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1. OTURUM

FILM TARTISMASI

ICIMDEKI DENiZ - OTENAZI

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENI OGRETIM UYESI



iCIMDEKi DENiz

Yonetmen: Alejandro Amenabar

Senaryo: Alejandro Amenabar, Mateo Gil
Oyuncular: Javier Bardem, Belen Rueda, Lola
Duenas, Mabel Rivera

1M

. ~,|\ gy Yapim: 2004, ispanya, Fransa, italya Tiirii: Dram, Tip
Siire: 125 dakika

ODULLER

2005 Altin Kiire - En lyi Yabanci Film, 2005 BFCA Award - En lyi Yabanci Film, 2005 Bangkok Film
Festival - En lyi Film & En lyi Aktdr, 2004 Venice Film Festival- Jiri Biyiik Odiilii - Giimis Aslan, 2004
Venice Film Festival - En lyi Yabanci Film Odiilii, 2004 Venice Film Festival - En lyi Erkek Oyuncu
Odiili, Volpi Cup - En lyi Aktor (Javier Bardem), Young Cinema Award (En lyi Uluslararasi Film), 2004
European Film Award - En lyi Aktér & En lyi Ydnetmen, 2004 NBR Award - En lyi Yabanci Film, 2004
Hollywood Film Festival - En lyi Avrupa Filmi, 2004 ONDAS-Cinemania Award - En lyi Yonetmen, 2004
SDFCS Award - En iyi Yabanci Film

FILMIN KONUSU

19 yasinda bir Norveg gemisinin murettebatina katilarak diinyayi kesfetme hevesi ile denizlere agilan
Ramon Sampedro, 25 yasindayken bir kaza gecirir. Yiiksek bir yerden denize atlar ve bel kemigini
kirar. Boynundan asagisi tutmaz ve artik iyilesmesi imkansizdir. Ailesinin bakimina muhtag, yatalak bir
hasta olarak hayatini gecirmek zorundadir. Hayatina son verme kararini alir. Tim viicudunun felcli
olmasindan dolayi bu dislincesini kendi kendine gergeklestirmesi imkansizdir. Amacina ulasmak igin
yasal olarak ispanya hiikiimetine basvurur.

"Bicimsiz ve bozulmus bir bedenin bekgisi olan bir insan icin, yani benim icin, sayginlik nedir? Ben,
hayati, 6zglrligl seven ¢ogu insan gibi, yasamanin bir hak olduguna, ama bir mecburiyet olmadigina
inaniyorum" diyen Sampedro’nun, 6tanazi hakki talebi yillarca sonuglanmaz. Ulusal ve uluslararasi
basinin ilgisini ceker ve hakkinda yazilar yazilir. Tim bunlara ragmen bu arzusunu gerceklestiremez.
Bu arada yattigl yerden yazilar yazar. 1996 yilinda tim yazilarini "Letter From Hell / Cehennemden
Mektuplar" adli kitabinda yayimlar.



2. OTURUM

HASTAYI KARSILAMA VE GORUSMEYi
BASLATMA

OTURUM YONETIMI

BECERiI EGITMENiI OGRETIM UYESi



HASTA KARSILAMA OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir  :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalagsmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

OGRENCININ ADI SOYADI: TARIH:

Uygulama Sayisi

Basamaklar 1 2 3

Ortam

1. Odanin temiz ve diizenli olmasini sagla.

2. Odada saglik personeli disinda kimsenin olmamasini sagla!

Kapinin sik agilmasini ve gériismenin kesilmesini 6nle! (Mesgul yazisi yaz,
poliklinik sekreterini uyar, cep telefonunu sessize al veya kapat.)

Oykii alma ve muayene sirasinda hastanin mahremiyetine saygi goster!
4. Oturacagi rahat bir yer, muayene icin rahat soyunabilecegi bir alan (kapidan
girisle muayene yeri arasinda perde, paravan) yarat.

