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LiSANS DERS TANITIM FORMU

DERSIN ADI IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
DERSIN ALAN KODU | HMF 201
DERSIN iy " .
PROGRAMDAKI YERI Bu ders, 1I. Yil 1. Do.nem Glz Yariyilinda, haftada 4 saat 't§0r11.<, 2 sae}t laboratuvar
/ SAATI / KREDISI ve 10 saat uygulama ile toplam 240 saatten olusan 16 kredilik bir derstir.
Bu ders dgrencilere; sagligin gelistirilmesi, korunmasi, erigkin bireylerde kronik
DERSIN TANIMI hastaliklarin 6nlenmesi, erken tani, tibbi tedavinin ve hemsirelik bakiminin
saglanmasi, hasta/aile egitimi ve rehabilitasyon konusunda bilgi ve uygulama
becerisi kazandirmaya yoneliktir.
I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi ve hasta bakimi konusundaki teorik bilgiyi klinik
DERSIN AMACLARI uygulama alanina aktaran, saglikli/hasta birey ve ailenin bakim gereksinimlerini
kanita dayali bilgiyi kullanarak karsilayan, saglik ekibiyle etkili iletisim kuran
hemsireler yetistirmektir.
o I¢ hastaliklar1 hemsireligi ile ilgili sistemlere iliskin temel kavramlari
aciklayabilme
. Bakimi1 kanita dayali1 bilgiyi kullanarak hemsirelik siirecini dogrultusunda
DERSIN HEDEFLERI planlayabilme ve uygulayabilme
. I¢ hastaliklar1 hemsiresinin rol ve iglevlerini agiklayabilme
. Mesleki uygulamalarinda saglik ekibiyle etkili iletisim kurarak ve kanita
dayali bilgiyi kullanarak problem ¢6zme ve karar verme becerilerini
kullanabilme
1. Sistemlere iligskin saglik sorunlar1 olan bireylere 6zgii hemsirelik bakimi
verebilme ve sistemler arasi1 baglant1 kurabilme
2. Birey, aile ve toplumun koruyucu, gelistirici tedavi ve rehabilite edici
bakim gereksinimlerini saptayabilme ve hemsirelik bakimini verebilme
3. Hastaliklarla ilgili olarak risk faktorlerini ve risk gruplarini taniyip,
sorunlari belirleyebilme
4. Hemgirelik siireci dogrultusunda bireyin gereksinimlerine uygun bakim
verme ve bireyin 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasini destekleme
5. Bakim verdigi bireyi fizik muayene becerilerini kullanarak sistematik bir
L sekilde degerlendirebilme
DERSIN OGRENME 6. Giivenli ilag uygulayabilme ve uyguladigi ilacin etkilerini
CIKTILARI degerlendirebilme
7. Saglik bakimi gereksinimlerinin kargilanmasinda kanit temelli hemsirelik
bakimini planlayabilme, uygulayabilme ve degerlendirebilme
8. Hemgsirelik bakimini bilimsel problem ¢6zme siirecine temellendirebilme
9. Aragtirmalari elestirel olarak degerlendirip sonuglar1 bakimda
kullanabilme
10. Kisilerarasi iletigim becerilerini kullanarak, disiplinler arasi ekiple is
birligi i¢inde ve saglik ekibinin etkili bir iiyesi olarak rol ve islevlerini yerine
getirebilme
11. Bireyin gereksinimine uygun olarak saglik ekibi ile is birligi i¢inde saglik
egitimi verebilme
DERSIN OGRETIM Teo'rik ve uygulamali egitimlerde; anlatim, soru-cevap, tartisma, kavr"am“ ?aritasy
beyin firtinasi, demonstrasyon, vaka tartismasi, grup ¢alismasi, ters-yiiz 6grenme,
YONTEMLERI ornek olay yonetimi, 6z yonelimli 6grenme ve hemsirelik siireci basamaklar

kullanilmaktadir.
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DEVAM
ZORUNLULUGU VE
DERSIN
DEGERLENDIRILMESI

Dersin degerlendirilmesi ve devam zorunlulugu, Akdeniz Universitesi Lisans

Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi'nde yer alan esaslara gére yapulir.

Dersin teorigine en az %70, uygulamasina en az %80 katilim zorunludur.
Dersin degerlendirmesinde kullanilan 6lgiim araglari
e  Arasmav (2) %20
e  Laboratuvar Sinavi %5
e  Uygulama %35 (%5 Uygulama Sinavi+ %30 Klinik Uygulama)
e  Yanyil Sonu Smavi %40




HMF 201 iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERS PROGRAMI

Hafta/Giin/ Sorumlu Ogretim
Tarih/Saat Elemani
1.Hft: Pzt e Tamisma
(19.09.2022) e Beklentilerin Paylasilmasi Z.0OZER
08.30-09.20 e Dersin ve Kaynaklarin Tanitilmasi
o Agrt (Agrinin Tanmmi, Agrinin Degerlendirilmesi, Agrn Z.O0ZER
09.30-10.20 Kontroliinde Kullanillan Farmakolojik ve Farmakolojik Olmayan M. SERT
Yontemler) .
Z. OZER
10.30-11.20 ¢ Kronik Hastaliklarda Tamamlayic1 Tedaviler M.SERT
F. ARIKAN
11.30-12.20 e Kronik Hastaliklarda Evde Bakim M. ALTINISIK
13.30-15.20 SIVI-ELEKTROLIT DENGESIi VE DENGESIZLIKLERINDE | 5 T KAVRADIM
HEMSIRELIK BAKIMI
e Sivi-elektrolit Dengesi ve Dengesizliginde Hemsirelik Bakimi
(Su-Sodyum, Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum)
ASIT-BAZ DENGESI VE DENGESIZLIKLERINDE S T. KAVRADIM
15.30-16.20 HEMSIRELIK BAKIMI
o Asit-baz Dengesi ve Dengesizliklerinde Hemsirelik Bakimi
(Hidrojen  Iyonu  Dengesizlikleri ve  Kompansasyon
Mekanizmalari, Asidoz, Alkaloz)
KORUYUCU TEMEL SAGLIK HiZMETLERI H. BEKTAS
16.30-17.20 e Koruyucu Saglik Hizmetleri-Temel Saglik Hizmetleri M. YUKSEL
e 21. Yiizyil Saglik Hedefleri
o Rehabilitasyon Hemsireligi
1.Hft: Sah SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK
(20.09.2022) BAKIMI S. GUNDOGDU
08.30-10.20 e Solunum Sisteminin Yap1 ve Fonksiyonlari M. ALTINISIK
e Solunum Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler
e Solunum  Sistemi  Hastaliklarimin ~ Degerlendirilmesinde . .
10.30-12.20 Kullanilan Tani Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1 S. GUNDOGDU
e Ust Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar
(Enfliianza, Nezle, Siniizit, Faranjit, Tonsilit, Laranjit)
e Brong Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Bronsit, Bronsiyal
Astim, Brongektazi)
e Plevra Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlart (Ploreziler,
Pnomotoraks, Hemotoraks, Piyotoraks)
e Akciger Hastaliklart ve Hemsirelik Bakimlari (Pndmoniler,
13.30-15.20 Tiiberkiiloz, Akciger Apsesi, Akciger Kistleri, Akciger L
tberkiiloz, cige psesi, cige stleri, Ciger | ¢ CUNDOCGDU
Tiimorleri, Atelektazi, Akciger Embolisi)
e Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1
(Amfizem, Korpulmonale, ARDS)
e inhalasyon Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimlar1
(Pnémokonyozis, Silikozis, Asbestozis)
e Solunum Sistemi Hastaliklarindan Korunma
15.30-17.20 YASLILIK VE YASLI HASTANIN HEMSiRELiK BAKIMI S. GUNDOGDU
e Yashilik ve Yagli Hastanin Hemsirelik Bakimi N. OZTURK




2.Hft: Pzt

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE HEMSIRELIK

(26.09.2022) BAKIMI
08.30-12.20 e Kardiyovaskiiler Sistemin Yap1 ve Fonksiyonlari Z.OZER
o Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Tan1 Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1
o Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinda Genel Belirtiler
e Koroner Arter Hastaliklart ve Hemsirelik Bakimi (Angina
Pektoris, Miyokard Enfarktiisii)
e Kalbin Kazanmilmis Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim
13.30-15.20 (Endokardit, Miyokardit, Perikardit, Akut Eklem Romatizmasi)
e Kalp Kapagi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi (Mitral Stenoz- S5.T. KAVRADIM
Mitral Yetmezlik, Aort Stenozu-Aort Yetmezligi, Trikiispit
Stenozu-Trikiispit Yetmezligi)
o Kalp Yetersizligi ve Hemsirelik Bakimi
e Periferal Vaskiiler Hastaliklar ve Hemsirelik
e Kalp ve Damar Hastaliklarindan Korunma ve Hemsirenin Roli
1530-17.20 | SOK VE HEMSIRELIK BAKIMI H. BEKTAS
e Sokun Tanimi, Sokun Etiyolojisi ve Simiflandirilmasi, Sokun 7. KARAKUS
Belirti ve Bulgulari, Sokun Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi1
2.Hft: Sah ENDOKRIN SISTEM HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK H. BEKTAS
(27.09.2022) BAKIMI M. YUKSEL
08.30-10.20 e Endokrin Sistemin Yap1 ve Fonksiyonlari
e Hipotalamus Fonksiyonlari
e Hipofiz Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Hiperpitiiiterizm,
10.30-12.20 Hipopittiterizm, Hiperprolaktinemi, Akromegali) H. BEKTAS
e Norohipofiz hastaliklar1 (Diyabetes Insipitus)
e Tiroid Bezi Hastaliklar1 ve  Hemsirelik  Bakimlari
(Hipertiroidizm, Hipotiroidizm, Tiroiditisler, Nodiiler Guatr, Tiroid
Tiimorleri)
e Paratiroid Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimlari
13.30-15.20 (Hiperparatiroidizm- Hipoparatiroidizm) H. BEKTAS
o Kortikosteroidler, etki ve yan etkileri
e Adrenal Bez Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimlari (Addison
Hastaligi, Cushing Hastaligi, Feokromasitoma)
e Pankreas Hastaliklar1 ve Hemsgirelik Bakimlari (Diyabetes
Mellitus)
EKLEM-BAG DOKUSU HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK F. ARIKAN
15.30-17.20 BAKIMI F. CELIiK

