KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIiK BOLUMU
VUCUT SICAKLIGI OLCUMU BECERiSi OGRENIiM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamast.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagi dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast.

islem Islem basamaklar
Sirasi 1 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hastaya uygun pozisyon verme

Aksillar Yolla Viicut Sicaklig Olciilecek ise,

7 Hastaya uygulama yapilacak olan kolu giysisinden ¢ikarmasina
yardim etme

8 Hastanin aksillar bolgesini nemlilik a¢isindan gézlemleme, nemli
ise tamponla kurulama

9 Elektronik termometrenin ucu deriye temas edecek sekilde aksillar
bolgeye yerlestirme

10 Hastanin kolunu termometrenin {izerine getirmesini ve kolunu
gbgsline ¢aprazlayarak termometrenin sabitlenmesini saglama

11 Elektronik termometre sinyal verinceye kadar bekleme

12 Dijital gostergedeki degeri okuma

Oral Yolla Viicut Sicakligh Olgiilecek ise,

7 Elektronik termometrenin alici kismi1 hastanin dil altina sag ya da sol
bosluguna yerlestirme

8 Hastanin termometreyi 1sirmamasi, konusmamasi konusunda uyarida
bulunma

9 Olgiim siiresince hastanin dudaklarmin kapali olmasini saglama

10 Elektronik termometre sinyal verinceye kadar bekleme

11 Termometre alinarak agiz sekresyonlarini pamuk tamponla silme

12 Dijital gostergedeki degeri okuma

Timpanik Yolla Viicut Sicakligi Olgiilecek ise,

Termometreyi sarj linitesinden ¢ikartma

8 Elektronik termometreye disposibl prob takma

9 Hastanin kulak yolunu diiz hale getirme (Yetiskinlerde kulak
kepgesini yukari ve geri ¢ekme, ¢cocuklarda ise kulak kepgesini asagi
ve geri gekme)

10 Termometreyi hastanin kulagina, sap1 ¢ceneyi gosterecek sekilde
yerlestirme




11 Kulagi serbest birakarak, probu kulak kanalinda sabit tutma

12 Termometrenin baslat diigmesine basma ve sinyal verinceye kadar
bekleme

13 Termometreyi kulak kanalindan ¢ikarma

14 Dijital gostergedeki degeri okuma

15 Disposibl probu ¢ikarmak i¢in termometrenin diigmesine basma ve
atik kutusuna atma

7 Termometreyi sarj tinitesinden ¢ikartma

8 Termometreyi hastanin temporal arterinin {izerine yaklastirma

9 Termometrenin baslat diigmesine basma ve viicut sicaklik degeri
okununcaya kadar bekleme

10 Dijital gostergedeki degeri okuma

7 Eldivenleri giyme

8 Elektronik termometreye disposibl rektal ug takma

9 Rektal termometreyi ugtan itibaren,
» yetiskinlerde 3.5-3.8 cm,
* g¢ocuklarda 2-2.5 cm ve
* yenidoganlarda 1.2 cm kayganlastirici siirme

10 Hastaya derin nefes alip vermesini sdyleyerek gevsemisini saglama

11 Bag ve isaret parmagiyla hastanin aniisiinii agma

12 Yavasca termometreyi yerlestirme

13 Direng hissedildiginde termometreyi ¢cekme

14 Elektronik termometre sinyal verinceye kadar bekleme

15 Dijital gostergedeki degeri okuma

16 Disposibl rektal ucu ¢ikarip atma

17 Hastanin anal bolgesini tuvalet kagidi ile temizleme

18 Eldivenleri ¢ikarma

19 Hastaya rahat bir pozisyon verme

20 Malzemeleri ortamdan uzaklastirma

21 Elleri yikama

22 Yapilan iglemi ve gézlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIiK BOLUMU
NABIZ VE SOLUNUM DEGERLENDIRME
BECERIiSi OGRENIiM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasia gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

islem Islem Basamaklart
Sirasi 1 2 3

1 Hastaya kendini tanitma

2 Hastanin kimligini kontrol etme

3 Hastaya yapilacak islemi agiklama

4 Elleri yikama

5 Malzemeleri hazirlama

6 Hastaya uygun pozisyon verme

7 Nabiz sayimi1 yapilacak bolgeyi agikta birakma

8 Nabiz sayimi yapilacak kolu gogiis lizerine yerlestirme

9 Nabiz almak i¢in isaret, orta ve yiiziik parmak ug¢larini radial arter
iizerine koyma

10 Nabiz atiglarini hissedinceye kadar parmak uglarini arter {izerine
bastirma

11 Atimlarin net hissedildigi anda nabiz ritmini ve dolgunlugunu
degerlendirme

12 Saatin saniye gdstergesi ile atimlar1 saymaya baslama

13 Atimlar diizenli ise 30 sn. sayma ve 2 ile ¢arpma. Nabiz diizensizse ya
da ilk defa sayiliyorsa 1 dk. siiresince sayma

14 Nabiz sayma islemi bittikten sonra hastanin elini gégiis kafesine biraz
daha yaklastirma

15 Gogiis kafesinin yiikselip algalmasim gézlemleme

16 Her soluk alip vermeyi bir solunum olarak sayma

17 Solunum hizint alirken derinligi de gbzlemleme

18 Sayma islemini 1 dakika boyunca yapma

19 Hiz ve ritimde degisiklik olup olmadigini kontrol etme

21 Elleri yikama

22 Yapilan islemi ve gézlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
KAN BASINCINI DEGERLENDIiRME
BECERiSi OGRENIiM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagm dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

islem Islem basamaklar
Sirasi 1 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hastanin egzersiz, merdiven ¢ikma, yemek yeme, sigara igme gibi

durumlarini sorgulama (Hareket sonras1 hastanin durumu acil degil ise
15-20 dakika dinlendikten sonra 6l¢iime baslama)

7 Stetoskobun kulakliklarini ve diyafram kismini alkollii pamukla silme
8 Sakin, giiriiltiisliz bir ortam saglama

9 Islem esnasinda konugmamasi gerektigini hastaya hatirlatma

10 Olgiim yapilacak bélge igin 6l¢iim yapilmasini engelleyecek faktorlerin

varligini sorgulama

11 Olgiim yapilacak bélgeyi islem i¢in hazirlama

12 Hastaya uygun pozisyon verme

13 Hastanin mahremiyetini saglama

14 Olgiim yapilacak kolu, kalp seviyesine kadar kaldirma (Gerektiginde kolu
destekleme)

15 Mansonun i¢indeki havay1 tamamen bosaltma

16 Brakial arteri palpasyon teknigi ile belirleme

17 Brakial arterin palpe edilen bolgesinden iki ya da ii¢ santimetre yukarida
ve baglant1 borular1 6n kolun iist yiizeyinde olacak sekilde mangonu kola
yerlestirme

