarina atilmasi1 (malzemenin
ozelligine gore atilacag atik kaplar1 farklilik gostermektedir)

Alinan kanlarin iizerine dosya numarasi ve zamanin yazildigi etiketin ya da
barkodun yapistirilmasi ve istek formu ile beraber zaman kaybetmeden
laboratuvara génderilmesi

Gerekirse kan alinan yerin {izerinin bantlanmasi

Eldivenlerin ¢ikarilmasi, uygun atik kabina atilmasi

El hijyeninin saglanmasi, ellerin sabun ve su ile yikandiktan sonra tek
kullanimlik havlu ile kurulanmasi

11




Kaynaklar | 1) WHO guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy.
1.Bloodletting — standards. 2.Phlebotomy — standards. 3.Needlestick
injuries — prevention and control. 4.Guidelines. I.World Health
Organization. ISBN 978 92 4 159922 1 (NLM classification: WB 381).
2) Hacettepe Universitesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dals,
Mesleksel Beceri Egitimi Ogrenim Rehberi. Intravensz Ejeksiyon
Yapma Becerisi, s30-31.

3) Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Merkez
Laboratuvar1 Kan Alma El Kitabi, s5-7. Gilincelleme No/Tarihi:
12/20.4.2018.

BEBEKLERDE TOPUK KANI ALMA BECERISI DEGERLENDIRME
REHBERI

Amag Bu egitimin sonunda 6grencinin, beceri basamaklarin1 dogru ve
sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga rahatca gecmesi

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

Olgiitler (3) Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi

Aracg Lanset, Guthrie kagidi, %70’lik alkol, pamuk, gazli bez, eldiven,
tedavi musambasi

BEBEKLERDE TOPUK KANI ALMA BECERISI DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Bebegin ve yakinlarinin nazik¢e karsilanmasi

Kendinizi tanitma

Bebegin yakinlarinin bilgilendirilmesi ve islemin anlatilmasi

“Ebeveyn Riza” beyan boliimiiniin kan1 alinan veya alinamayan her bebek i¢in
doldurularak ailelere imzalatilmas1

Numune kagidinin doldurulmasi

Bebegin bilgilerinin gizliligine 6zen gosterilmesi

Malzemelerin hazirlanmasi

El hijyeninin saglanmasi, ellerin sabun ve su ile yikandiktan sonra tek
kullanimlik havlu ile kurulanmasi

Maske takilmas1 ve ele uygun non-steril eldivenin giyilmesi
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Bebege pozisyon verilmesi, sabitlenmesi

*Agriy1 azaltmak i¢cin masaj, sekerli soliisyonlar, emzirme, emzik gibi yontemler
kullanilabilmektedir.

Isleme baslanacaginin bebegin yakinlarina sdylenmesi

Belirlenen bdlgenin altina tedavi musambasinin konulmasi

Topuk kan1 alinacak yerin belirlenmesi: kan topugun i¢ ve dis yan kisimlarindan
alinir, tam ortasindan alinmamalidir.

Cildin %70’lik izopropil alkol ile temizlenmesi, daha sonra kurumasinin
beklenmesi
ya da steril bir gazli bez ile kurulanmasi

Tek kullanimlik steril lanset ile cildin delinmesi

Cikan ilk kan damlasinin pamuk veya gazli bez ile silinmesi, daha sonraki
damlalarin testi¢in kullanilmasi1
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Guthrie kagidinin tek yiiziine ve isaretli alanin tamamin1 kaplayacak ve kagidin
her iki yiiziinden de esit biiyiikliikte kan lekesi izlenecek sekilde 5 daire i¢cinde
kan orneginin alinmasi

Topuk kan1 alinan yerin tizerine pamuk veya gazli bez konularak birka¢ dakika
bastirilmasi

Lansetin uygun atik kabina atilmasi

Kirlenmis tiim malzemelerin uygun atik kaplarina atilmasi (malzemenin
ozelligine gore atilacag atik kaplar1 farklilik gostermektedir)

Eldivenlerin ¢ikarilmasi, uygun atik kabina atilmasi

El hijyeninin saglanmasi, ellerin sabun ve su ile yikandiktan sonra tek
kullanimlik havlu ile kurulanmasi

Not: Bebeklerde topuk kani Ulusal Neonatal Tarama Programi ve diger tetkikler (kan sekeri,
biliriibin diizeyi gibi) i¢in alinabilmektedir. Topugun 1sitilmas1 kanlanmay1 artirir ve kan
akisini hizlandirir, 6rnek almayi kolaylastirir, 1lik bir havlu veya avug ig¢i ile 1sitilabilir.
Bebegin bacagini kalp seviyesinin altinda tutmak da venoz kan akisini arttiracaktir. Kan
alimi sirasinda, kan alma kagidi; bastirilmamali, topuk sagilmamali veya asir1 derecede
sikilmamalidir (hemoliz veya doku sivisiyla diliile olmamasi igin).