e Eklem- Bag Dokusunun Yap1 ve Fonksiyonlari

e Eklem- Bag Dokusu Hastaliklarin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Tan1 islemleri ve Hemsirelik Bakimlar

e Eklem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi (Artritler, Romatoid
Artrit, Osteoartrit, Gut Artriti)

e Bag Dokusu Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi (Sistemik Lupus
Eritematozus, Skleroderma)

e Eklem- Bag Dokusu Hastaliklarindan Korunma ve Hemsirenin
Rolii




3. Hft: Pzt
(03.10.2022)
08.30-10.20

10.30-12.20

13.30-15.20

15.30-17.20

URINER _SiSTEM HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK

BAKIMI

e Uriner Sistemin Yap1 ve Fonksiyonlar1

e Uriner Sistem Hastaliklarmin Degerlendirilmesinde Kullamlan
Tan1 islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1

e Renal Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimlari
o Sistit

e Akut- Kronik Piyelonefrit

o Akut- Kronik Glomerulonefrit

o Nefrotik Sendrom

e Akut- Kronik Bobrek Yetmezlikleri
¢ Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi

SINIR _SISTEMi__ HASTALIKLARI _VE __HEMSIRELIK
BAKIMI

e Sinir Sisteminin Yap1 ve Fonksiyonlari
e Norolojik Hastaliklarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tani
Islemleri ve Hemsirelik Bakimlari

7. OZER
Z. KARAKUS

Z.0OZER

Z.0OZER

F. ARIKAN

3.Hft: Sah
(04.10.2022)
08.30-10.20

10.30-12.20

13.30-17.20

SINIR _SISTEMI VE _HEMSIRELIK

BAKIMI

e Bilingsiz Hasta ve Hemsirelik Bakimi

e Kafa I¢i Basmci Artma Sendromu (KIBAS) ve Hemsgirelik
Bakimi

o Serebrovaskiiler Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi

HASTALIKLARI

e Merkezi Sinir Sisteminin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Hemsirelik
Bakimlar1 (Menenjitler,Poliomyelitis, Ensefalitler)

e Norolojinin  Ozel Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimlari
(Noropatiler, Myastenia Graves, Parkinson Hastaligi, Multiple
Skleroz, Epilepsi, Alzheimer, Demans)

ONKOLOJIK HASTALIKLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI
e Kanserin Tanimi ve Onemi

¢ Kanserin Epidemiyolojisi

e Timorlerin Smiflandirilmasi

e Kanserden Korunma, Erken Tan1 ve Hemsirenin Roli
[}

[}

[}

Kanserde Tam Islemleri ve Hemsirelik Bakimlari

Kanserde Belirti ve Bulgulari

Kanser Tedavileri ve Hemsgirelik Bakimi
Radyoterapi, iImmiinoterapi, Brakiterapi, Termoterapi)
e Kanserli Hastalarda Semptom Kontrolii- Palyatif Bakim

(Kemoterapi,

F. ARIKAN
N. OZTURK

F. ARIKAN

F. ARIKAN




4 Hft: Pzt
(10.10.2022)
08.30-10.20

10.30-12.20

13.30-17.20

ONKOLOJIK HASTALIKLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI
o Onkolojik Aciller

HEMATOLOJIK HASTALIKLAR VE HEMSIRELIK
BAKIMI

e Kan Elemanlarinin Yap1 ve Fonksiyonlar

e Hematolojik Hastaliklarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tan
Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1

Eritrosit Hastaliklar1 (Anemiler, Talasemiler, Polisitemia Vera)
Lokosit Hastaliklar1 (Graniilostopeni, Losemiler)

Multiple Myeloma

Lenfoid Sistem Hastaliklart (Hodgkin Lenfoma, Nonhodgkin
Lenfoma

e Kanama Bozukluluklari
Trombositoponik Purpura,
Koagiilasyon, Hemofili)

e Kan Transfiizyonu ve Transflizyon Reaksiyonlari

Idiopatik
Intravaskiiler

(Trombositopeni,
Dissemine

F. ARIKAN
7. KARAKUS

S. T. KAVRADIM
M. YUKSEL

S. T. KAVRADIM

4.Hft: Sah
(11.10.2022)
08.30-10.20

10.30-12.20

13.30-15.20

15.30-17.20

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

¢ Sindirim Sisteminin Yap1 ve Fonksiyonlar1

e Sindirim Sistemi Hastaliklarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Tan1 Islemleri ve Hemsirelik Bakimlari

e Ag1z-Dis Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Periodontal
Hastaliklar, Stomatit, Herpes Simplex, Tiikiiriik Bezi Bozukluklari)
e Ozefagus Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlari (Gastrodzofagial
Reflii Hastalig1, Akalazya, Ozefajit)

e Mide Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlari (Gastrit, Peptik Ulser)
e ince Bagirsak Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimlari (Duodenal
Ulser, Crohn Hastalig1, Colyak Hastalig1)

e Kalin Bagirsak Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Ulseratif
Kolit, Hemoroid)

o Pankreas Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Akut Pankreatit)

e Safra Kesesi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar (Kolelitiazis,
Kolesistit)

e Karaciger Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Hepatitler,
Karaciger Sirozu)

IMMUN _SISTEM HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

e Immiin Sistemin Yap1 ve Fonksiyonlar

e Bagisiklik Tipleri

e Immiin Sistemi Etkileyen Faktérler

e Immiin Sistem Hastaliklarmin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Tan1 Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1

e Immiin Sistem Yetersizligi ve Hemsirelik Bakimi (AIDS)

e Allerjik Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi (Anaflaktik Sok,
Allerjik Astim, Allerjik Rinit, Tlag Allerjisi)

H. BEKTAS
F. CELIK

H. BEKTAS

H. BEKTAS

S. T. KAVRADIM
M. SERT

5.Hft: Pzt
(17.10.2022)
08.30-12.20

13-30-15.20

FiZiK MUAYENE TEORIK SUNULARI
e Genel Fizik Muayene

¢ Kardiyovaskiiler Muayene

e Solunum Sistemi Muayenesi

¢ Abdominal Muayene

¢ Norolojik Muayene

F. CELIK
M. SERT
M. ALTINISIK
S. GUNDOGDU

F. ARIKAN

8




KLINiK HAZIRLIK TOPLANTISI

15-30-17.20 linik -

¢ KIlinik Beklentilerin Paylasiimasi _ F. ARIKAN

e Uygulama Formlarmin ve Kavram Haritasinin Tamtilmasi
o, | FaKs:
08.éO—i7.20 Laboratuvar Uygulamasi*
6.Hft: Pzt FiZIK MUAYENE
82845%?.12705(2)) Laboratuvar Uygulamasi* GRUP
6.Hft: Sal
(25.10.2022) LABORATUVAR SINAVI GRUP
08.30-17.20
7. Hafta Pzt-
(83311110 2022 VIZE HAFTASI
01.11.2022)
8. Hafta Pzt L.
(07.11.2022) KLINIK UYGULAMA
08.00-12.00
13.30-17.20 ORNEK VAKA TARTISMASI

R (DIYABETUS MELLITUS VAKASI) GRUP

DAHILIYE  KLINIKLERINDE _ SIK  KULLANILAN

ILACLAR

Dahiliye kliniklerinde en sik kullanilan ilaglar, kullanim amaglari ve

hemsirelerin dikkat etmesi gereken ilkeler.
8. Hafta Sah s
(08.11.2022) KLINIK UYGULAMA GRUP
?i jare 2022) | KLINIK UYGULAMA GRUP
(lgi_;';"flt‘i‘ 2022) | KLINIK UYGULAMA GRUP
(1215_';;’“‘;;‘ 2022) | KLINIK UYGULAMA GRUP
12. Hafta Pzt L.
(05.12.2022) KLINIK UYGULAMA GRUP
08.00-15.20

II. VIZE (05.12.2022- 15.30-16.20)
262 '1?222‘2?3" KLINIK UYGULAMA GRUP
(113’2'_'1'5?‘}; 2022) | KLINIK UYGULAMA GRUP
%fé_';gfltg 2022) | KLINIK UYGULAMA GRUP
15. Hafta Pzt L.
(26.12.2022) KLINIK UYGULAMA GRUP
08.00-15.20
UYGULAMA SINAVI (26.12.2022-15.30-16.20)

15. Hafta Sal -
(27_12_2022? ! KLINIK UYGULAMA GRUP
15 30-17.20 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ders Degerlendirmesi

*Laboratuvar Uygulamasi 10. ve 11. sayfalarda yer alan Fizik Muayene Laboratuvar Programlari
dogrultusunda yiiriitiilecektir.