Karsilama
Beden dilinle hastayi karsila: (Merhaba, diyerek nazikge karsila. Ortama gore
5. N o
dogrul ya da ayaga kalk! El sikis)
6. Kendini tanit. Unvanini ve ismini sdyle!
7 Ayni seviyede, 90 derecelik aclyla, ylz ylize ve yaklasik 1 metre arayla oturacak
) sekilde yer goster
8. Hastaya ismiyle ve “bey, hanim” diyerek hitap et, (Amca, teyze deme!)
9. Oykii ve muayene icin kayrt tutacagin konusunda bilgilendir
10. Gorusme sirasinda baska islerle mesgul olma
11. Hastanin sorununu agik uclu bir soru sorarak anlamaya basla

12. Etkin dinleme yap

13. Kendini basvuranin yerine koy (empati)

14. GOz temasini kaybetme

15. Hastanin sorularina sakin ve kararl cevaplar ver
16. Sonraki asamalar igin bilgilendir

Egitimcinin Adi Soyadi reerrerre e e eeraenes

imzasi e anane




3. OTURUM

HASTA YAKINLARI iLE GORUSME

OTURUM YONETIMI

BECERiI EGITMENi OGRETIM UYESi



HASTA YAKINLARI iLE iLETiSiM REHBERI

Gelistirilmesi Gerekir
Yeterli

Ustalasmis

: Basamagin yanlhs uygulanmasi veya atlanmasi

: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi fakat basamaktan basamaga rahatca
gecilememesi

: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca
gecilmesi

OGRENCININ ADI SOYADI: TARIH:
Basamaklar Uygulama Sayisi
1 2 3

1. Uygun mekani se¢

2. Yeterli zaman ayir

3. Kendini tanit

4. Hasta yakinini tani, ismi ile hitap et

5. S6zIU ve sodzsiiz iletisim kurallarini uygula

6. Etkin dinleme yap

7. Ayni olay senin basina gelse ne hissedecegini diislin

8. Onun bakis agisindan ne hissettigini anlamaya ¢alis (empati kur)

9. Onun hislerini anladigini beden dilinle belirt

10. GOz temasi kur

11. Anlasilir bir dil kullan

12. Soru sormasina izin ver

13. Akil verme! Ogiit verme! (6gretmenlik yapma!)

14. Duygularini anladigini sozli olarak belirt

15. Nasil destek olacagini sor, Destekle!

16. Elinizden geleni yapacaginizi belirt

17. 4S, Sabirli, sefkatli, sakin ol, saygl géster

18. Hasta bilgilerinin gizliligi kuralini unutma

Egitimcinin Adi Soyadi

imzasi




4. OTURUM

MEME MUAYENESI

OTURUM YONETIMI

BECERiI EGITMENiI OGRETIM UYESi



MEME VE AKSILLA SORUNLARINDA MUAYENE BECERISi
OGRENiM REHBERI

OGRENCININ ADI SOYADI: TARIH:
Basamaklar Uygulama Sayisi
1 2 3

1 Hekimlik karsilama kurallarina uyarak, hastayi kabul etmek (temiz elbise ve onlik, eller
yikanmis, guler yiiz, hastanin ylziine bakarak ve ismi ile hitap ederek)

’ Hekimin kendini tanitmasi ve hastanin kimlik bilgilerini (ad1, soyadi, yasi, meslegi, sosyal
gilivencesinin olup olmadigi) sormasi

3 Muayene masasina almadan 6nce hastaya yapilacak muayene hakkinda bilgi vermek ve
muayene icin hastadan izin almak

a Hastayi temiz, yeterince aydinlatilmis muayene masasina, yardimci saglik personeli
esliginde almak

5 Hastanin belden yukarisi tamamen soyunuk olacak sekilde, her iki kol yanlara serbestce
salinarak oturur pozisyona almak
Hastanin tam karsisinda durarak her iki memeyi inspeksiyon (memenin sekli,

6 blylklGgl, simetrisi, renk degisikligi, kizariklik, 6dem, Ulserasyon, ¢ekinti varhig
yoninden) ile degerlendirmek

- inspeksiyonu her iki kolun havaya kaldiriimasi ve ellerini beline koyarak bastirirken éne
dogru egilmesi istenerek tamamlamak

8 Meme palpasyonu igin hastayi skapulalarinin altina bir yastik konularak sirt Usti yatar
pozisyonda ve elleri basinin altinda kenetlenmis olarak muayeneye hazirlamak