Kaynaklar 1) WHO guidelines on drawing blood: best practices in
phlebotomy.

1.Bloodletting — standards. 2.Phlebotomy — standards.
3.Needlestick injuries — prevention and control. 4.Guidelines.
I.World Health Organization. ISBN 978 92 4 159922 1 (NLM
classification: WB 381).

2) T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Cocuk
ve Ergen Saglig1 Dairesi Baskanligi, Yenidogan Metabolik ve
Endokrin Tarama Programi Notlar1

3) Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Merkez Laboratuvar1 Kan Alma El Kitabi, s5-7. Gilincelleme
No/Tarihi: 12/20.4.2018.

4) Cavanagh C, Coppinger C. Newborn blood spot sampling.
Infant 2009; 5:168-71.
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4. ISTASYON

Sutur Uygulama Becerisi

Doc¢. Dr. Bartu BADAK
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SUTUR UYGULAMA

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

UYGULAMA BASAMAKLARI

1 Siitur uygulanacak hastanin uygun bir mekana alinmasi
9 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 yitkama prensiplerine
5. | uygun bir sekilde ellerini yikamasi ve steril ameliyathane giysisi giymesi

Ameliyathane disinda Kkirli yaralarda siitur uygulanacak bolgenin bdolge
6. | temizliginin uygun dezenfektan ve antiseptikler ile saglanmasi

Siitur uygulanacak yere ( periton, fasya, cilt alti, cilt ) uygun siitur materyalinin
7. | secilmesi
3 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, diiz )
10. | usuliine uygun yerlestirilmesi

Penset ile siitur uygulanacak bolgenin yara dudagimin kenarindan usuliine
11. | uygun olarak tutularak portequ ile siitur materyalinin ciltten gecirilmesi

Karsihikh yara dudaklarimi yaklastiracak (esit ve birbirine uyan) sekilde siitur
12. | materyalinin ortada uygun sikihikta diigiimlenmesi

Diigiimiin iizerinde uygun uzunlukta siitur materyali birakilarak geriye kalan
13. | parcamn siitur makasi 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

Steteskop Kullanma ve
Gogiis Oskiiltasyonu Becerisi

Dog¢. Dr. Senay YILMAZ
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OSKULTASYON

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

Fizik muayene bulgularimm aym anatomik bolge, 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 icin 0zel anatomik nirengi noktalar1 ve referans cizgiler kullanilir.

Anatomik nirengi noktalari:

- C7’nin atlantoaksiyel ¢cikintisi

- T1 ve buna bagh 1. kosta

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

- Suprasternal ¢entik

- Louis acis1 ve 2. kosta eklemi

- T12 vertebra ve 12. kosta

- Vertebralarin spinoz cikintilari

I\h\"il\uln
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§ T >Manibrium i B e Spindz

Suprasternal ¢centik

A
N ) ) \

¥ 2kosta |
< eklemi

Louis
ac1s1
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! 7. Kosta
arka ucu
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” b ' arahk
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Referans cizgileri: gogiis on, arka ve yan duvarindan ¢izilen hayali ¢izgilerden olusur.
- Orta 0n cizgi
- Klavikula ortasi cizgiler
- On koltuk alt1 ¢izgisi
- Orta koltuk alt1 ¢izgisi
- Arka koltuk alti ¢izgisi
- Arka orta cizgi
- Skapula cizgileri

Klavikula Ortasi

c1zgl Orta On Cizgi

On koltuk alt1 ¢izgisi

Onrta keltuk altx cizgisi

Arka koltuk alt cizgisi
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Arka Orta Cizgi

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

- ODblIiKk fissiir

- Horizontal fissiir

20




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

Oskiiltasyonda duyulan sesler:

- Normal solunum sesleri
- Anormal solunum sesleri
- Ek sesler
Normal solunum seslerinin karakterleri:
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Ozellik Trakeal Bronsial Bronkovezikiiler Vezikiiler