T.C.

AKDENIZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI 2022-2023 EGIiTiM OGRETIM YILI

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSIFiZiK MUAYENE LABORATUVAR PROGRAMI (18.10.2022)

Laboratuvar 1 Nolu Lab. 2 Nolu Lab. 3 Nolu Lab. 4 Nolu Lab. 5 Nolu Lab. 6 Nolu Lab.
- : . . . . . Solunum Sistemi

sonuviy | AR | Kaovger | Sounm SHET | Gt | KA | sy

OGRETIM Ars. Gor. M. Dr. Ogr. Uyesi S.T. Ars. Gor. M. leayene-Z . Ars. Gor. Dr. Z. Ogr. Gor. M. G.

ELEMANI YUKSEL KAVRADIM ALTINISIK Arg. Gor. F. CELIK KARAKUS SEZGIN

08.30-09.00 Laboratuvar Hazirlik Siireci

09.00-09.40 I. Grup 1. Grup IV. Grup V. Grup 1. Grup V1. Grup

09.40-09.50 ARA

09.50-10.30 I. Grup Il. Grup IV. Grup V. Grup I1. Grup VI. Grup

10.30-10.40 ARA

10.40-11.20 I. Grup Il. Grup IV. Grup V. Grup I1. Grup VI. Grup

11.20-11.30 ARA

11.30-12.20 Il. Grup I. Grup 1. Grup IV. Grup VI. Grup V. Grup

12.20-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.10 1. Grup I. Grup I, Grup V. Grup V1. Grup V. Grup

14.10-14.20 ARA

14.20-15.00 1. Grup I. Grup I, Grup V. Grup V1. Grup V. Grup

15.00-15.10 ARA

15.10-15.50 1. Grup V. Grup I. Grup V1. Grup V. Grup 1. Grup

15.50-16.00 ARA

16.00-16.40 1. Grup V. Grup I. Grup VI. Grup IV. Grup 1. Grup

16.40-16.50 ARA

16.50-17.20 1. Grup V. Grup I. Grup VI. Grup IV. Grup 1. Grup

*stasyondan sorumlu 6gretim elemani: Ars. Gor. Nazli OZTURK
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI 2022-2023 EGIiTiM OGRETIM YILI

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSIFiZiK MUAYENE LABORATUVAR PROGRAMI (24.10.2022)

Laboratuvar 1 Nolu Lab. 2 Nolu Lab. 3 Nolu Lab. 4 Nolu Lab. 5 Nolu Lab. 6 Nolu Lab.
SORUMLU | Nérolojik Muayene-1 )I?A?Ji(;/r:rl\z?ll Beceri Laboratuvari-1** | Nérolojik Muayene-2 Abdominal Alr?;ecggirL; bco]gitilg ?;ZE:;)
OGRETIM Dr. Ogr. Uyesi F. Ogr. Gor, Dr. S. Ogr. Gor. Dr. S. BISKIN Ars. Gor. N. Muayene-2 Ars’_ ot Dr Z. KARAKUS
ELEMANI ARIKAN GUNDOGDU CETIN OZTURK Ars. Gor. M. SERT (Ogleden sonra)
08.30-09.00 Laboratuvar Hazirhik Siireci

09.00-09.40 I. Grup 1. Grup V. Grup V. Grup 1. Grup V1. Grup
09.40-09.50 ARA

09.50-10.30 I. Grup 1. Grup V. Grup V. Grup 1. Grup V1. Grup
10.30-10.40 ARA

10.40-11.20 I. Grup Il. Grup IV. Grup V. Grup 1. Grup VI. Grup
11.20-11.30 ARA

11.30-12.20 Il. Grup I. Grup I1. Grup IV. Grup VI. Grup V. Grup
12.20-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.10 1. Grup I. Grup I1. Grup IV. Grup VI. Grup V. Grup
14.10-14.20 ARA

14.20-15.00 Il. Grup I. Grup I1. Grup V. Grup V1. Grup V. Grup
15.00-15.10 ARA

15.10-15.50 I1. Grup V. Grup l. Grup VI. Grup V. Grup 1. Grup
15.50-16.00 ARA

16.00-16.40 I1. Grup V. Grup I. Grup V1. Grup IV. Grup Il. Grup
16.40-16.50 ARA

16.50-17.20 1. Grup V. Grup I. Grup VI. Grup IV. Grup 1. Grup

* Istasyondan sorumlu dgretim elemani: Ogr.Gér. Merve Gozde SEZGIN

**Beceri laboratuvar1 1 ve 2 ‘de kullanilacak olan genel beceri listeleri her saat iier beceri listesi olmak iizere sirasi ile islenecektir (Hasta Kabulii ve Anamnez, Kan Basimc1 Olgiimii, Kan Sekeri Ol¢iimii ve
Kan Seker Takibi, Nazal Kaniil ve Maske ile Oksijen Uygulama, Nebiilizatorle flag Uygulama, izolasyon Onlemleri, Aldig1-Cikardigi Siv1 Takibi, Basing Ulseri Takibi ve Bakimi, Diisme Riski Takibi).
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FiZiK MUAYENE BECERI LISTELERI

GENEL FiZiK MUAYENE UYGULAMA
| 1. Eller yikanir, malzemeler hazirlanir. | | |
| 2. Isleme baslamadan 6nce hastaya muayene hakkinda bilgi verilir. | | |
| 3. Hastanin tanisina 6zel evrensel koruyucu dnlemler alinir ve hasta izolasyon kurallar: stirdiiriiliir. | | |
| 4. Muayene ortami hazirlanir ve hastanin mahremiyetine dikkat edilir. | | |
|5. Yagamsal bulgular1 degerlendirilir. || |

6. Genel durumu, biling durumu, postiirii, yiiriiyiis ve motor aktivitesi, fiziksel yapisi, hijyen durumu,

uyaniklik, oryantasyon, kooperasyon ve iletisim becerileri degerlendirilir.
| 7. Cilt renk, goriiniim, doku yapisi, nemlilik, pigmentasyon, lezyon, kil dagilim1 yoniinden gézlenir. | | |
| 8. Boy, kilo ve karin cevresi 6l¢iiliir, beden kitle indeksi (BKI) hesaplanur. | | |

9. Bas biyiklik, bitinlik, sekil bozuklugu, travma Oykiisii, kitle, skar, dokiintii, pullanma, 6dem

acisindan; saclart hijyen, kepeklenme ve dokiilme agisindan degerlendirilir.
10. Goz kiireleri sekil, simetri, renk ve akintt agisindan degerlendirilir. Gézyas1 bezlerinin fonksiyonu
degerlendirilir.
11. Kulaklarda sekil, simetri, hassasiyet, akinti, dig kulak yolu ve duyma (ii¢ adim uzakliktan fisiltiy1
duyabilmeli) degerlendirilir.
12. Burunda simetri, akinti, mukoza, nflamasyona, kokulari ayirt etme durumu ve burnun agikligt
degerlendirilir.
13. Agiz abeslang yardimiyla hijyen, dislerin durumu, sayisi, ¢iiriik, dis kaybi, dolgu varligi, dudaklarin
goriiniimii, dil, agiz, yanak mukozasi ve damak, renk, eritem, 6dem, 1slaklik, akinti ve ilserler agisindan
degerlendirilir.
14. Lenf bezleri degerlendirilir.
¢ Preorikiiler
+« Suboksipital
% Posterior servikal
% Submandibuler
% Tonsiller
% Aksillar
% Servikal
% Ingiunal
| 15. Siniisler degerlendirilir. | | |
| 16. Hidrasyon ve turgor kontrolii yapilir. | | |
| 17. Siyanoz, sarilik, anemi ve 6dem kontrolii yapilir. | | |
18. Tim viicut lezyon, ilser, hassasiyet, renk degisikligi, deformite, petesi, ekimoz, hematom agisindan
gbzlenir.
| 19. Eklemler, biiyiikliik, sekil, renk, simetri ve hareket yoniinden karsilastirilir. | | |
| 20. Hastaya giivenli ve viicut biitiinliigiin{i koruyucu pozisyon verilir. | | |

21. Tim muayene siiresince iletisim stirdiiriiliir ve geri bildirim verilir.
| 22. Eller yikanir ve bulgular kaydedilir. | | |

Sorumlu Ogretim Elemam
Aras. Gor. F. CELIK Aras. Gor. M. YUKSEL
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KARDiIYOVASKULER MUAYENE

UYGULAMA

| 1. Eller yikanir, malzemeler (steteskop, tansiyon aleti, saat, cetvel) hazirlanir.

| 2. Isleme baglamadan dnce hastaya muayene hakkinda bilgi verilir.

| 3. Muayene ortami1 hazirlanir (uygun sicaklik, aydinlik, sessizlik) ve hastanin mahremiyeti saglanir.

| 4. Bilissel ve emosyonel durumu (biling, oryantasyon, duygu durum) degerlendirilir.

| 5. Hastaya uygun pozisyon verilir.

| 6. Inspeksiyon ile degerlendirilir.