18 Manometre gostergesinin 0 mmHg {izerinde olup olmadigini kontrol etme

ve puvarl kapatma

19 Olgiim yapilan kolda radial arteri palpe etme ve nabzi hissetme

20 Bir elin parmaklari radial arterde iken diger el ile mansonu sisirmeye
baslama

21 Nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg yukarisina kadar sisirmeye devam
etme ve o noktada sisirmeyi durdurma

22 Steteskobu brakial arter iizerine yerlestirerek, mangon basinci saniyede 2-
3 mmHg azalacak sekilde manometrenin puvarini yavag¢a agma
23 Manson basinci azalirken Korotkoff seslerini takip ederek, sistolik ve

diyastolik kan basing degerlerini tespit etme

24 Diyastolik KB duyulduktan sonra, mangonun havasini tamamen bosaltma

25 Stetoskopu kulaktan ¢ikarma ve mangonu koldan ayirma




26

Elleri yikama

27

Yapilan iglemi ve gozlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
ORAL ILAC UYGULAMA BECERiSi OGRENIiM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

islem Islem basamaklar
Sirasi

1 Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi agiklama

Elleri yikama

Malzemeleri hazirlama

Hekim istemini, ila¢ kartlarin1 ve ilacin etiketini karsilastirma
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Hastaya islem i¢in uygun pozisyon verme (Fowler’s, SemiFowler’s)

[lac1 hastaya oral yol (agiz) ile verme

Hasta alabiliyorsa ilacini kendisinin almasini saglama

10 Ilag ile birlikte hastaya yeterli miktarda su verme

11 Hastanin ilact yuttugundan emin oluncaya kadar yaninda kalma

12 Ilag sublingual yoldan ilag verilecekse;
-Hastaya ilaci dilaltinda emmesi, yutmamasi ve tiikiirmemesini

sOyleme
-llag uygulamasinin ardindan su ya da herhangi bir sivi igmemesi
gerektigini belirtme

13 Hastaya rahat edebilecegi pozisyonu almasi i¢in yardimci olun.

14 Hastaya rahat bir pozisyon verme

15 Elleri yikama

16 [lacin etkilerini ve yan etkilerini gézlemleme

17 Yapilan igslemi ve gézlemleri kaydetme

18 lag ile birlikte hastaya yeterli miktarda su verme




KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIiK BOLUMU
GOZE ILAC UYGULAMA BECERIiSi OGRENIM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast.

islem

Islem basamaklar

Sirasi 1 2 3

1 Hastaya kendini tanitma

2 Hastanin kimligini kontrol etme

3 Hastaya yapilacak islemi aciklama

4 Elleri yikama

S Malzemeleri hazirlama

6 Hekim istemini, ilag kartlarini ve ilacin etiketini karsilastirma

7 Hastaya uygun pozisyon verme

8 a. Supine pozisyonda ise; ¢ene yukarida olacak sekilde yukariya
bakmasini sdyleme

9 b. Hasta Fowler’s pozisyonda ise; hastanin bagini
hiperekstansiyonda ve uygulama yapilacak goz iistte kalacak sekilde
hafif yan ¢evirme

10 Eldivenleri giyme

11 Hastanin g6z kapaklar1 ve kirpikleri kirli ise 1slak temiz bir gazli bez
ile gozii silerek temizleme
Damla uygulanacaksa;

12 [lacin damlalik kismina gerekli miktarda ilacin gelmesi saglama Damlalik
kullanilacak ise damlaliga gerekli ilac1 cekme

13 Hastaya yukar1 bakmasini sdyleme

14 Aktif olan elin yan kismini, hastanin alnina yerlestirme

15 Ilag sisesini gdzden 2 cm yukarida tutarak ilac1 alt konjuktival keseye
damlatma

16 [lac1 damlattiktan sonra hastaya gozlerini agip kapatmasim sdyleme

Merhem siiriilecekse;

12 Goziin alt konjonktiva kesesi i¢ine yaklasik 1.25 cm ilag siirme

13 Tag tiipiinii goz ile temas ettirmemeye dikkat eme

14 Hastaya goziinii kapatmasini ve goziinii saga sola dogru hareket ettirmesini
sOyleme

17 Spang ya da pamukla disar1 sizan ilact silme

18 [lacin kapagim kapatma

19 Eldivenleri ¢ikartma

20 Elleri yikama

21 Yapilan islemi ve gézlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
BURUN YOLU ILE iLAC UYGULAMA BECERIiSi OGRENIM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

islem Islem basamaklart

Sirasi 1 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hekim istemini, ilag kartlarini ve ilacin etiketini karsilastirma
7 Ilag verilecek burun deligini kontrol etme
8 Eldivenleri giyme
9 Hastanin nazal pasajinin temizlenmesini saglama
10 Isik kaynagi ile burun boslugunu ve siniisleri degerlendirme
11 flacin kapagmi agma
Sprey uygulanacaksa;
12 Ilag zemine dik bir pozisyonda, hastanin bas1 ilacin bu pozisyonunu koruyacak ve
sprey iizerinde dogru olacak sekilde hastanin pozisyon almasini saglama
13 Spreyi bir burun deligine uygularken, diger burun deligini kapatma/kapattirma
14 [lac1 verirken hastadan nefes almasini isteme

Damla uygulanacaksa;

12 Hastaya uygun pozisyon verme

a. Etmoid ve sfenoid siniise ulagsmak i¢in basi geriye dogru yatirma, boyun
altindan kiigiik bir yastikla destekleme

b. Maxillar ve frontal siniise ulagmak i¢in basi geriye dogru yatirma, basi
ilacin ulagmasini istedigi siniisiin bulundugu tarafa dogru ¢evirme

13 Yanliglikla burun disina damlatilan damlalar1 silmesi i¢in isleme baslamadan once
hastaya kagit mendil verme

14 Uygulama sirasinda hastadan agiz solunumu yapmasini isteme

15 flacin damlalik puvarimi sikma ve gerekli miktarda ilacin damlahiga gelmesini
saglama

16 Burnun ucunu, basparmakla yukar1 kaldirrma

17 flacin damlalik puvarini hafifce stkma

18 flacin kapagimi kapatma

19 Hastanin birka¢ dakika ayn1 pozisyonda kalmasini saglama
20 Malzemeleri ortamdan uzaklastirma
21 Eldivenleri ¢ikarma

22 Hastaya rahat bir pozisyon verme




23

Elleri yikama

24

Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIiK BOLUMU
KULAGA iLAC UYGULAMA BECERIiSIi OGRENIM REHBERIi