Siddet Cok fazla Fazla Orta derecede Yumusak
Ses perdesi Cok yiiksek Yiiksek Orta derecede Alcak
I: E oram 1:1 1:3 1:1 3:1
Vasfi Sert Tubuler Hasirt1 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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6. ISTASYON

Leopold Manevralar
Uterus Muayene Uygulama Becerisi

Dr. Ogr. Uyesi El¢cin TELLI
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UTERUS MUAYENESI

AMAC

Bu uygulamanin sonunda donem II ve donem III 6grencileri jinekolojik muayene kapsami
icinde spekulum uygulama ve bimanuel muayenenin basamaklarini sirasi ile sayabilecek ve

uygulayabilecelerdir.

GEREKLI MALZEMELER
Tek kullanimlik eldiven, spekulum.

UYGULAMA BASAMAKLARI
Hazirlik

Malzemelerin kontrol edilmesi

Is18in eldiven giymeden Once ayarlanmasi

Ellerin yikanmasi

Inspeksiyon

Dis genital organlarin, iiretra meatsunun, labialarin, perinenin
inspeksiyonu

Spekulum muayenesi

Spekulumun 45 derecelik a¢1 ile tutulmasi

Spekulumun diizgiince yerlestirilmesi

Spekulumun normal pozisyonuna dondiiriilmesi

Spekulumun yavasca acilmasi

Serviksin goriilmesi

Spekulumun agik pozisyonda kilitlenmesi

Serviks inspeksiyonu

Vajina duvarlarinin inspeksiyonu

Spekulumun yavasga ¢ikarilmasi
Bimanuel muayene
Parmaklarin vajinaya sokulmasi

N

Serviks ve servikal osun palpe edilmesi

Uterin fundusun palpe edilmesi

Uterin biiyiikliigiin belirtilmesi

Uterus posizyonunun belirtilmesi (antevert/retrovert)

Adnekslerin palpasyonu
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LEOPOLD MANEVRALARI

AMAC

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

Hastaya mesanesini bosaltmasi sdylenir

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

Hasta gerekli sekilde ortiiliir

Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgilendirme yapilir

Muayene parmaklarla degil avug icleri ile yapalir.
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Uygulama

BAsamaklati 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
calisilir

olarak hareket eder.
Makat, yumusak, daha
zor hissedilir ve yalnizca
viicut 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 kars1
tarafta uterusun
fundusundan alt
segmente dogru
sirkiiler
hareketlerle asagi
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 parga parcga
hissedilirler

Ucgiincii 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 Jor hissedilir ve valnizea
degerlendirilmesi | i¢in yapilir lizerine nazik OT MISSECLI Ve Y
hareketlerle basi V(ljlcut ile birlikte hareket
yapilir. eaer.
Yiiziimiizii
hastanin Eger angajman
. g e ayaklaria dogru & &4 o
Dordiincti Fetal basin doneriz. iki gergeklestiyse ellerimizi
manevra: fleksiyonunu o asagiya dogru
: ) : elimizi inguinal | : : .
angajman degerlendirmek lieamentin birka ilerletemeyiz. Angajman
degerlendirmesi | igin yapilir £ ¢ olmadiysa ellerimiz

santimetre
lizerinden asagi
dogru bastiririz

rahatca asagiya iner
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First maneuver

Third maneuver
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Fourth maneuver




7. ISTASYON

Koldan Venoz Kan Alma Becerisi

Sevgi GIRAY
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Perferik kan alma amaciyla en sik koldaki antekiibital bolge kullanilir. Siklikla
Basilik ven, Sefalik ven ve Medyan Kiibital venler kullanilir. Bu damarlarin yiizeysel ve
biiylik olmalar1 ve bolgedeki derinin ince ve seffaf olmasi damara girmeyi kolaylastirir.
Hastanin kol venlerinden kan alinamadigi durumlarda el {izeri venleri ve ayak sirti

venleri de kan alimi i¢in kullanilir.

tercih edilir.

Kan numunesi alma isleminde kanin hemoliz olmamasi i¢in vacutainer kullanilmasi

KOLDAN VENOZ KAN ALMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

Eller yikanir.

Gerekli malzemeler hazirlanir. ( vacutainer ve ignesi / enjektor, antiseptik soliisyon,
pamuk, turnike, eldiven, kan alma tiipleri )

Hastaya adi-soyadi sorularak kimlik dogrulamasi yapilir.