« Hastanin genel goriinlimii obezite, kaseksi, al yanak mor dudak agisindan degerlendirilir. Postiir
inspeksiyonu yapilarak hastanin yatak igerisindeki pozisyonu, bir yerini tutma gibi agrili ya da sikintili
goriiniim olup olmadig1 degerlendirilir.

¢ Derinin inspeksiyonu yapilarak cilt rengi, siyanoz, ¢omak parmak, periferik damar alanlarinda renk

degisikligi ve ddem acisindan degerlendirilir ve apikal vuru gozlenir (kilolu olmayanlarda rahatlikla
saptanabilir).

% Periferik venler ve ekstremiteler tromboz, 6dem, varikoz venler agisindan degerlendirilir.

% Tirnaklar comak parmak agisindan ve siyanoz, sekil, uzunluk, kirtlma, batma, hassasiyet, biitiinliik

acisindan degerlendirilir.

% Jugiiler venlerin inspeksiyonu yapilarak boyun ven dolgunlugu ve pulsasyonlar degerlendirilir.

¢ Toraks ve prekordiyal bolgenin inspeksiyonu yapilarak solunumun niteligi, gogiis kafesinin sekli, figt
gogiis, pektus karinatus, pektus ekskavatus, prekordiyal pulsasyonlar degerlendirilir.

7. Palpasyon ile degerlendirilir.

+ Cildin 1s1s1 ve sicakligi degerlendirilir.

% Palpasyon ile tril, iifiirlim ve pulsasyon varligi degerlendirilir.

¢ Aort ve pulmoner odaklarda pulsasyon (vuru) degerlendirilir.

% Apeks vurusu elle hissedilerek kalp tepe atiminin varligi, sayisi, atim araliklarinin esit olup olmamasi,
yer degistirip degistirmedigi degerlendirilir

« Kapiller dolgunluk kontrolii yapilir.

¢ Periferik nabizlarin, karotis arterin palpasyonu yapilir.

«» Alt ekstremite tromboflefit kontrolii yapilir (Homan’s bulgusu).

| 8. Oskiiltasyon ile degerlendirilir.

«+ Birinci kalp sesi (S1) atriyoventrikiiler (mitral ve trikiispit) kapaklarin kapanmasi ile olugan "lab" sesi
ve ikinci kalp sesi (S2) sistol sonunda aort ve pulmoner kapaklar kapanirken olusan “dap”sesi
odaklardan dinlenir.

* Aort dinleme odagi: Sternumun hemen saginda ikinci interkostal aralik.
* Pulmoner dinleme odagi: Aort odaginin karsiti ikinci interkostal aralik.
 Trikiispit dinleme odagi: Sternumun hemen solunda dérdiincii interkostal aralik.
+ Mitral odagi: Sternumun solunda midklavikular hizada besinci interkostal aralik.
¢ Arteriyel kan basinc 6l¢iiliir

9. Manuel olarak jugiiler ven6z basing dl¢iimii yapilir.

«» Jugiiler basing degerlendirmesinde hastanin bagi 30-45 derece yiikseltilir ve hastanin bagini gézlem

yapilacak tarafin aksi yoniine dogru ¢evirmesi istenir.

Hastada sag internal jugiiler vende pulsasyonun gozlenebildigi en iist nokta belirlenir.

Sternumun manubrium kisminin gévde kismiyla eklem yaptigi louis agist belirlenir.

Iki cetvel birbiriyle dik ag1 yapacak bigimde sternal ag1, sag atriyum mesafesi hesaplanr.

» Jugiiler venlerin distansiyonu ve pulsasyonlarin goézlenmesi ile cetvelle Olciilen sternal agidan
yluksekligin 3-4 cm'den daha az olmas1 gerekir.

X3

*

X3

*

X3

*

B3

[ 10. Tiim muayene siiresince iletisim siirdiiriiliir ve geri bildirim verilir.

| 11. Eller yikanir ve bulgular kaydedilir.

Sorumlu Ogretim Elemam

Dr. Ogr. U. Selma T. KAVRADIM Ars. Gor. Zeynep KARAKUS
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SOLUNUM SISTEMi MUAYENESI

. Eller yikanir, malzemeler hazirlanir (steteskop).

Isleme baslamadan 6nce hastaya muayene hakkinda bilgi verilir.

Muayene ortami hazirlanir ve hastanin mahremiyetine dikkat edilir.

Hastaya oturur pozisyon verilir

Inspeksiyon ile degerlendirilir.

Derideki renk degisiklikleri, siyanoz olup olmadigi, burun kanatlarinin solunuma katilip katilmadigi,
yardime1 solunum kaslarinin kullanilip kullanilmadig1 degerlendirilir.

Hastanin yiiz ifadesi, goriiniimii, pozisyonu, gogiis kafesinin sekli, omurga anomalleri, gégiis duvari
deformiteleri, solunum sikintisi olup olmadig: degerlendirilir.

Solunum hizi, sekli, sesleri, ritmi, derinligi degerlendirilerek aciklanir (Hiz: Bradipne, Tasipne Sekil:
Cheynes-Stokes solunum, Kussmaul solunum, Biot solunum, Apne Derinlik: Hiperpne, Hipopne)
Trakeanin orta hatta olup olmadig1 degerlendirilir.

Palpasyon ile degerlendirilir.

R/
0.0

R/
0.0

7
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Eller gogiis duvari lizerine yerlestirilir, hastadan 99, 1,2,3 veya E demesini istenir ve titresimi hissedilir.
Tiim gogiis bolgesi kontrol edilir ve her iki taraf karsilagtirilir.

Posteriorden her iki avug icini hastanin sirtina yerlestirilir, parmaklar yelpaze bi¢ciminde acilir, her iki
bagparmak birlestirilir.

Hastadan derin nefes almasi istenir ve parmaklarin arasinin esit acilip kapanmadig1 degerlendirilir.
Trakeayr muayene sirasinda kayma ve hareketlilik agisindan degerlendirilir (Muayene sirasinda isaret
parmagimizi sternokleidomastoidin medialindeki ve trakeanin lateral yiizeyindeki keseye yerlestirerek
degerlendirilir).

Perkiisyon ile degerlendirilir.

R/
0.0

R/
0.0

>

Tiim akciger alanlari iistten alta dogru degistirerek perkiite et ve her iki taraf karsilastirlir.
Perkiisyon sirasinda parmaklar interkostal boslukta, orta parmak gogiis duvari iizerinde olmalidir.
Perkiisyon islemini en az 2-3 kez yapilir.

« Perkiisyonla elde edilen sesler degerlendirilir.

Oskiiltasyon ile degerlendirilir.

R/
0.0

R/
0.0

*
0.0

Steteskopun diyafram kismu ile en az bir solunum siklusu siiresince akcigerin her iki tarafini dinlenir ve
kargilagtirmalari yapilir.

Akcigerlerin tiim dinleme noktalari belli bir sira dahilinde degerlendirilir.

Normal solunum sesleri degerlendirilerek agiklanir (Trakeal, Bronsial (tiibiiler), Bronkovesikiiler,
Vezikiiler)

Anormal solunum sesleri degerlendirilerek agiklanir (Wheezing, Stridor, Ronkiisler, Crackles ve raller,
Plevral siirtiinme sesi)

9.

Tiim muayene siirecinde iletisim siirdiiriiliir ve geribildirim verilir

10. Eller yikanir ve bulgular kaydedilir.

Sorumlu Ogretim Elemam

Aras. Gor. M. ALTINISIK Ogr. Gor. M. Gézde SEZGIN
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[ABDOMINAL MUAYENE

[[uYGULAMA |

[ 1.

Eller yikanir, malzemeler hazirlanir (steteskop).

2.

Fizik muayene baslamadan Once hastanin mesanesinin bos olmasi saglanir, hastaya sirt iistii pozisyon
verilir, kollar yanda ya da gogiis iizerinde birlestirilmis bicimde durmasi ve fizik muayene sirasinda
yavas yavas, derin, agizdan nefes almasi saglanir.

Fizik muayeneye baslamadan 6nce hastanin agris1 ya da abdomende hassasiyet hissedip hissetmedigi
sorgulanir. Muayene sirasinda hastanin sag tarafinda durulmalidir. Muayene i¢in abdominal bolge
topografik olarak dort veya dokuz kadrana ayrilir (Sag iist/alt ve sol iist/alt kadran olmak iizere dort
veya sag/sol hipokondriyal, epigastrik, sag/sol lomber, umblikus, sag/sol inguinal ve hipogastrik
olmak iizere dokuz kadrana ayrilabilir).

Inspeksiyon ile degerlendirilir.

Hastanin abdomeni ve gogsii sekil, skar, lezyon, distansiyon, hassasiyet, kitle, herni, dokiintii, petesi,
ekimoz (Cullen, Grey Turner vb.), renk degisikligi, venéz dolgunluklar ve biitiinliik ag¢isindan
degerlendirilir.

Abdomenin konturu, simetrisi, hareketi ve karin solunumu, deri- gobek- karin ¢evresi- peristaltizmi-
pulsasyon varlig1 degerlendirilir.

Oskiiltasyon ile degerlendirilir.

Bagirsak sesleri her kadrandan en az 1 dakika boyunca dinlenir, normaktif (5-10/dk), hipoaktif (<5/dk)
veya hiperaktif (>10/dk) olup olmadig: belirlenir.