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast.

islem Islem basamaklar:
Sirasi ! 2 3

1 Hastaya kendini tanitma

2 Hastanin kimligini kontrol etme

3 Hastaya yapilacak iglemi agiklama

4 Elleri yikama

5 Malzemeleri hazirlama

6 Hekim istemini, ilag kartlarini ve ilacin etiketini karsilastirma

7 Ilag verilecek kulag1 kontrol etme

8 Ilca uygulanacak kulak yukarida olacak sekilde bas1 yan cevirerek hastayi supine ya
da lateral pozisyona getirme

9 Eldivenleri giyme

10 Dis kulakta akint1 varsa serum fizyolojik pamuk tamponla silme

11 Damlaligin kapagini agma

12 Yetiskin hastada, kulak kepgesini yukar1 ve arkaya dogru ¢ekme

13 [lac1 direkt olarak timpanik membrana gelmeyecek sekilde dis kulak ceperine
damlatma

14 Damlay1 damlattiktan sonra kulak kepgesini birakma

15 Hastanin 5-10 dakika ayn1 pozisyonda kalmasini saglama

16 [lacin timpanik membrana dogru hareket etmesini saglamak igin dis kulak yolu
agzindaki kikirdaksi ¢ikinti lizerine birka¢ defa nazikge bastirma

17 Ilacin disartya akmasim engellemek igin pamuk tampon yerlestirme

18 Diger kulaga da damla damlatilacaksa 5-10 dakika bekleme ve ayni igslemleri diger
kulak i¢in de tekrarlama

19 Malzemeleri ortamdan uzaklagtirma

20 Eldivenleri ¢ikarma

21 Hastaya rahat bir pozisyon verme

22 Elleri yikama

23 Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
DERI YOLU ILE iLAC UYGULAMA BECERiSi OGRENIiM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagm dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

islem Islem basamaklart
Sirasi ! 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak iglemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hekim istemi, ilag kartlar1 ile ampul ya da flakondaki etiketi karsilagtirma
7 Ilag verilecek bolgeye gore hastaya pozisyon verme
8 Gerekli ise uygulama yapilacak bolgedeki giysileri ¢ikartma
9 - Daha once siiriilen ilag atiklari var ise, 1lik sabunlu su ya da serum fizyolojik ile
bolgeyi temizleyip, kurulama - Eski transdermal flaster var ise ¢ikarma
Tla¢ pomad ise;
10 Yeterli miktarda ilact parmak ucuna sikma
11 Ilag siiriilecek bolgeye parmak ucu ile siirme
lag losyon formunda ise;
10 Ilac1 ¢alkalayarak hazir hale getirme
11 Hastanin lirpermemesi i¢in, ilaci birkag¢ saniye avug i¢inde 1sitma
12 [lac1 bir gazli bez ya da eldiven yardimu ile deriye siirme
13 Ovma oneriliyorsa ovarak deriye yedirme
Ovma 6nerilmiyorsa yumusak hareketlerle ilact deri iizerine yayma
lla¢ transdermal teropotik sistem (TTS) ilag ise;
10 Transdermal flasteri ambalajindan ¢ikarma
11 Transdermal flasterin uygulama tarihini ve saatini dis yiizeyine yazma
12 Daha 6nceden yapistirilmig transdermal flasteri var ise ¢ikartin.
13 Secilen bolgenin temiz, kuru ve kilsiz olmasina dikkat etme (Eger deri ylizeyi kirli
ise sabunlu su ile temizleyin ve kurulama)
14 Transdermal flasterin yapiskan yiizey iizerindeki koruyucusunu ¢ikartarak
yapistirma
15 Transdermal flasteri yaklagik 10 saniye el ayasi ile hafif¢e bastirma
16 Alerji yoniinden hastay1 takip etme
17 Malzemeleri ortamdan uzaklastirma
18 Eldivenleri ¢ikarma
19 Hastaya rahat bir pozisyon verme
20 Elleri yikama
21 Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
REKTAL YOL iLE iILAC UYGULAMA BECERIiSi OGRENIiM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamast.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagm dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast.

islem Islem basamaklar

Sirasi 1 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hekim istemini, ila¢ kartlarin1 ve ilacin etiketini karsilastirma
7 Hastanin mahremiyetini saglama
8 Eldivenleri giyme
9 Hastanin alt gamasirlarini ¢ikartma
10 Hastanin altina koruyucu ortii serme
11 Hastanin bagirsak bosaltim ihtiyaci varsa, bagirsak bosaltimini saglama
12 Hastaya lateral ya da sims pozisyonu verme
13 Sadece anal bolge acikta kalacak sekilde hastanin iizerini ortii ile 6rtme
14 Dis aniis bolgesinin durumunu goézlemleme
15 Eldivenleri degistirme
16 Supozituvart ambalajindan ¢ikarma
17 Supozituvarin ucunu kaygalastirici jel ile yaglama
18 Aktif elin isaret parmagina kayganlastirict jel stirme
19 Anal sfinkterin gevsemesi i¢in hastaya agizdan yavasca nefes alip vermesini
sOyleme
20 Pasif el ile hastanin kal¢asini aralama

21 Supozituvari aniisten gocuklarda yaklasik 5 cm, yetiskinlerde ise yaklagik 10
cm igeri girecek sekilde nazikg¢e uygulama

22 Anal bolgedeki fazla kayganlastirict maddeyi temizleme

23 Hastaya en az 5 dk supine ya da lateral pozisyonda (altta kalan bacag diiz
uzatmasi ve iistte kalan bacagi karnina dogru fleksiyon yapmasi) yatmasi
gerektigini syleme

24 Eldivenleri degistirme

25 Koruyucu ortiiyii hastanin altindan alma ve hastanin alt ¢amasirlarini
giydirme

26 Malzemeleri atik kabina atma

27 Eldivenleri ¢ikarma

28 Hastaya rahat bir pozisyon verme

29 Elleri yikama

30 Yapilan islemi ve gézlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
INHALASYON YOL iLE iLAC UYGULAMA BECERIiSi OGRENIM
REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Islem Islem basamaklar
Sirasi 1 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi aciklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hekim istemini, ila¢ kartlarin1 ve ilacin etiketini karsilastirma

Olgiilii doz inhaler uygulanacaksa;