9 Hastanin saginda durularak, her iki elin 2., 3., 4. parmaklarin distal falankslari ile
dairesel hareketlerle belli bir sira uygulanarak bir memeyi palpe etmek

10 Diger memeyi de yine hastanin saginda durularak, her iki elin 2., 3., 4. parmaklarin
distal falankslari ile dairesel hareketlerle belli bir sira uygulanarak palpe etmek
Hasta tekrar oturur pozisyonda ve hekimle yiiz ylize olacak sekilde; hastanin sag 6n

11 kolu hekimin sag 6n kolunun tzerinde horizontal olacak sekilde tutularak, sol elin
parmaklarinin distal falankslarinin volar yizleri ile sag aksillayi palpe etmek
Hasta tekrar oturur pozisyonda ve hekimle yiiz ylize olacak sekilde; hastanin sol 6n kolu

12 hekimin sol 6n kolunun Gzerinde horizontal olacak sekilde tutularak, sag elin
parmaklarinin distal falankslarinin volar yizleri ile sol aksillayi palpe etmek

13 Her iki supraklavikular bélgeyi palpe etmek
Muayene ile ilgili hastaya bilgi vermek ve elde edilen bilgileri not etmek (saptanan

14 kitlenin saat kadranina gére memedeki lokalizasyonu, santimetre cinsinden boyutu,

kivami, mobilitesi, ylizeyinin dliizginliugi vb.)

BiLGILENDIRME: Meme muayenesi ile ilgili egitim videosuna YouTube’a “Tamer Akga Meme Muayenesi
Egitim Videosu” yazarak ulasabilirsiniz.

Egitimcinin Adi Soyadi reerrerre oo aenes

imzasi e anane




5. OTURUM

NORMAL KALP SESLERINi TANIMA

OTURUM YONETIMI

BECERi EGITMENi OGRETiM UYESI
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NORMAL KALP SESLERININ OSKULTASYONU
OGRENiM REHBERI

Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi.

Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

OGRENCININ ADI SOYADI: TARIH:

Basamaklar

Uygulama Sayisi

1 2 3

1. Ellerin yikanmasi

2. Hastaya islemin anlatilmasi, cocuksa sakinlestirilmesi

3. Hastanin Gst kismindaki giysilerinin timuyle ¢ikarilmasinin saglanmasi

4, Hastanin sirtlstl yatiriimasi

5. Odada sessizligin saglanmasi

6. Stetoskopun diyafram kisminin ilik hale getirilmesi

7. Louis agisinin tespit edilerek kaburga araliklarinin sayilmasi

8. Aort odaginin dinlenmesi- Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun saginda
2. interkostal araligin dinlenmesi

9. Pulmoner odagin dinlenmesi- Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun
solunda 2. kaburgalar interkostal araligin dinlenmesi

10. Mezokardiak odagin dinlenmesi- 3. interkostal araligin sol sternal kenara
yakin bélgesinin dinlenmesi

11. Trikiispit odagin dinlenmesi- Sternum alt bélgesinin dinlenmesi
Mitral odagin dinlenmesi- Sternum’un sol tarafinda, kigiik gocuklarda 4.

12. biylklerde 5. interkostal araligin (meme basi alti) midclaviculer gizgi ile
birlestigi bolgenin dinlenmesi

13. Hastaya muayenenin bittiginin ve giyinebileceginin séylenmesi

14. Hastaya muayene sonuglari hakkinda bilgi verilmesi

15. Ellerin yikanmasi

Egitimcinin Adi Soyadi et

imzasi e anane
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6. OTURUM

NORMAL SOLUNUM SESLERINi TANIMA

OTURUM YONETIMI

BECERIi EGITMENi OGRETiIM UYESI

12



NORMAL SOLUNUM SESLERiINIiN OSKULTASYONU
OGRENiM REHBERI

Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi.

Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

OGRENCININ ADI SOYADI: TARIH:

Uygulama Sayisi

Basamaklar

1 2 3
1. Ellerin yikanmasi,
Hekimin kendini tanitmasi, Hastaya islemin anlatilmasi, cocuksa
z sakinlestirilmesi
3. Hastanin tst kismindaki giysilerinin tiimiyle ¢ikarilmasinin saglanmasi
4, Hastanin oturtulmasi
5. Odada sessizligin saglanmasi
6. Stetoskopun diyafram kisminin ilik hale getirilmesi
Hastaya agzi acik olacak sekilde derin derin ancak, ses ¢ikarmadan soluk alip
7 vermesinin séylenmesi
Stetoskopun konuldugu her yerde (skapula kenarinda vertebraya, skapula
8. altinda kostalara paralel yerlestirerek) bir nefes alip verme siresi kadar
kalarak, akciger seslerinin dinlenmesi
Tlm gogus duvarinin (arkadan, 6nden ve yandan olmak lzere) simetrik olarak
> stetoskopla dinlenmesi
10. Hastaya muayenenin bittiginin ve giyinebileceginin séylenmesi
11. Hastaya muayene sonuclari hakkinda bilgi verme
12. Ellerin yikanmasi

Egitimcinin Adi Soyadi ettt

imzasi ®eerereressanraesesenerane
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7. OTURUM

ULUSLARARASI FIRSATLAR

Teorik Ders

ME. U. DIS iLiSKILER SUBE MUDURLUGU

14



8. OTURUM

CERRAHI DiKi$ ATMA VE ALMA UYGULAMASI

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENI OGRETIM UYESI

15



CERRAHI DiKiS ATMA VE DiKi$ ALMA BECERIiSi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanhs uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmig :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyad::

BASAMAKLAR

Uys.
Sayisi

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller yikanir.

Hastaya uygun posizyon verilir.

Kullanilacak malzemeler sterilitesi bozulmadan acilir.

Steril eldivenler giyilir.

N U|RwWINE

Mekanik olarak penset yardimiyla ya da %0.9 NacCl ile yikanarak yara yabanci
maddelerden temizlenir.

8. Diiz klempe iki kez katlanmis steril tampon takilir ve lizerine antiseptik madde

dokilerek yara kenarlari icten disa genisleyen daireler seklinde temizlenir.

9. Steril delikli 6rtliyle cerrahi calisma alani ortulir.

10. Anestetik maddenin kapagini steril bir sekilde bir yardimci tarafindan acllir.

11. Anestetik madde yara kenarlarina (dikis alanina) deri altina uygulanir

12. Dominant el kullanilarak portegiiniin 2 mm ug¢ kismi ile dikis materyalinin ignesinin

1/3 arka kismi tutulur.

13. Diger elle yara dudagi penset ile tutulur ve hafifce kaldirilr.

14. Yara kenarinin yaklasik 2 — 5 mm uzagindan, igne yara dudaklarindan esit mesafede
ve derinin tiim katlarini alacak sekilde yiizeye 90 derece agi ile gecirilir. ignenin
kivrimina uygun bir sekilde ucu yara icine dogru yonlendirilir. Ayni sekilde penset ile

karsi yara dudagi tutularak portegi karsi dudaga gegirilir.

15. Yara icinde goriinen igne ucu penset ile tutulduktan sonra portegi gevsetilir ve igne

serbest birakilir. igne yara icinde portegii ile tutulur, ignenin kivrimina uygun
rotasyon hareketi ile ¢cevrilerek yara icinden disari alinir.

16. igne 12 nolu basamaktaki gibi, portegii ile tekrar tutularak, karsi yara kenarinda,
ipligin ciktigl nokta ile ayni derinlikteki noktadan sokularak deri altinda ignenin
kivrimina uygun olarak ilerletilip karsi taraftaki giris noktasinin yara kenarina olan
mesafesine esit uzaklikta ve deri ylzeyine dik olacak bicimde disari ¢ikartilir. Dikis
ignesi sondan 1-2 cm kalacak sekilde portegi cekilip, acilarak, igne serbest birakilir.

17. iplik igneli tarafindan serbest el ile tutulurken, portegiiniin ucuna iki kez dolanir.
18. Portegli ile diger taraftaki serbest uc yakalanip ¢ekilerek diigiim deri ylzeyine
oturtulur ve yara dudaklari arasinda bosluk kalmayana dek ve yara dudaklari hafifce

disa dogru dénecek (eversiyon) sekilde digium sikistirilir.