Vaskiiler sesler (aorta, renal arterler, iliak arterler, femoral arterler) steteskobun ¢an kismu ile dinlenir,
ifiirlim veya siirtinme sesleri varlig1 degerlendirilir.

Perkiisyon ile degerlendirilir.

Tim abdomenin 1sinsal hatta perkiisyonu yapilarak gaz- asit- karin igi kitle- varhigi degerlendirilir
(Mide/ bagwrsak gibi i¢i bos organlarda ve karin bosluklarinda timpanik, karaciger, dalak gibi dolu
organlarda ise matite ses isitilmelidir. Yaygin timpanik ses asiti diigtindiirmelidir).

Karmda asit degerlendirilir (Asit az ise hasta diz dirsek pozisyonunda umblikus ¢evresinde, orta ise
hasta sag ve sol lateral yatirildiginda her iki tarafta altlarda matite ses isitilir. Fazla miktarda asit
varsa pasif el ayasi karmin bir yanina konulup, aktif el ile diger yandan fiske vuruldugunda pasif elde
dalgalanan titregim hissedilir).

Karaciger ve dalak perkiisyonu yapilir. Perkiitasyon organlarin baglama/bitis smirmin daha
iistlinden/altindan baglatilarak asagiya/yukariya dogru paralel olarak siirdiirilmelidir. Perkiisyonla her
iki organin baslangi¢c ve bitis sinirlar1 belirlenir (Karaciger sag 6. interkostal araliktan, kosta yay
bitisinden 4-5cm asagrya kadar, dalak icin ise sol 9. ve 11. interkostal aralikta matite sesle perkiite

edilebilir).

Palpasyon ile degerlendirilir.

Tiim abdomene yiizeyel palpasyon ve derin palpasyon yapilir. Karin igi kitle, hassasiyet, karin
kaslarinin durumu, ¢alkanti varligi, peritoneal inflamasyon ve rebound hassasiyeti degerlendirilir
(Rebound hassasiyeti sag alt kadrana yapilan derin basidan sonra aniden basinin sonlanmasi ile
gelisen hassasiyetle belirlenir).

Karaciger ve dalak palpasyonu yapilir. Palpasyon organlarin alt bitis sinirindan daha agagida
baslatilarak yukariya dogru siirdiiriilmelidir. Organlar solunumla hareket ettigi i¢in aktif el inspiryum
strasinda sabit tutulmali, ekspiryum sirasinda hareket ettirilmelidir. Aktif el ayasi yan1 ya da her iki elin
parmaklarinin gengel seklinde tutulmasi yontemleri ile gerceklestirilebilir. Palpasyonla organlarin
sinirlart ile yiizeylerinin piiriizsiiz olup olmadig1 belirlenir (Karaciger alt siniri sag tarafta kosta yayt
bitisinden 4-5cm altta, dalak alt simirt ise sol tarafta 11. interkostal aralikta hissedilmelidir. Dalak
kosta yayini agsmadigindan ¢ogunlukla palpe edilmesi zordur).

| 8.

Tiim muayene siiresince iletisim siirdiiriiliir ve geri bildirim verilir.

E

Eller yikanir ve bulgular kaydedilir.

Sorumlu Ogretim Elemanlar

Ogr. Gor. Dr. S. GUNDOGDU

Arag. Gor. M. SERT
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NOROLOJIK MUAYENE

UYGULAMA

1.Eller yikanir, malzemeler (pamuk, kiint uglu igne, 151k kaynagi, refleks ¢ekici, tahris edici olmayan bir
koku) hazirlanir.

I 2.Isleme baglamadan énce hastaya muayene hakkinda bilgi verilir.

I 3.Muayene ortami hazirlanir ve hastanin mahremiyete saglanir.

4.Mental durum degerlendirilir.
« Glaskow Koma Skalas1 kullanilarak biling diizeyi degerlendirilir.
- En iyi g6z yaniti, en iyi motor yanit ve en iyi sozlii yanit/konusma yetenegi degerlendirilir.

I - Biling diizeylerinin (deliryum, konfilizyon, letarji, stupor, koma) degerlendirmesi yapilir.

I + Oryantasyon degerlendirilir (Kisi, yer, zaman).

« Hafiza degerlendirilir.
- Yakin ve uzak gecmisle ilgili sorularla test edilir. Kisa siireli hafiza testi; hastaya 2-3 kelime sdylenir,
birkag¢ dakika sonra ne olduklar1 sorulur.

+ Duygu durumu degerlendirilir.

« Entellektiiel performansi degerlendirilir.
- Giincel olaylar basit sorular sorulabilir. Basit matematiksel islemler yaptirilabilir.

5. Kiranial sinirler degerlendirilir (N. Olfactorius).
+ Koku alma degerlendirilir.
- Hastanin gozleri kapali olmalidir. Burun deliklerinden biri parmak ile kapatilarak (burun mukozasini
tahrig etmeyen ve herkesge bilinen kokular) agik olanin 6niine yaklastiran kokulu pamuk veya
maddeyi (kahve, nane, limon gibi) bir iki kez koklamas istenir.

6. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Opticus).
« Gorme keskinligi ve gdrme alani degerlendirilir.
- Gorme keskinligi: Snellen panosundan harfler gosterilir ya da bir géz kapatilip S5Sm uzaktan parmak
saydirilir.

- Gorme alani: Hasta ile paralel olarak gdziiniin birini kapatip, hastadan diger goz ile isaret parmagini
goremeyene kadar takip etmesi istenir.

7. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Oculomotorius, N. Trochlearis, N. Abducens).
¢+ Okiiler motor sinirler degerlendirilir.
- Karanlik bir alanda pupillaya 1sitk kaynagi ile 1sik verilerek 1s1ik refleksi, pupil biiyiiklikleri
degerlendirilir.

- Hastanin basi sabitken H harfi ¢izildiginde kalemi takip etmesi istenir, géz hareketleri, ekstra okiiler
hareketler degerlendirilir.

I - Goz kapag disikligi (pitozis varligl) degerlendirilir.

8. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Trigeminus).
« Trigeminal siniri degerlendirilir.
- Yiiz sinirlerinin fonksiyonu i¢in 1slak pamuk sirayla frontal, maksillar ve mandibular bdlge iizerinden
asag1 dogru dokundurulur ve tepki verip vermedigi gézlemlenir.

- Hastadan dislerini sikmasi, gozlerini sikica kapatmasi istenir ve hasta gdzlemlenir.

Kranial sinirler degerlendirilir (N. Facialis).
+¢ Fasial sinir degerlendirilir.
- Hastanin giillimsemesi, dislerini gdstermesi, kaslarim1 g¢atmasi istenir. Mimik ve yiiz ¢izgileri
gdzlemlenir.

- Dile (2/3 6n kismina) tuzlu, sekerli maddeler siiriilerek tat almasi beklenir.

9. Kiranial sinirler degerlendirilir (N. Stato-acusticus).
¢ Akustik sinir degerlendirilir.
- Isitme muayenesi hastanin arkasina gegerek fisiltili bir konusmay1 duymasi test edilerek veya kulaga
yaklastirilan saatin sesi dinletilerek test edilir.

- Denge muayenesi i¢in hasta normal olarak yiiriitiiliir, parmak burun testi yapilir.
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10. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Glossopharyngeus, N. Vagus).
“ Yutma ve 6giirme refleksi kontrolii yapilir.
- Abeslangla dil lizerine bastirilir (6glirme refleksi kontrolii).

- Hasta oturur pozisyonda bir yudum su alir, krikoid ¢ikintinin hareketi izlenir (yutma refleksi
kontrolil).

11. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Accessorius).
% Omuz ve boyun kaslarmin hareketi ve gerilmesi degerlendirilir. Boyunda zayiflik, dénme
hareketinde zayiflama, omuz silkme hareketini yapamama durumu degerlendirilir.
- Hastanin omuzlarina bastirilarak omuzlarimi yukar1 dogru kaldirmast istenir.

- Basini saga sola ¢evirmesi istenir.

12. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Hypoglossus).
+¢ Dil hareketleri degerlendirilir.
- Hastadan dilini ¢ikarmasi ve yuvarlamasi istenir.

13. Duyusal fonksiyonlar degerlendirilir.
% Yiizeyel duyular degerlendirilir.
- Bir pamuk pargasi siirterek test edilir. Yiizeyel agri, keskin ve kiint u¢lu bir uyaranla test edilir.

¢ Derin duyu degerlendirilir.
- Pozisyon duyusu degerlendirilir. Hastanin gozleri kapatilir. Ekstremitelerden biri belli bir pozisyona
getirilerek hastadan karsi ekstremiteyi de benzer duruma getirmesi istenir.

+¢ Pasif hareket duyusu degerlendirilir.
- Gozler kapatilir. Hastanin el veya ayak parmaklaridan biri iki yandan tutularak yukariya veya asagiya
dogru hareket ettirilir. Bu sirada hastadan hareketin yoniinii belirtmesi istenir.

14. Periferal néropati degerlendirilir.
+ Ellerde ve ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, agri, bacaklarda agirlik hissi degerlendirilir.

¢ Yiizeyleri ayirt etmede zorluk, kavrama giicliigii (butona basarken, diigme iliklerken, yazi yazarken,
fermuar ¢ekerken ya da kavanoz acarken zorlanma yasayip yasamadigi) degerlendirilir.