Inhalerin ucundaki agizlik parcasinin kapagini ¢ikartma

Ilac1 hazneye koyma ve 2-5 sn ¢alkalama

o| 0|

Aktif el ile inhaleri tutma

10 Inhaler agizligini agza gelecek sekilde bogaza doniik olarak
yerlestirme ve dudaklar1 kapatma

11 Bas parmak agizlikta, isaret ve orta parmak inhalerin tepesinde
olacak sekilde tutma

10 Hastanin ayakta ya da Fowler pozisyonda, basini hafif ekstansiyon
durumuna getirmesini saglama

11 Agizdan yavag ve derin nefes alirken inhalerin kutusuna bastirrma

12 2-3 sn nefes alip, yaklasik 10 sn nefesini tutmasini saglama

13 Inhalasyon cihaz ile ikinci bir doz inhalasyon uygulamasi
yapilacaksa, en az 1 dk bekleme

14 Inhalasyon uygulama araliklarini hastaya anlatma

15 Inhalerin ucundaki agizlik parcasinin kapagini ¢ikartma

16 Ilac1 hazneye koyma ve 2-5 sn ¢alkalama
Buhar uygulanacaksa,

7 Hastaya Fowler ya da Semi-Fowler pozisyonu verme

8 Buhar ¢ikiginin oldugu hortumun ucunu, hastanin agiz ve burnuna
25-30 cm uzaklikta ayarlama

9 Buhari, hastada yanik olusturmayacak sekilde ayarlama, odada
hava akim1 olmamasina dikkat etme

10 Buhar ¢ikan kismina, uygun adaptorii ilave ederek, cihazin prize
takma ve uygulamaya baslama

11 Buhar cihazi kullanilirken, tedavi siiresince cihazin su deposunun su
seviyesini kontrol etme (su seviyesi %50°nin altina
diismemelidir)
Nebiilizator ile uygulanacaksa;,

7 Hastaya Fawler ya da Semi-Fowler pozisyonu verme

8 Nebiilii agma ve agizlik ya da yiiz maskesinin altindaki ilag
haznesine ilaci bosaltma

9 Hastanin agizlig1 dudaklarina almasina veya maskeyi yiiziine

gecirmesini saglama




10 Cihazi baslatma

11 Yavas ve derin bir sekilde nefes alip vermesini saglama

12 Hastaya aldig1 her nefesi, 1-2 saniye kadar tutmasini s6yleme

13 Haznedeki ila¢ tamamen bitinceye kadar (yaklasik 10-15 dakika)
isleme devam etme

17 Eger kullanilan ilag steroid ise, hastanin agzini temiz su ile
calkalamasini saglama

18 Tedavi bitiminde inhalasyon cihazini, su veya cihazin kullanim
kilavuzunda belirtilen maddelerle temizleme ve malzemeleri
ortamdan uzaklastirma

19 Eldivenleri ¢cikarma

20 Hastaya rahat bir pozisyon verme

21 Elleri yikama

22 Yapilan iglemi ve gozlemleri kaydetme
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KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
AMPUL/FLAKONDAN ILAC HAZIRLAMA
BECERISi OGRENiIM REHBERI
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1-Yetersiz:

Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin
hatirlatmasina gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci No:
UYGULAMA
Islem Islem basamaklart
Sirasi 1 2

1 Elleri yikama

2 Malzemeleri ilag hazirlama odasindaki ¢alisma alanina yerlestirme

3 Hekim istemi, ilag kartlar1 ile ampul ya da flakondaki etiketi
karsilagtirma

4 Ampuliin boyun kismindaki ila¢ birikimini asagiya indirmek i¢in
hafifce vurma

5 Ampuliin boyun kismina gazli bez yerlestirme

6 Ampulii boyun kismindan kirma

7 Steril igne ucunu ampuliin igerisine sokarak ilac1 enjektdre cekme

8 Tlac1 gekerken havay1 gekmemeye dikkat etme

4 Flakonun kapagimi uygun sekilde agma

5 Enjektore uygun miktarda Distile su/steril su/enjeksiyonluk su
¢ekme

6 Enjektordeki sulandiriciy1 flakonun plastik kisminin orta yerine
igneyi batirarak flakonun igerisine bosaltma

7 Igneyi flakondan ayirma

8 Flakonu iki elin arasinda dairesel hareketler ile dondiirerek ilacin
erimesini saglama

9 Plastik kismin ortasina igne ucu ile giris yapma ve ilacin miktar1 kadar
havayi flakonun i¢ine enjekte etme

10 Flakonu ters ¢evirerek ilaci enjektore cekme

11 Bu iglem esnasinda igne ucunu ilag diizeyinin altinda tutma

12 Igne ucunu flakondan ¢ikarma

13 Igne ucunu yeni bir steril igne ucu ile degistirme

14 Enjektordeki havay1 dikkatli bir sekilde ¢ikarma

15 Degistirilmis olan igne ucunu kesici delici alet kutusuna atma

16 Ilacin dozunun dogrulugunu kontrol etme

17 Enjektoriin lizerine ilacin adim1 ve dozunu yazma

18 Atiklar1 uygun kaplara atma

19 Calisma alanini temizleme

20 Elleri yikama




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI _
HEMSIRELIK BOLUMU _
DAMAR YOLU ACMA BECERiSi OGRENIM REHBERI
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1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyad:: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
Islem Islem basamaklar
Sirasi 1 2
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi aciklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hastanin mahremiyetini saglama
7 Eldivenleri giyme
8 Hastaya islem i¢in uygun pozisyon verme
9 Uygulama yapilacak bolgedeki venleri gbzlemleme ve palpe etme
10 | Su gegirmez yatak koruyucu ortiiyli bolgenin altina serme
11 | Uygulama boélgesinin 15 cm iizerinden turnikeyi baglama
12 | Hastadan elini yumruk yapmasini isteme
13 | Segilen veni, parmak uclari ile palpe ederek hissetme
14 | Secilen ven noktasini antiseptik soliisyon ile yukaridan asagiya dogru bir

kez silme ve kurumasini bekleme

15 | Inraketin kapagini ¢ikarma

16 | Pasifel ile enjeksiyon yapilacak deri ve derialtt dokusunu gererek veni
sabitleme

17 | Intraketi, ignenin keskin yiizii yukar1 gelecek sekilde tutma

18 | Venin yapisina uygun agi ile vene girme

19 | Kateterin yerlestirildigi eli hareket ettirmeden diger el ile kilavuzigneyi,
hafifce geriye ¢ekerek kaniiliin i¢ine kan gelip gelmedigini kontrol etme

20 | Kilavuz igneyi yavas yavas geri ¢ekerek, katateri damar igine yerlestirme

21 | Flaster ile bir kez katateri iist kismindan tespit etme

22 | Kataterin altina steril gazli bez yerlestirme

23 | Bir elin bagparmagi ile intraket yerlestirilen bolgenin 1 cm kadar iist
kismindan ven iizerine baski uygulayarak diger el ile turnikeyi ¢6zme