19. ip, portegiiniin cevresine énceki basamakta yapilanin tersi yéniinde bir kez

dolanarak digliim atma islemi tekrarlanir. Ayni sekilde tGg¢linci digiim de atilir.

20. Bir 6nceki dikise 1 cm den uzak olmamak Uizere yaraya uygun sayida dikis atilir.

21. Makas ile diglimden sonra yaklasik 5 —7 mm iplik kalacak bicimde her iki ip kesilir.

22. Dikis atma islemi bittikten sonra yarayi antiseptik madde ile tekrar temizlenir.

23. Yaranin Uzeri steril tampon ile ortilerek flaster ile yapistirilir.

24. Tum atiklar ve eldivenler glivenli bicimde uygun atik kutularina atilir.

25. Eller yikanir.

16




DiKiS ALMA

1.

1-6. basamaklar uygulanir.

Yara antiseptik madde ile silinir.

Alinacak dikis bir penset kullanarak tutulup yukari kaldirilir.

Dikis halkasi ve cilt arasina bistiiri ucu ile girip dikisin bir bacag kesilir.

Pensetle diglimli bacak tutulur yukari ve disa dogru cekilerek cikarilir.

Dikis alma islemi bittikten sonra yara antiseptik madde ile tekrar temizlenir.

Kullanilan materyal uygun sekilde toplanir.

Tum atiklar ve eldivenler glivenli bicimde atik kutularina atilir.

O N U AW N

Eller yikanir.

Egitimcinin Adi Soyadi reereerre e e eeraenes

imzasi e

17




9. OTURUM

PANEL: ORGAN BAGISI

Teorik Ders

OTURUM YONETIMI

PANELISTLER

18



10. OTURUM

FILM TARTISMASI

LORENZO’NUN YAGI

OTURUM YONETIMI

BECERi EGITMENiI OGRETIM UYESI

19



NICK NOLTE SUSAN SARANDON LORENZO’NUN YAGI
LORENZO’S OIL

Yonetmen: George Miller

Senaryo: George Miller, Nick Enright
Oyuncular: Nick Nolte, Susan Sarandon, Peter
Ustinov

Yapim: 1992, ABD

Turii: Dram, Tip

Siire: 129 dakika

SOME PEOPLE MAKE THEIR OWN MIRACLES

Yasanmis bir 6éyklden alinan film; Augusto Odone ve Michaela Odone adli anne babanin, amansiz bir
hastalik olan ADL'ye (adrenol6kodistrofi) yakalanan ogullari Lorenzo Odone'yi 6limden kurtarma
cabalarini anlatir.

Tip konusunda higbir egitimleri olmayan Lorenzo'nun anne ve babasi, ¢cocuklarina ADL hastaligi teshisi
konmasi ve 2-3 yil émir bicildigini 6grenmeleri sonucunda, bu hastaliga karsi bir miicadeleye
girisirler. Felg, korlik ve konusamama ile baslayan hastaligin 6limle sonuglanmasi kaginilmazdir.
Baba Augusto, sabahlara kadar kiitiiphanelerde, hastalikla ilgili buldugu makaleleri okuyarak bilgi
edinmeye c¢alisir. Bu arastirma sonunda beyindeki zararin kandaki tehlikeli yag asitlerinden
kaynaklandigini kesfeder. Bu yag asitlerini yok etmektedir. Bu konuyla ilgili tiim uzmanlari toplayarak
bir panel dizenler. Tip profesérlerinin bulamadigl sonuca, erismis olmasi ilgi ceker ve destek bulur.
Bir yildan az bir sirede esi Michaela'nin da yardimlariyla hastaliga ¢6ziim bularak Lorenzo'yu
olimden kurtarir. Kari-kocanin verdikleri miicadele, kararliligin 6ykisi anlatiliyor.

Susan Sarandon, Lorenzo’nun annesini oynadigi rol ile Oscar 6dili aldi. Filme konu olan Lorenzo
Odone, medyada yer alan aciklamaya goére; doktorlarin tahmininden 20 yil sonra, 30 yasinda dogum
glnlnin ertesinde yasamini yitirdi.

LORENZO’NUN YAGI TARTISMA PLANI

Hastanin tedaviyi reddetme hakki var midir?

Hasta doktor segebilir mi?

1.