15. Motor (Kas-Iskelet) sistem muayenesi yapihr.
¢ Muayeneye baslamadan Once hastada eklem deformitesi, agri veya bagka bir nedenle hareket
kisitlilig, kas kontraktiirii varligi degerlendirilir.

I ¢+ Hastanin dikkatini ¢ekmeden ekstremitelerin tonusu degerlendirilir.

16. Motor (Kas-iskelet) sistem muayenesi yapilir.
% Istemli ve istem dis1 hareketler gézlemlenir.

I ¢ Alt ekstremitelerde kas giiciiniin esit olup olmadigini degerlendirir.

¢ Hastanin yasi ve hastalik durumunu dikkate alarak major kas gruplarinda direng karsisindaki kas
kuvvetleri (1-5) olgtiliir.

17. Denge ve koordinasyon degerlendirilir.
¢ Hasta ayaga kaldirilir. Ayakta rahat¢a durup durmadigina, bir tarafa dogru yikilma egilimi gosterip
gostermedigine bakilir. Durabiliyorsa, ayaklarini bitigtirmesi istenir.

18. Patella refleksi degerlendirilir.

- Yontem I*: Hasta muayene masasmin kenarina oturarak ayaklarmi sarkitmis durumdayken patella

tendonuna vurulur.

- Yontem II*: Hasta sirtiistii yatar durumdayken, saglik profesyoneli kolunu her iki dizin arkasindan
gecirerek bacaklar1 hafif fleksiyonda tutar ve patella tendonlarina sirasiyla vurur. Normal cevap
bacagin ekstansiyonudur.

*Ogrencinin iki yontemden birini kullanmast yeterlidir.

I 19. Tiim muayene siiresince iletisim siirdiriiliir ve geri bildirim verilir.

I 20. Eller yikanir ve bulgular kaydedilir.

Sorumlu Ogretim Elemanlar

Dr. Ogr. Uyesi Fatma ARIKAN Aras. Gor. N. OZTURK
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GENEL BECERI LISTELERI

HASTA KABULU VE ANAMNEZ

UYGULAMA

1. Hasta kabuliinde ilk olarak hastaya ait temel bilgiler kaydedilir ve hasta i¢in agilan dosyaya
konulur.

2. Hastanin bilegine tanitici bilgiler yazili bir bileklik takilir.

3. Hastanin servise kabulii sirasinda hastayi bilgilendirmek amaciyla;
e Hastane diizeni, hasta haklar1 ve sorumluluklari,
e Ziyaret saatleri, refakat kosullar1 ve kisitlamalari,
o Vizit saatleri,
e Yatagin calisma sekli, tuvalet/banyonun yeri, televizyon, telefon ve 1s181n kullanimu,
e Cagirma zilinin yeri ve kullanima,
¢ Doktor ve hemsire odalarinin yerleri,
o Karsilastig1 problemleri kime bildirecegi hakkinda bilgi verilir.

4. Hastanin yaninda getirdigi kisisel esyalar disinda kalan esyalar, hastanin ailesine imza
karsiliginda teslim edilir. Eger hastanin esyalarimi ailesi gotliremiyor ise hastane idaresi
esyalar1 diizenli ve temiz saklamaktan sorumludur. Bunun i¢in “hasta egyalar1 teslim formu”
doldurularak klinik sorumlu hemsiresine teslim edilir.

Anamnez almak i¢in uygun ortam saglanir.

Anamnezin ilk asamasinda hastanin kimlik ve kisisel bilgileri alinir.

Hastanin 6z ge¢misi, soy ge¢misi ve sikayetleri hakkinda bilgi alinir.

Semptomlar baslangigtan itibaren kronolojik olarak siralanir.

Ol Ll N|| | @

Sorular sorularak tiim semptomlarla ilgili detayli bilgi edinilir. Semptomlarla ilgili;

o Siire,

¢ Baglangi¢ (ani veya yavas),

¢ Baglangictan sonrasi (siirekli veya periyodik, sikligi, iyilesme veya kotiilesmeleri, artiran
veya azaltan faktorler, iligkili diger semptomlar),

¢ Eger semptom agriysa; agrinin yeri, yayilimi, karakteri, siddeti ile ilgili detayl bilgi alinir.

10. Anamnez alirken biitiin sorular basit ve anlasilir sekilde sorulur ve sorularda tibbi terimlerden
kaginilir.

11. Hastanin giivenli veya yeterli anamnez veremedigi durumlarda gerekli bilgi hasta
yakinlarindan veya arkadaglarindan alinir. Tarih ve anamnezin kimden alindigi da notlara
eklenir.

12. Yapilan her islem kayit altina alinir.
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KAN BASINCI OLCUMU*

UYGULAMA

1. Malzemeler hazirlanir (kalem, sfigmomanometre, steteskop, alkol, pamuk, kirli kap, kayit
formu vb.)

| 2. Eller yikanir.

3. Hastanin egzersiz, yorgunluk, yemek yeme, sigara, egzersiz vb. durumlar degerlendirilir.
Eger bu aktiviteler varsa 15-20 dakika beklenir.

| 4. Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir ve él¢iim sirasinda konugmamasi soylenir.

5. Bireye rahat edebilecegi supine pozisyonu ya da fowler pozisyon verilir.
Uygun olmayan ortamin (sessiz, sakin, uygun ist) kan basincini artmasina neden olacagi
anlatilir.

6. Kolu; diiz olarak, kalbin apeksi seviyesine kadar kaldirilir ve avug igi yukari bakacak sekilde
alttan desteklenir.

7. Olgiim yapilacak kol tamamen acik olacak sekilde giysileri agilir ve giysilerin kolu
stkmadigindan emin olunur.

8. Dirsek 6n gukurunda brakial arteri parmak uglar1 ile hissedilir.

9. Brakial arterin palpe edildigi bolgeden 2.5 cm ya da dirsekten 3 cm yukarida olacak sekilde
manset kola sarilir. Baglanti borusunun 6n kolun iist yiiziinde olmasina ve mangonun
tamamen bos olmasina dikkat edilir.

10. Palpasyon teknigi kullanilacak ise;
(Palpasyon teknigi; nabiz atimlari zayif olan, siddetli kanamast olan hastalar ya da
miyokardin kasiima giictiniin zayifladigr durumlarda kan basincimin olgiilmesi i¢in kullanl
Ya da bireyin daha onceki kan basinct bilinmiyorsa mansona uygulanacak basincin
belirlenebilmesi icin kullanilir.)
Nabzi brakial, radial ya da popliteal arterden hissedilir.

11. Puvar avug icine alinir, bas ve isaret parmagi kullanilarak ayar diigmesi kendinize dogru
cevrilir ve kapatilir.

12. Bir elle nabzi hissederken, diger elle avug igindeki puvar diizenli ve hizli bir bigimde
sigirmeye baglanir.

13. Nabiz atimlarinin hissedilmedigi noktaya kadar sisirmeye devam edilir. Manometrede nabiz
atimlarinin hissedilmedigi nokta belirlenir ve bu degerden 30 mmHg daha fazla manson
sisirilir. (Ornek: Nabiz atimlarini hissetmediginiz nokta 130 mmHg ise, bu degere 30 mmHg
daha ekleyerek 160 mmHg ye kadar manso sisirilir).

14. Bir elle nabz1 hissederken diger elle puvarin ayar diigmesi kendinizden uzak tarafa dogru
cevirerek acilir ve mansonun havasi yavas ve diizenli bir sekilde bosaltilir.

15. Mangonun havasinin bosalma hizi manometrede 2-3 mmHg/saniye diisme olacak bigimde
yapilir.

*Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali formlarindan revize edilmistir.
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KAN SEKERi OLCUMU VE KAN SEKERI TAKIBI*

UYGULAMA

1. Hasta islem hakkinda bilgilendirilir.

2. Malzemeler hazirlanir (Tek kullanimlik eldiven, alkol, lanset veya otomatik kesme cihazi,
pamuk/ gazli bez, reaktif seritler/stript, kan sekeri 6l¢iim cihazi/glukometre).

3. Hastanin diyabet tipi ve ilaglar i¢in tibbi ge¢misi gdzden gegirilir.

4. Testin 6zel zamanlama gerektirip gerektirmedigi belirlenir; drnegin, yemeklerden 6nce
veya sonra. Kan sekeri izlemesi genellikle yemeklerden ve antidiyabetik ilaglarin
verilmesinden once yapilir.

5. Kan sekeri 6l¢iim cihazinin kalibre edilmesi gerekip gerekmedigi belirlenir.

6. Cildin delinecek bolgesi degerlendirilir.

7. El hijyeni saglanir.

8. Cilt delinmeden 6nce delinme alaninin tamamen kuru oldugundan emin olunur. Delinme
bolgesini temizlemek i¢in yalnizca su yerine alkollii bir bez kullanimini gerektirebilir.

9. Reaktif seridi kaptan g¢ikarilir ve kap kapagi tekrar kapatilir. Reaktif seridin test pedi
kismina dokunulmaz.

10. Kan sekeri 6lglim cihazini iiretici firma talimatlarina gore agilir.

11. Reaktif seridi glukometreye veya temiz, kuru bir yiizeye (6rn. Kagit havlu) test pedi yukari
bakacak sekilde yerlestirilir.

| 12. Tek kullanimlik eldivenler giyilir.