24 | Kilavuz igneyi tamamen ¢ikarma

25 | Intraketin s1v1 seti girisine enjektoriin ajutajini takarak birkag ml serum
fizyolojik enjekte edip kaniil kapagimi kapatma

26 Flaster ile intraketi, cilt iizerine sabitleme

27 | Kullanilan malzemeleri uygun sekilde atma

28 | Uygulamanin tarih ve saatini flaster tespit {izerine kaydetme

29 | Eldivenleri ¢ikarma

30 | Hastaya rahat bir pozisyon verme

31 | Elleri yikama

32 | Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI

KAN ALMA BECERISi iSLEM BASAMAKLARI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamast.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagm dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|

hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
islem Islem basamaklar
Sirasi ! 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hastanin mahremiyetini saglama
7 Eldivenleri giyme
8 Kan alinacak bolgeyi belirleme
9 Hastanin kollarinin antekubital bolgesi, kolun 1/3 alt kismi ve 6nkolu agik
kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini saglama
10 | Kan alinacak bdlgeye uygun pozisyonu verme
11 | Kan alma bdlgesinin 5-12 ¢cm tizerinden turnikeyi baglama
12 | Hastadan elini yumruk yapmasini isteme
13 | Kan almak i¢in se¢ilen veni, parmak uglar1 ile palpe ederek hissetme
14 | Secilen ven noktasini antiseptik soliisyon ile yukaridan asagiya dogru bir kez
silme ve kurumasini bekleme
15 | Enjektorii alarak ignenin kapagini ¢ikarma
16 | Pasif el ile enjeksiyon yapilacak deri ve derialtt dokusunu germe
17 | Ignenin keskin yiizii yukar1 gelecek sekilde, aktif el enjektoriin iistiinde
kalacak bigimde bas ve diger parmaklar ile enjektorii tutma
18 | Damara girmek istenilen bolgenin yaklagik bir santimetre altindan deriye 30-
45°“lik a1 ile dokuya gir, igne dokuya girer girmez agiy1 15° ‘ye kadar
kiigiilterek ven iginde yavasca ilerle.
19 | Kolun altindaki el serbest birakma, aktif olmayan el ile enjektdrii sarsmadan
piston yavasca geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol etme.
20 | Yeterli miktardaki kani enjektore ¢gekme. Vakotainer ile kan aliniyor ise
venden tiip i¢ine kanin yavas¢a dolmasini bekleme.
21 | Kani enjektdre ¢ektikten sonra turnikeyi ¢6zme
22 | ignenin dokuya girdigi yere pamuk yerlestirerek igneyi, bulundugu a1 ile
dokudan ¢ikarma
23 | Igne ¢ikarildiktan sonra 2-3 dakika enjeksiyon bolgesine basing uygula
24 | Enjektordeki kani, yavasca ve tiip kenarindan sizdirarak dikkatli bir sekilde
tiipe bosaltma. Vakum sisteminde bu basamak uygulanmaz.
25 | Kan, antikoagiilanl tiipe bosaltildiginda ¢alkalanmadan alt {ist ederek

karistirma




26 | Eldivenleri ¢ikarma

27 | Hematom ve kanama yoniinden igne giris yerini gézlemleme ve flaster
yapistirma

28 | Hastaya rahat bir pozisyon verme

29 | Kullanilan malzemeleri uygun sekilde atma

30 | Elleri yikama

31 | Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
INTRAMUSKULER (IM) YOL iLE iLAC UYGULAMA BECERISi

OGRENIM REHBERI
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1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
Sira islem Basamaklar 1 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hekim istemi, ilag kartlar1 ile ampul ya da flakondaki etiketi
karsilastirma
7 Ampul ya da flakondan ilacit dogru yontemle uygun dozda enjektore
¢ekme ve tedavi tepsisine glivenli bir sekilde yerlestirme
8 Hastanin mahremiyetini saglama
9 Eldivenleri giyme
10 Secilen bdlge i¢in hastanin uygun pozisyonu almasini saglama
Hastanin giysilerini enjeksiyon bdlgesini iyice goriilecek bicimde agma
11 Uygulanacak bolgeye gore 6l¢iim yaparak alani belirleme,
Alanda nodiil ya da kitle olup olmadigini palpe ederek control etme.
12 Enjeksiyon bdlgesini dairesel hareketlerle merkezden disa dogru
antiseptik soliisyon ile temizleme ve kurumasini bekleme
13 Ignenin kilifin1 igne ucunun sterilligini bozmadan gikarma
14 Enjektorii, aktif elin bagparmagi ile isaret parmagi arasinda kalem tutar
gibi tutma
15 Uyari: Hava kilidi teknigi uygulaniyor ise hava kabarcigimin ilacin

uistiinde ve pistonun hemen éniinde olup olmadigini control edilmell,
degil ise enjektore birkeg¢ kez vurularak hareket etmesi saglanmalidir.

16 Batikon ya da alkol ile silinen bdlgeye dokunmadan, pasif elin bas ve
isaret parmag ile enjeksiyon bdlgesindeki deriyi gerdirme

17 Z teknigi uygulanacak ise deriyi el ayasi ile yana dogru kaydirma

18 Hastaya derin nefes almasi sdyleyerek kaslarinin gevsemesini saglama

19 Enjektori 90° lik agi ile tutarak uygun hizla ve tek bir hareketle doku
i¢ine batirma

20 Igne doku igine girdikten sonra, bas ve isaret parmagi ile gerdirilen

dokudan aktif olmayan eli yavasca gek,
Aktif el ile enjektorii dokunun iginde oynatmadan sabit tut. (El




degistirme).

21 Eger Z Teknigi uygulanacak ise; cildi yana kaydiran aktif olmayan elin
bas ve isaret parmagi ile enjektoriin ajutajini tut ve aktif el ile pistonu
tut (El degistir). Z Teknigi uygulamasinda yana kaydirilan deri hemen
serbest birakilirsa, doku travmasi olusur.