Islem hastaya agiklanir.

A¢ olunmasi gereken tetkiklerde hastaya a¢ olup olmadigi sorulur. (8-12 saat)

Hastadan istenilen testler kontrol edilir ve testlerin 6zelliklerine gore kullanilacak tiipler
hazirlanir.

Kan alma tiiplerine hastaya ait barkotlar yapistirilir.

© N o gL oE

Vacutainer kullanacaksa, ignenin vidali tarafindaki seffaf koruyucu kilifi ¢ikarilir ve bu
kisim vacutainere takilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir. Kan alinacak kol, govde ile 30 derecelik a¢1 yapacak
sekilde durmalidir. On kol gergin (ekstansiyonda) ve disa rotasyonda tutulmali ve alttan
bir destek (sandalye kenar1 veya masa) ile desteklenmelidir.

10.

Eldiven giyilir.

11.

Kan alinacak bolge se¢ilir. Her iki antekubital bolge incelenerek venlerin en belirgin
oldugu kol secilir. Hem genis hem de ylizeye yakin ven secilmelidir. Elle palpasyon ven
se¢imini kolaylastirir.

12.

Turnike se¢ilen venin 7-10 cm (3-4 parmak) iizerinden vendz doniisii engelleyecek fakat
arteriyel kan akimin1 engellemeyecek sikilikta ve kolayca acilabilecek sekilde baglanir.
Turnike 1 dk ’dan uzun siire bagl birakilmamalidir. Daha uzun siiren uygulamalarda
gevsetilerek ekstremitenin kanlanmasi saglanmalidir.

13.

Eger ven dolgun degil ise venlerin daha ¢ok belirginlesmesi i¢in; parmak uglari ile ven
tizerine hafif darbelerle vurulur, hastanin elini yumruk yapmasi istenir. Hastanin
yumrugunu sikip agmasi (pompalama hareketi) istenmemelidir. Yumruk sikip agmak
kandaki bazi analitlerin (6zellikle potasyum) artigina neden olur.

14.

Secilen vene girilecek bolge, antiseptik soliisyonla 1slatilmis pamuk tampon ile
yukaridan asagiya dogru tek bir hareketle silinir. Antiseptik soliisyonun kurumasi i¢in 10
sn beklenir

15.

igne takilmis olan vacutainer, aktif olarak kullanilan ele alinir ve ignenin koruyucu
bolimii ¢ikarilir.

16.

Kan almacak bolgenin 2.5-5 cm alt kismindan pasif elin bas parmag ile cilt gerilir,
boylece ven sabitlenir.
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17.

Vacutainer / Enjektor, ignenin kesik ucu yukar1 bakacak sekilde tutulur, < 30° aciyla
vene girilir. Vene girdikten sonra igne miimkiin oldugunca sabit tutulmali, ignenin vende
hareket etmesine izin verilmemelidir.

18.

Vacutainer / Enjektor, kan alma isleminde aktif olarak kullanilmayan elin isaret ve
bagparmagi arasinda sabitlestirilir.

19.

Enjektor ile kan alinacaksa piston geri ¢ekilerek kan gelmesi saglanmalidir. Vacutainer
kullanilacaksa tiipler siras1 ile ve icerlerindeki vakum tiikenip kan akisi durana kadar
doldurulmalidir.

20.

Yeterli kan numunesi alindiktan sonra turnike c¢oziiliir. Hastanin yumrugunu agmasi
saglanir. Igne, lizerine kuru bir tampon kapatilarak damardan ¢ikarilir.

21.

Kani alinan hastaya tampon lizerine 2-3 dakika parmagini bastirmasi soylenir. (kanama
problemi var ise 3-5 dakika)

22.

Kan enjektore alindiysa uygun sekilde tiiplere bosaltilir.

23.

Kullanilan malzemeler uygun atik kutularina atilir.

24,

Eldivenler ¢ikarilir.

25.

Eller tekrar yikanir.

Sekil 1: Turnikenin baglanmasi ve uygun ven se¢imi

Sekil 2: Kan alinacak venin sabitlenmesi ve giris agisi
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Sekil 3: Vacutainerin igslem sirasinda sabitlenmesi ve tiiplere kanin alinmasi

Sekil 4: Enj ektorle kan alma ve kanim tiiplere bosaltilmasi
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