13. Delinecek alani sabit bir sekilde tutulur. Parmak bolgesine masaj yapilmaz.

14. Uygun bolge segilir ve cildi delinmesi gergeklestirilir.

15. Biiyiik bir damlacik kani iiretmek i¢in bolgenin {izerinde yavasea sikilir.

16. i1k kan damlas1 alkollii pamuk ile silinir. Ikinci kan reaktif seride aktarilir.

17. Sayag iizerindeki zamanlayiciya hemen basilir (reaktif serit takiliyken otomatik olarak
baslamazsa). Kan reaktif seridin {izerine damlatilir.

18. Birim ekranindaki sonuglar okunur. Her sayacin okunmast i¢in belirli bir siiresi vardir.

19. Pamuk ya da gazli bez tibbi atik posetine, kullanilan lanset delici/kesici atik kutusuna atilir.

20. Eldivenler ¢ikartilir. Antiseptik soliisyon ile temizlenir.

21. Hastanin saglik hizmetlerine katilimini tesvik etmek amaciyla test sonuclarini hastayla
birlikte gdzden gegirilir.

| 22. Birim ekraninda goriilen/6l¢lilen deger kan sekeri izlem formuna kaydedilir.

*Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali formlarindan revize edilmistir.
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NAZAL KANUL VE MASKE ILE OKSIiJEN UYGULAMA*

UYGULAMA

1.

Hastaya yapilacak islem agiklanir ve malzemeler hazirlanir (Tek kullanimlik eldiven,
nazal kaniil ya da oksijen maskesi, flowmetre, oksijen kaynagi (oksijen tiipii vb.), distile
su (yaklasik 100ml), adaptor, humidifer).

[ 2.

Eller yikanir. | |

[ 3.

Hastaya iglem agiklanir ve onayi alinir. | |

4.

Hekim istemi tekrar kontrol edilir.

5.

Giivenlik acgisindan oda kontrol edilir. Isitic1 vb. araglar kapatilir ya da odadan
uzaklastirilir.

Regiilator ile oksijen tiipii ya da merkezi sistem baglantisi yapilir ve ¢alisir durumda
oldugu kontrol edilir.

Humidiferin sivi seviyesi kontrol edilir (2/3’sini distile su ile doldurulur).

. _Hastaya semi-fowler pozisyonu verilir. |

. Eldivenler giyilir. I

. Kaniil ya da maske kilifindan ¢ikarilir.

. Kaniil/maske ile oksijen ¢ikis ucu birlestirilir.

12.

Kaniil uygulanacak ise; ¢ikintilar1 burun deliklerine yerlestirilir, diger uglar (gozliik gibi)
kulak arkasina yerlestirilir. Maske uygulanacak ise; maskeyi hastanin agiz ve burnunu
kaplayacak bi¢imde yerlestirilir ve uglar1 hastanin basinin arkasindan sabitlenir.

[13.

Oksijen vanasi agilir, flowmetreden istenen oksijen akis hizi ayarlanir. | |

14. Hastaya rahat nefes alip almadig1, kaniil/kateterden oksijen alip almadig1 sorulur.

|15.

Tedavinin siiresi ve durdurulmasi gereken durumlar hakkinda hastaya bilgi verilir. | |

[ 16.

Eldivenler ¢ikarilir. Eller yikanir. | |

17.

Uygulama, gézlemleri ve anormal bulgular kaydedilir. Kayitta oksijen tedavisinin hizini,
tedavinin siiresi ve hastanin tepkileri yazilir.

18.

Oksijen uygulanan bdlgede olas1 yangimnlart sondiirmek amact ile mutlaka yangin

sondiirme cihazi bulundurulur.

*Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali formlarindan revize edilmistir.
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NEBULIZATORLE iLAC UYGULAMA*

UYGULAMA

| 1. Hasta islem hakkinda bilgilendirilir.

| 2. Malzemeler hazirlanir (ilag¢ karti, nebul ilag, nebulizator).

3. Ilac1 6neren hekimin istemi, hastamin adi, ilacin adi, sekli, yolu, dozu ve uygulama zamani
bakimindan incelenir.

| 4. Eller yikanir.

| 5. Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir

| 6. Bireye ve ailesine uygulamaya yonelik a¢iklamalar yapilir.

| 7. Nebulizatdr cihazinin ekleri, uygun sekilde monte edilir.

8. Istem yapilan ilag, nebulizatoriin haznesine bosaltilir ve agizlik/maske hazneye monte edilir.
-Nebulize edilecek ilag hacmi 2-4 ml, maksimum 10 ml olmalidir. Seyreltme gerekiyorsa her
hasta i¢in ayr1 bir serum fizyolojik ampul kullanilmali ve aseptik teknige uyulmalidir. Hava akim
hiz1 6-8 L/dk olmalidir.

- Birden fazla inhaler ilag uygulanacaginda ilk olarak kisa siirede etki eden bronkodilatorler
uygulanmalidir. Boylece “Onleyiciler” olarak tanimlanan inhaler steroidlerin akcigerlere daha
verimli niifuz etmesine izin verilir.

| 9. Miimkiinse hasta dik oturur pozisyona getirilir.

| 10. Agizlik/maske hastanin agzina yerlestirilir,

| 11. Nebul uygulamasinda maske yiize diizgiin yerlestirilir, maskenin ylize tam oturmasi saglanir.

12.Hastaya yavas ve derin nefes almasi, kisa bir siire tutmasi ve sonra yavasga vermesi sdylenir.
Aldig1 her nefesi, 1-2 saniye kadar tutmalidir. Haznedeki ilag tamamen bitinceye (yaklasik
10-15 dakika) kadar 6gretilen sekilde nefes almasi sOylenir.

13. Nebulizatér cihazi agilir ve yeterli buhar olusup olusmadig: kontrol edilir. ideal nebulizasyon
stiresi 5-10 dakika olmalidir.

- Tagikardi, titreme, siddetli oOksiirilk basladiginda nebulizasyona ara verilmeli, ilaglarin

kontraendikasyonlar1 uygulayicilar tarafindan bilinmeli ve takip edilmelidir.

14. Haznedeki ilag bitince cihaz kapatilir ve hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ nin belirledigi
kurallar dogrultusunda temizlenir.

| 15. Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

16. Steroid veya antibiyotik nebulize edildiyse, hastaya sonrasinda agzimi calkalamasi ya da
maske kullanimi durumunda yiiziinii yikamasi tavsiye edilir.

| 17. Uygulamanin etki ve yan etkileri gozlenir.

| 18. Malzemeler kaldirilir. Eller yikanir.

[ 19. islem kaydedilir.

*Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali formlarindan revize edilmistir.
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iZOLASYON ONLEMLERI

UYGULAMA

1. Hastaneye bagvuran biitiin hastalar potansiyel enfeksiyoz kabul edilerek hastalara
uygulanacak tiim girisimlerde standart izolasyon 6nlemleri uygulanir.

[ Standart izolasyon Onlemleri

2. Standart izolasyon onlemleri kan, tiim viicut sivilari (ter harig), sekresyonlar, eksresyonlar,
mukoz membranlar, biitiinliigli bozulmus deri ile bulasabilecek etkenlere yonelik uygulanan
Onlemlerdir.

| 3. Girigimlerden dnce ve sonra el hijyeni saglanir.

| 4. Girisimlerden 6nce ve sonra hastane prosediirleri dogrultusunda eldiven kullanilir.

| 5. Hastalar, diger hastalar1 kontamine etme potansiyeline gore odalara yerlestirilir.

| 6. Bulastiricili1 yiiksek olan hastalar tek kisilik odalara yerlestirilir.

7. Yapilacak uygulamalarda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasilig1 varsa maske,
gozlik onliik gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilir.

8. Hastaya uygulanan girisimlerden sonra ortaya ¢ikan atiklar hastane prosediirleri dogrultusunda
imha edilir.

9. Kullanim sonrasinda igne uglari enjektdrden ayrilmaz, higbir zaman yeniden kilifina
gecirilmez, kivrilip biikiilmez.

| 10. Igne uglar1 her zaman delinmeye direngli kesici-delici alet kutularina atilir.

11. Kesici-delici aletlerin kesici-delici uglari viicudun herhangi bir boliimiine doniik olarak elden
ele transfer edilmez.

12. Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar ile kirlenen tiim malzemeler kirmizi renkte ¢op
posetinde toplanir.

13. Kanitlanmis veya siipheli bulasic1 hastaligi olan hastalar i¢in standart 6nlemler ile birlikte
bulagma yoluna yonelik izolasyon 6nlemleri uygulanir.

| Temas izolasyonu Onlemleri

| 14. Hastalar tek kisilik odalara yerlestirilir.

15. Tek kisilik oda yoksa, ayn1 mikroorganizmayla kolonize ve/veya enfekte olan hastalar ayni
odaya alinir.

16. Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak i¢in oda kapisina izolasyon kategorisini belirten
“Izolasyon Kart1” asilmalidir. Temas izolasyonu i¢in “yildiz isareti” kullanilmalidir.

| 17. Odaya giris ve ¢ikiglarda eller yikanmalidir.

18. Odaya girerken temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ¢iplak elle hasta temasindan veya
odadaki yiizeyler ile temastan kaginilmalidir.