22 Aktif olmayan el ile enjektoriin pistonu geri ¢ekerek aspirasyon islemi
yapma

23 Enjektorden kan gelirse igneyi dokudan ¢ikarma ve ilaci tekrar
hazirlayip isleme yeniden baslama

24 Kan gelmezse ilac1 doku i¢ine uygun hizda (Her 10 saniyede bir
mililitre ila¢ verilmeli) verme

25 Pamuk tamponu ignenin giris bdlgesine yakin tutma ve giris yolu
boyunca igne 90° lik a¢1 ile hizla geri cekme

26 Eger Z teknigi uygulandi ise enjektorii dokudan ¢ikardiktan sonra yana
kaydirilan dokuyu serbets birak.

27 Igne ¢ikarildiktan sonra bolgeye pamuk ile hafif basing uygulama

28 Enjektorii ve igneyi uygun sekilde atiga atma

29 Eldivenleri ¢ikarma

30 Hastaya rahat bir pozisyon verme

31 Elleri yikama

32 Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
SUBCUTAN (SC) YOL iLE iLAC
UYGULAMA BECERIiSi OGRENIM REHBERI
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1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagim dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
islem Islem basamaklart
Sirasi 1 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hekim istemi, ilag kartlar1 ile ampul ya da flakondaki etiketi
karsilagtirma
7 Ampul ya da flakondan ilac1 dogru yontemle uygun dozda enjektore

cekme ve tedavi arabasina giivenli bir sekilde yerlestirme

8 Hastanin mahremiyetini saglama

9 Eldivenleri giyme

10 Enjeksiyon yapilacak bolgeyi belirleme

11 Bolgedeki anatomik altyapilar degerlendirilerek ignenin dogru giris
yerini saptama

12 Secilen bolge icin hastanin en uygun pozisyonu almasini saglama

13 Enjeksiyon bdlgesini dairesel hareketlerle merkezden disa dogru
antiseptik soliisyon ile temizleme ve kurumasini bekleme

14 Ignenin kilifin1 dikkatlice ¢ikarma

15 Enjeksiyon bolgesini ¢evreleyen alani sikica tutup kavrayarak el ile
yiikseltme

16 Ignenin 45 — 90 derece arasinda bir ac1yla subcutan dokuya girisini
saglama

17 igne dokuya yerlestirildiginde, dokuyu serbest birakma

18 flact uygun hizda enjekte etme

19 Igneyi ayn1 ag1 ile ¢ikarma

20 Igne ¢ikarildiktan sonra bolgeye pamuk ile hafif basing uygulama

21 Enjektorii ve igneyi uygun sekilde atiga atma

22 Eldivenleri ¢cikarma

23 Hastaya rahat bir pozisyon verme

24 Elleri yikama

25 Yapilan islemi ve gézlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
NAZOGASTRIK SONDA TAKMA VE
CIKARMA BECERIiSi OGRENIM REHBERI
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1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamast.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagim dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin|
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmast.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
issllre;:l Islem basamaklart 1 ) 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hastanin mahremiyetini saglama
7 Hastaya uygun pozisyon verme
8 Hastanin gdgsii lizerine su gegirmez yatak koruyucu ya da havlu koyma
9 Hastanin eline bobrek kiivet ve kagit pegete verme
10 Eldivenleri giyme
11 Aktif el olarak sag el kullanilacaksa yatagin sag tarafina, sol el
kullanilacaksa yatagin sol tarafina gegme
12 Hastanin burun deliklerinin agikligini 151k kaynagi ile degerlendirme
13 Burun deliklerini sirayla kapatarak nefes alip vermesini isteme
14 Hasta bilingli ise islem sirasinda hasta ile iletisim saglamak amaciyla basit
isaretler belirleme

Kataterin Takilmasi

15 Kataterin ne kadar itilecegini belirlemek i¢in 6l¢iim yapma - Kataterin
midede kalacak ucu uygulama yapilacak burun deliginden ayni taraftaki
kulak memesine, oradan da sternumun ksifoid ¢ikintisinin 10-15 cm
altina kadar uzatma ve isaretleme (Yetiskinlerde bu mesafe yaklasik 55-

65 cm dir.)
16 Hastadan rahat olmasimi ve diizenli nefes alip vermesini isteme
17 Hastadan bagini ekstansiyon pozisyonuna getirme
18 Katateri halka seklinde elde kivirarak tutma
19 Katateri, burun deliginden ilerletme
20 Once burun deligine paralel olarak, daha sonra arkaya ve asagiya dogru

olacak bigimde sakin, yumusak hareketlerle ve parmaklar arasinda
yuvarlayarak ilerletme

21 Herhangi bir direng varsa gii¢c uygulamayip, diger burun deliginden isleme
yeniden baglama
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Hastadan agzin1 agmasini isteme

23 Isik kaynagi ile bakildiginda tiipiin ucu uvulanin arkasinda goriiliiyorsa,
hastadan hafif¢ce basini 6ne egmesini isteme

24 Hasta bilingli ise tiipii ilerletmeye devam etme
Bu sirada sakincasi yoksa pipetle su yadumlamasini ya da sadece
yutkunmasini isteme

25 Her yutkunma hareketinde katateri 4- 5 cm ilerletme

26 Hastada 6giirme varsa iglemi birkag saniye durdurarak hastanin
dinlenmesine izin verme

27 Hastada dksilirme, bogulma hissi, ses degisikligi, siyanoz ve dispne gibi
belirtiler varsa islemi derhal durdurma ve katateri geri cekme

28 Katateri isaretlenen yere kadar ilerletme

29 Kataterin midede olup olmadigini kontrol etme (Hava verme, mide igerigini
kontrol etme, pH kontrolii ve rontgen)

30 Kataterin midede oldugundan emin olunduktan sonra, kateteri burna tespit
etme

31 Kataterin ve flasterin hastanin burnunu tamamen kapatmamasina dikkat
etme

32 Hastanin nefes alma bi¢imini degerlendirme

33 Uygulama amacina gore kataterin distal ucunu klempleme veya saksina ya
da serbest drenaj torbasina baglama

34 Kataterin gerilemesini 6nlemek icin katateri flasterle hastanin giysisine
tutturma

35 Kataterin burundan ¢iktig1 noktaya isaret koyma ya da disarida kalan
boliimii 6l¢gme ve kaydetme

36 Sakincasi yoksa yatak bagini 30° yiikseltme

37 Malzemeleri ortamdan uzaklastirma

38 Eldivenleri ¢ikarma

39 Hastaya rahat bir pozisyon verme

40 Elleri yikama

41 Yapilan iglemi ve gézlemleri kaydetme
Kataterin Cikarilmasi

15 Kataterin tiim baglantilarin1 ¢6zme ve flasteri ¢ikarma

16 10 ml izotonik soliisyonu tiipten verme

17 Katateri, kagit havlu ile buruna en yaki bdlgeden tutma

18 Tiipii kendi etrafinda dondiirerek, ileri-geri hareket ettirerek serbestligini
kontrol etme

19 Kateterin ucunu klempleme ya da elde katlama

20 Hastaya derin nefes almasini ve tutmasini sfyleme

21 Katateri siirekli bir sekilde burun tabanina paralel olarak ¢ekme
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Malzemeleri ortamdan uzaklastirma

23 Eldivenleri ¢ikarma

24 Hastaya rahat bir pozisyon verme

25 Elleri yikama

26 Yapilan islemi ve gézlemleri kaydetme




3
ER.\

\
)