2

3. Hastaniz daha 6nce insanlar (izerinde denenmemis bir ila¢ kullanmak istiyor. Ne yaparsiniz?
4. Hastaniz hastaligini tedavi etmek icin bitkisel kokenli bir madde kullaniyor. Ne 6énerirsiniz?
5

Filmin sizi en etkileyen sahnesi neydi?

20



11. OTURUM

TIPTA BiLIMSEL ARASTIRMA

Teorik Ders

PROF. DR. KANSU BUYUKAFSAR

21



12. OTURUM

CATISMA YONETIMI

OTURUM YONETIMI

BECERiI EGITMENiI OGRETIM UYESI

22



CATISMA YONETIMi OGRENiIM REHBERI

Gelistirilmesi Gerekir : Basamagin yanhs uygulanmasi veya atlanmasi

Yeterli : Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi fakat basamaktan basamaga rahatca gegilememesi

Ustalagmis : Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gegilmesi

OGRENCINiN ADI SOYADI: TARIH:

Basamaklar

Uygulama Sayisi

Durumu belirle: her 2 taraf da kendi goéziinden sorunun nasil gériindigini anlatsin. Sakin

olun ve aktif dinleyin.

Bilgi topla: Problemi ¢6zmeye faydasi olacak bilgileri toplayin. 3. Kisilerin gdriisiin( sorun,
danisabileceginiz ortak glivendiginiz insanlara danisin. Karsinizdaki kisinin farkh diisinmesine

yol acan durumlari belirleyin.

Karsinizdakinin bakis agisindan gérmeye ¢alisin: Empati ilkelerini hatirlayin. Ben diliyle
konusun. Esnek ve degisime hazir olmaya calisin. Duygularinizi ifade edin ve karsinizdakinin

duygularini ifade etmesine olanak verin.

Problemin ne oldugu konusunda uzlasin: Problemi net bir sekilde tanimlama ¢dziimiin

baslangicidir.

4S: Sabirh olun, sefkatli olun, sakin olun, saygi gosterin!
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13. OTURUM

INTRAMUSKULER ENJEKSiYON

OTURUM YONETIMI

BECERiI EGITMENiI OGRETIM UYESi
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INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISi
OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir  :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi

2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi
OGRENCININ ADI SOYADI: TARIH:
Uygulama
Basamaklar Sayisi

2 3

Eldiven, ilag, antiseptikli tampon, steril enjektor, atik kutusu hazirlama

1.
’ Uygulanacak ilacin kontrol edilmesi (ilag ismi, son kullanma tarihi, doz, uygun isi ve
) renk, dogru hasta, recetenin kontrol edilmesi)
3. Hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi
4. ilacin enjektdre gekilmesi
5. Enjektordeki havanin gikariimasi
6. igne ucunun degistirilmesi (ilag flakondan cekildiyse ve fazla igne ucu varsa)
Enjeksiyon yapilacak bélgenin belirlenerek (kolda omuzdan {i¢ parmak asagi ve dis
kisim, bacakta orta 1/3 yan kisim, kalcanin % st dis kisim) icten disa dogru
antiseptikli tampon (pamuk veya gazl bez) ile silinmesi
'n_ljmfif“"‘ | 7
7.
8 Kol veya bacakta enjeksiyon yapilacak yeri parmaklarin arasinda sikma, kalca
) bolgesinde ise germe ve hastaya derin nefes almasini sdyleme
9 igne deriye 90° acI yapacak sekilde girisimin yapilmasi (hasta elektrik carpmasi gibi
) bir his alirsa enjeksiyonu yapmama)
10. Enjektor pistonunu geriye dogru cekerek ignenin damarda olup olmadiginin kontrol
edilmesi
11. | Kan gelmiyorsa pistona basarak ilacin enjekte edilmesi
12. Girisimin yapildigi alana kuru tampon konularak ignenin hizlica diiz bir agiyla geri
cekilmesi
Atiklarin tibbi atik imhasina uygun sekilde atilmasi (ignenin koruyucu kapagini
13. | kapatmadan enjektori sari renkli (delici kesici) atik kutusuna atma; Kullanilan diger

malzemeleri tibbi atik kutusuna atma)