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI _
HEMSIRELIK BOLUMU
NAZAL KANUL/MASKE ILE OKSIJEN
UYGULAMA BECERISi OGRENIM
REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Geligtirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin
hatirlatmasina gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi:

Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
islem Islem basamaklar
Sirasi 1 2 3
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hekim istemini kontrol etme
7 Hastanin solunum hizini, derinligini ve sesini degerlendirme
8 Hastaya Semi-Fowler’s ya da Fowler’s pozisyon verme
9 Oksijen kaynaginin ¢aligip ¢alismadigini kontrol etme
10 | Flowmetreyi kontrol etme
11 | Humidiferin 2/3*Unii distile su ile doldurma
12 | Nazal kaniilii/maskeyi merkezi oksijen sistemini/tliplinii ve
humidiferi birlestirme
13 | Nazal kaniiliin her iki ucunu, burun deliklerine yerlestirrme
14 | Nazal kandilii, her iki kulagin arkasindan gegirerek ¢enenin altinda
tespit etme
13 | Maskeyi; tepesi burna, tabani ¢cene ¢ukuruna gelecek sekilde hastanin
yliziine yerlestirme
14 | Maskenin lastik bagini basin arkasina gegirme
15 | Maskenin dar kismindaki metal pargay1, burun iizerine sabitleme
16 | Oksijen hizini ayarlama
17 | Hastay1; hiriltili solunum, 6giirme, kusma yoniinden gézlemleme
18 | Nazal kaniiliin/maskenin temas ettigi bolgeleri her 2 saatte bir kontrol
etme
19 | Nemlendiricinin doluluk diizeyini diizenli olarak kontrol etme
20 | Malzemeleri ortamdan uzaklastirma
21 | Eldivenleri ¢ikarma
22 | Hastaya rahat bir pozisyon verme
23 | Elleri yikama
24 | Yapilan iglemi ve gézlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
FOLEY SONDA TAKMA VE CIKARMA
BECERISi OGRENIM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
Islem Islem basamaklart
Sirasi ! 2
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini dogrulama
3 Hasta/ hasta ailesine yapilacak islem hakkinda bilgi verme
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Eldiven giyme
7 Hastanin mahremiyetini saglama
8 Genital bolge acikta kalacak sekilde hastanin alt giysilerini ¢ikarma
9 Hastanin kalgasinin altina su gegirmez yatak koruyucu ortiiyii yerlestirme
10 Hastaya uygun pozisyon verme
11 Bolgeyi aydinlatacak sekilde yapay aydinlatici yerlestirme
12 Eldivenleri giyme
13 Perine bakimini yapma
14 Eldivenleri ¢ikarma
15 Alani ve malzemeleri steril olarak hazirlama
16 Steril eldiven giyme
17 Kadin hastalarda delikli steril ortiiyli perineal alan iizerine

yerlestirme/ erkek hastalarda delikli steril ortiiyii penis {istiinde
kalacak sekilde perineal alan iizerine yerlestirme

18 Kadin hastalarda pasif eli labia minor lizerine yerlestirerek tiretral
meatiisiin goriinlirliigiinii saglama / erkek hastalarda pasif el ile
penis govdesinden tutarak iiretral meatiisiin gorliniirligiinii saglama

19 Kadin hastalarda aktif el ile antiseptik soliisyonu spanci kullanarak iiretral
meatiisii silme / erkek hastalarda varsa siinnet derisini geri ¢ekerek aktif el
ile antiseptik sollisyonlu spanc1 kullanarak {iretral

meatiisii silme

20 Steril kayganlastiriciyi iiriner katater ucuna uygulama

21 Katateri takarken hastaya yavas ve derin nefes almasini sdyleme

22 Katateri birka¢ cm ilerlettikten sonra idrar torbasini baglama

23 Idrar gelene kadar katateri iiretra icerisinde yavasca ilerletme

24 Idrar gelince 1-2cm daha ilerletme

25 Kadinlarda pasif el ile tutulan labialari, erkelerde siinnet derisini
serbest birakarak ayni elin bag ve isaret parmagi ile katateri tutma

26 Islem boyunca pasif elin pozisyonunu koruma

27 Onceden enjektére cekilmis serum fizyolojik (10 ml) ile kataterin

balonunu sisirme

28 Pasif el ile tutulan katateri serbest birakma

29 Katateri hafifce geri ¢cekerek, mesane iginde giivenli yerlesip
yerlesmedigini kontrol etme




30 Eldivenleri ¢ikarma

31 Idrar akisini, rengini ve miktarmi kontrol etme

32 Katateri kadinlarda uylugun yiiziine, erkek hastalarda uylugun
lizerine ya da alt abdomene tespit etme

33 Idrar torbasini, mesane seviyesinden asagiya yatak kenarma asma

34 Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

35 Malzemeleri ortamdan uzaklagtirma

36 Ellerini yikama

37 Yapilan islemleri hemsire gdzlem formuna kayit etme
Kataterin Cikarilmast

13 Mesane egzersizi yaptirma

14 Sondanin flasterle tespit edilen yerleri serbestlestirme

15 Bos enjektor ile balon sisirme liimenindeki sollisyonun tamami geri
¢cekme

16 Geri ¢ekilen soliisyonu kirli kiivetine atma

17 Hastaya derin nefes alip vermesini sdyleme

18 Hasta nefesini verirken, iiretral meatus {izerine tampon konarak bir
el ile desteklenirken diger el ile sonday1 ¢ekerek ¢ikarma

19 Perianal bdlge temizligini yapma

20 Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

21 Malzemeleri ortamdan uzaklastirma

22 Ellerini yikama

23 Yapilan iglemleri ve ilk sekiz saatteti hastanin ilk kez idrar yaptigi

saat ve idrar miktar1, goriiniimii hemsire gozlem formuna kaydetme




SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

REHBERI

PERINE BAKIMI BECERIiSi OGRENIM

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Geligtirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin
hatirlatmasina gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
Islem Islem basamaklart
Sirasi ! 2
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak iglemi agiklama
4 Hastanin genital bdlgesini inflamasyon, deri biitiinliigiinde bozulma,
enfeksiyon bulgulari yoniinden degerlendirme
5 Elleri yikama
6 Malzemeleri hazirlama
7 Hastanin mahremiyetini saglama
8 Hastanin yatak seviyesini yiikseltme
9 Eldivenleri giyme
10 Hastanin tizerindeki carsafi tiggen sekilde 6rtme
11 Hastanin alt giysilerini ¢ikartma
12 Hastanin altina su gegirmez yatak koruyucu ortiiyll yerlestirme
13 Hastanin bosaltim ihtiyaci varsa siirgil/ 6rdek ile bosaltim ihtiyacim
giderme
14 Hastaya uygun pozisyon verme (Kadinlarda dorsal rekiimbent,
erkek hastalarda supine pozisyonu)
15 Kadin hastalarda {izerindeki ¢arsafin bir ucu hastanin bacaklarinin arasina
yerlestirme, diger iki kdsesini bacaklara sararak ortme.
Erkek hastalarin {izerindeki carsafi ise perine bolgesi agikta kalacak
sekilde agma
16 Gazli bezleri 1slatarak, her seferinde ayr bir gazli bez kullanma
17 Kadinlarda;
- lIk olarak simfizis pubisi clitoristen umbilicusa dogru,
- Once uzak taraf, sonra yakin taraf olmak iizere labia majorleri
yukaridan asagiya tek bir hareketle,
- Once uzak taraf, sonra yakin taraf olmak iizere labia minérleri
yukaridan asagiya tek bir hareketle,
- Orta hatti clitoristen aniise dogru tek bir hareketle,
- Once uzak taraf sonra yakin taraf olmak iizere bacag: igten disa dogru
silme
18 Erkeklerde;

Penisi govdesinden tutma ve

- Once iiretral meatiisii dairesel hareketle pubise (penis
gbovdesine) dogru silme

- Hastadan bacaklarini biraz agmasini isteyerek, scrotumu
yukaridan asagiya, basing uygulamadan silme




19 Anal bolge temizligi i¢in hastaya lateral pozisyon verme.

20 Tuvalet kagidi kullanarak bulagmis gaitay1 temizleme

21 Pubisten aniise dogru, anal bolgeyi silme

22 Bolge temizlenene kadar isleme devam etme

23 Tuvalet kagid ile bolgeyi kurulama

24 Su gecirmez yatak koruyucu ortiiyii hastanin altindan alma

25 Eldivenleri ¢ikarma

26 Temiz eldiven giyerek deriye nemlendirici losyon ya da krem siirme

27 Hastanin giysilerini giymesine yardime1 olma, giysiler kirli ise yeni giysi
giydirme

28 Elleri yikama

29 Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
OZEL AGIZ BAKIMI BECERiSi OGRENIM
REHBERI

(;U

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyad:: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
islem Islem basamaklart 1 )
Sirasi

1 Hastaya kendini tanitma

2 Hastanin kimligini kontrol etme

3 Hastaya yapilacak islemi agiklama
4 Elleri yikama

5 Malzemeleri hazirlama

6 Hastanin mahremiyetini saglama

7 Hastaya uygun bir pozisyon verme

a. Yatagin basin yiikselterek hastaya fawler pozisyon verme
b. Hastaya fawler pozisyon verilemiyorsa, yalnizca basini yan

gevirme
8 Eldivenleri giyme
9 Hastanin ¢enesinin altina kiigiik bir havlu ve igine tiikiirebilecegi
bir kap yerlestirme
10 Hastanin agz1 kapali ise, bir elle alt ¢cenedeki mandibula kemigi iizerine

hafif¢e basing yaparak hastanin agzini agma ve tekrar
kapanmasini 6nlemek i¢in, abeslangin ucunu azi dislerin {izerine
gelecek bigimde dilin iizerine yerlestirme

11 Varsa protez disleri ¢ikarma

12 Hastanin yutma refleksi yoksa ve agiz iginde birikmis
sekresyon/tiikiiriik varsa aspire etme

13 Ag1z bakim ¢ubuklarini ya da abeslanglar soliisyon i¢ine batirip
1slatma ve kabin kenarinda sikma

14 Once dis sonra i¢ kisimlari olacak sekilde sirasiyla; disetleri, disler,

yanak mukozalari, damak ve dilin tiim ylizeyini kapsayacak sekilde agiz
i¢ini silme

15 Kullanilan soliisyonun 6zelligine gore agiz mukozasinin durulanmasi
gerekirse, duru su ile silme islemini yapma ya da
hastanin agzini ¢alkalamasina yardimei olma

16 Hastanin gogsiiniin lizerindeki havlu ile hastanin agiz ¢evresindeki
1slakliklart silme

17 Dudaklara nemlendirici siirme

18 Hastanin yiiziiniin altindaki havluyu alma

19 Eldivenleri ¢ikarma

20 Hastanin uygulamaya katilimimi saglama

21 Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi siirdiirme

22 Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme

23 Elleri yikama

24 Yapilan islemi ve gézlemleri kaydetme




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU .
LAVMAN UYGULAMA BECERISI

OGRENiIM REHBERI

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin
hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyad:: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri: UYGULAMA
islem Islem basamaklart
Sirasi 1 2
1 Hastaya kendini tanitma
2 Hastanin kimligini kontrol etme
3 Hastaya yapilacak iglemi aciklama
4 Elleri yikama
5 Malzemeleri hazirlama
6 Hastanin mahremiyetini saglama
7 Hastaya sims ya da sol lateral pozisyonu verme
8 Eldivenleri giyme
9 Lavman baglanti setini klempleme
10 Lavman torbasi i¢ine serum fizyolojik veya su ekleme
11 Hazirlanan sivinin igine sabun ekleme
12 Lavman torbasini 30-45 cm yiikseklige asma

13 Setin klembini agarak havasini ¢ikarma

14 Baglant1 setini tekrar klempleme

15 Eldivenleri degistirme

16 Yalnizca anal bolge agikta kalacak sekilde hastanin giysilerini
¢ikarma

17 Hastanin kalgalarinin altina su gegirmez yatak koruyucu ortii serme

18 Hastanin ayak ucuna dogru siirgii yerlestirme

19 Rektal tiiptin 5-10 cm’lik ucuna kayganlastirici jel siirme

20 Aktif olmayan el ile gluteal kivrimlari acarak, aniis bdlgesini
gbzlemleme

21 Hastaya derin nefes alip vermesini sdyleme

22 Pasif el ile kalcay1 aralama ve aktif el ile tiipii rektum igine
yerlestirme ve igeri itme (Yetigkinlerde 7,5-10 cm ilerletilir)

23 Lavman setinin klembini agma

24 Lavman sivisinin 10-15 dk igerisinde verilmesi igin lavman
torbasini aniis iizerinden 30-45 cm yiiksege asma

25 S1v1 bitince baglant1 setin klempleme

26 Aniisteki tlipiin ¢evresini tuvalet kagidi yerlestirerek tiipii geri
¢ekme

27 Hastaya soliisyonu 5-10 dk i¢inde tutmasini sfyleme

28 Malzemeleri ortamdan uzaklastirma

29 Eldivenleri ¢ikarma

30 Hastaya rahat bir pozisyon verme

31 Elleri yikama

32 Yapilan igslemi ve gézlemleri kaydetme