Egitimcinin Adi Soyadi reerrerre e e eeraenes
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14. OTURUM

IV ENJEKSIYON - KAN ALMA

OTURUM YONETIMI

BECERiI EGITMENiI OGRETIM UYESI
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INTRAVENOZ iLAC UYGULAMA BECERISi
OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir  :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi

2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi

3.Ustalagsmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

OGRENCININ ADI SOYADI: TARIH:
Uygulama

Basamaklar Sayisi

1 2

1. Elleri yikama

2. Kendini tanitma ve Hastaya bilgi verme

3. ilag, turnike, antiseptikli tampon, steril enjektér, atik kutusu hazirlama ve eldiven giyme

a Enjektdr ambalajinin ve ilacin son kullanma tarihini, ILACIN uygun 1si ve renkte olup

) olmadigini, dogru ilag olup olmadigini kontrol etme
5. Enjektord ambalajindan gikarip igne ucunu takma
6. ilaci enjektére cekme (ilag ampul icerisindeyse kolay kirilabilir yerinden kirma)

Enjektora dik tutup hafifce vurarak hava kabarciklarinin Gist bélgede toplanmasini

7. saglama ve enjektorin pistonunu hafifce iterek havayi ¢ikarma ve ignenin koruyucu
kapagini kapatma

8. Turnikeyi girisim yapilacak venin 10-15 cm st kismindan baglama

9. Damari parmak uglariyla hissetme

10. Belirlenen damar bolgesini antiseptikli sollisyon ile icten disa dairesel hareketlerle
temizleme

11. | Enjektorin kapagini agma

12. Damarin hareket etmesini 6nlemek icin kolu alttan destekleme ve cildi hafifce cekme;
igneyi 30° aclyla, ignenin ucu yukari gelecek sekilde tutma

13. Damara girildigi anda bir direng kaybi hissetme ve igneyi yavasga damara paralel olarak
ilerletme

14. | Serbest el ile enjektoriin pistonunu geriye ¢ekerek giris yerini dogrulama

15. | Turnikeyi agma

16. | ilaci damar icine kontrol ederek verme

17. | Cikarirken 6nce igneyi cekme sonra damara pamukla bastirma

18. ignenin koruyucu kapagini kapatmadan enjektorii sari renkli (delici kesici) atik kutusuna
atma

19. | Kullanilan diger malzemeleri tibbi atik kutusuna atma

20. | Eldivenlerigikarma

21. | Elleriyikama

Egitimcinin Adi Soyadi reerrerre oo aenes
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iINTRAVENOZ KAN ALMA BECERISI
OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir  :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi

2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi

3.Ustalagsmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

OGRENCININ ADI SOYADI: TARIH:
Basamaklar Uygulama Sayisi

1 2 3

1. Elleri yikama

2. Kendini tanitma ve Hastaya bilgi verme

3. Turnike, antiseptikli tampon, steril enjektor, atik kutusu hazirlama ve eldiven giyme

4. Enjektdr ambalajinin son kullanma tarihini kontrol etme

5. Turnikeyi girisim yapilacak venin 10-15 cm st kismindan baglama

6. Damari parmak uglariyla hissetme

; Belirlenen damar bolgesini antiseptikli solisyon ile icten disa dairesel hareketlerle
temizleme

8. Enjektorin kapagini agma
Damarin hareket etmesini 6nlemek igin kolu alttan destekleme ve cildi hafifce

. cekme; igneyi 30° aclyla, ignenin ucu yukari gelecek sekilde tutma

10. Damara girildigi anda bir direng kaybi hissetme ve igneyi yavasca damara paralel
olarak ilerletme

1. Serbest el ile enjektoriin pistonunu geriye ¢ekerek giris yerini dogrulama ve isleme
devam ederek istenilen miktarda kani enjektére alma

12. | Turnikeyi agma

13. | Cikarirken 6nce igneyi gekme sonra damara pamukla bastirma
ignenin koruyucu kapagini kapatmadan enjektorii sari renkli (delici kesici) atik

1. kutusuna atma

15. | Kullanilan diger malzemeleri tibbi atik kutusuna atma

16. | Eldivenleri ¢ikarma

17. | Elleri yikama

Egitimcinin Adi Soyadi eeerree e et
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