19. Hasta bakimi sirasinda hastanin viicut sivilari ya da digkisi gibi yogun kontaminasyona neden
olabilecek bulaglar sonrasinda eldiven degistirilir.

20. Odadan ¢ikmadan 6nce eldiven ¢ikarilmali, eller antimikrobiyal iceren soliisyonla yikanmali
ya da su igermeyen alkollii el antiseptikleri ile el hijyeni saglanir.

| 21. Eldiven ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra odada hicbir yere dokunulmaz.

22. Gaita ve idrar inkontinansi, ileostomi ya da kolostomisi olan veya yara drenaji olan hastalarin
odasina girmeden Once temiz, steril olmayan &nliik giyilir.

| 23. Onliik odadan ¢cikmadan hemen 6nce cikarilir.

24. Hasta icin kullanilan tibbi arag ve gerecler (tansiyon aleti, derece vb.), miimkiinse hastaya
6zel olmalidir

| 25. Ortak kullanilan tibbi cihazlar kullanildiktan sonra hemen dezenfekte edilir.
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26. Hasta tekerlekli sandalye ya da sedye kullanilarak transfer edilecekse bu cihazlarin {izerine
temiz carsaf serilerek hasta transfer edilir.

27. Hasta odasinda kirmizi renkli ¢6p poseti bulunur ve hasta ile temas eden tiim malzemeler
odadan ¢ikartilmadan bu ¢Op kovalarina atilir.

[ Solunum izolasyonu Onlemleri

| 28. Hastalar tek kisilik odalara yerlestirilir.

| 29. Odalarda siirekli olarak negatif basing ve saatte 6-12 kez hava degisimi saglanir.

| 30. Hasta odasinin kapisi ve pencereleri kapali tutulur.

31. Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak i¢in oda kapisina izolasyon kategorisini belirten
“Izolasyon Kart1” asilir. Solunum izolasyonu i¢in “sar1 yaprak” isareti kullanilir.

| 32. Hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikarilmaz.

| 33. Odaya giris ve ¢ikiglarda eller yikanmalidir.

| 34. Hastanin odasina girerken cerrahi maske takilir.

35. Pulmoner tiiberkiilozlu oldugu bilinen ya da siliphe edilen hastanin odasina girerken N95
solunum maskesi takilir.

36. Hasta transferinde hastaya cerrahi maske takilir ve odasina donene kadar c¢ikarmamasi
saglanir.

37. Hasta odasinda kirmizi renkli ¢6p poseti bulunur ve hasta ile temas eden tiim malzemeler
odadan ¢ikartilmadan bu ¢Op kovalarina atilir.

| Damlacik izolasyonu Onlemleri

| 38. Hastalar tek kisilik odalara yerlestirilir.

39. Odanin 6zel bir havalandirma sisteminin olmasina ve kapinin kapali tutulmasina gerek
yoktur.

| 40. Enfekte hasta ile diger hastalar ve ziyaret¢iler arasinda en az 1m mesafe olmalidir.

| 41. Hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikarilmaz.

| 42. Odaya giris ve cikislarda eller yikanmalidir.

43. Hasta transferinde hastaya cerrahi maske takilir ve odasina donene kadar g¢ikarmamasi
saglanir.

| 44. Hastaya 1m veya daha yakin yaklagsmasi gereken herkes normal cerrahi maske takmalidir.

45. Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak i¢in oda kapisina izolasyon kategorisini belirten
“Izolasyon Kart1” asilmalidir. Damlacik izolasyonu i¢in “mavi ¢igek” isareti kullanilmalidir.

46. Hasta odasinda kirmizi renkli ¢6p poseti bulunur ve hasta ile temas eden tiim malzemeler
odadan ¢ikartilmadan bu ¢6p kovalarina atilir.
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ALDIGI-CIKARDIGI SIVI TAKIBI

UYGULAMA

1. Kullamlacak olan malzemeler (Idrar torbasi, iirofix veya 6l¢ii kab1) hazirlanr.

2. Aldigi- ¢ikardigr sivi takibi (ACT) yapilacak hastanin, istemine gore viicut agirhigr dlgiilerek
giinliik alinmasi gereken sivi ihtiyaci hesaplanir.

3. ACT siklig1, hastanin durumuna gore ve hekim istemiyle, saat basi, dort, sekiz veya 24 saatlik
olarak yapilabilir. Yogun bakimda olan hastalarda genellikle saatlik yapilir.

4. Serumlar saatlik olarak, diger sivilar ise alip ¢ikardik¢a cc/ml birimiyle hemsire takip ve
tedavi formuna kaydedilerek gergeklestirilir.

5. Oral alinan sivilar (su, meyve suyu, ayran, yogurt, siit, corba vb), intravenoz sivilar (serum,
kan, kan iiriinleri vb) ve irrigasyon sivilari alinan sivilara dahil edilir.

6. Hasta ve hasta yakinina oral alinan sivilarin bardak veya 6lgme kaplariyla yapildigi, hastanin
stirekli aynm 06l¢ii kabimi kullanmasi ve her igtigini bir kagida not etmesi gerektigi bildirilir.

7. Olgiim miktarlar1 hakkinda hasta ve hasta yakinma (bir bardak stvi: 200 ml, bir plastik bardak
stvi: 150 ml, bir bardak yogurt: 200 ml, bir kase ¢orba: 150 ml) bilgi verilir.

8. Hastanin aldig1 sivilar sorularak hemsire takip formuna toplam miktar “+” seklinde kaydedilir
(6rn: +1200ml).

| 9. Alman s1vi miktar1 kaydedildikten sonra hastaya not etmeye tekrar bastan baglamasi sdylenir. |

10.Idrar, dren/parasentez/torasentez sivisi, kusmuk, hematemez, melena, diyare, mide
aspirasyonu, diyalizden ¢ikan sivi, mensturasyon kanamasi ve terleme ¢ikan sivilara dahil
edilir.

11. Terlemenin o6l¢iilmesi miimkiin olmadigindan giysi ya da yatagin islanmasi kadar terleme say1
olarak alinir. Menstural kanamalarda da her ped i¢in 30-50ml ¢ikan siviya dahil edilir.

12. Hastaya ¢ikarilan sivilar i¢in hasta adi-soyadi ve oda numarasi yazili 6l¢ii kabi verilir. Dren,
nazogastrik sonda, iirofix veya idrar torbasi kullaniminda sivi miktar1 6lgiilerek kaydedilir.

13. Eger 24 saatlik idrar istendiyse, hastamin sabah ilk idrarini tuvalete, ertesi sabah 08:00°¢ kadar
olan tiim idrarinm 6l¢ii kabina yapmasi istenir. Olgiim sonrasi kaydedilen sivi bosaltilir.

e

14. Hastanin ¢ikardig: stvilar hemsire takip formuna toplam miktar
1000ml). Ol¢lim sonrasi biriktirilen sivi varsa bosaltilir.

seklinde kaydedilir (6rn: -

15. Her nobet degisiminde ve 24 saat sonunda hastanin aldig1 sivilarin tiimii ve ¢ikardigi sivilarin
tiimii toplanarak toplam aldig1 ve toplam ¢ikardigi rakamlarina ulasilir.

16. Hastanin aldig1 siv1 ile ¢ikardigi sivi miktar: arasindaki fark (balans degeri) +500ml oldugunda
ACT dengede demektir. Dengede olmamasi halinde hekime bilgi verilmelidir.

17.+500 olan balans degerinin 6demi olma ya da cerrahi operasyon gegirmis olma gibi 6zel
durumu olan hastalarda hekim istemine gore degisiklik gosterebilecegi bilinmelidir.
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BASINC ULSERI TAKIBI VE BAKIMI

UYGULAMA

| 1. Hasta yapilacak islem hakkinda bilgilendirilir.

2.Braden Skalasina gore (duygusal algilama durumu, nem, aktivite, beslenme) hastadaki risk
durumlar1 tanimlanir.

*Duygusal Algillama Durumu: Hastanin biling durumu, gevresi ile iletisimi, s6zel/agril
uyaranlara yanit durumu degerlendirilir.

*Nem: Hastanin derisinin neme maruz kalma durumu idrar/digki inkontinansi, asir1 terleme, yara
drenaji, fazla tiikiiriik salgisi, nazogastrik tiip ¢iktilari, cerrahi dren ¢iktilar1 da dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

*Aktivite: Hasta kendi basina kalkip yiiriiyebilmesi, tekerlekli sandalye kullanmasi veya yataga
bagimli olmasi agisindan degerlendirilir.

*Beslenme: Hastanin ideal kilosu ile bulundugu kilo karsilastirilir, beslenme sekli, besinleri yeme
durumu, beslenme degerleri agisindan kan degerleri ve aldig1 ¢ikardig: sivi miktar1 degerlendirilir.

3. Hastanin pozisyonuna gore basing bdlgelerindeki cilt degisiklikleri kontrol edilir.

*Prone pozisyonunda basing noktalari; yanak ve ¢ene, omuz baslari, kadinda gogiisler, erkekte
genital organlar, dizler ve ayak bagparmagidir.

*Supine pozisyonunda basing noktalari; oksipital bolge, skapula, dirsekler, sakrum, topuklar ve
yatak takimlarinin basinci sonucu ayak bagparmagidir.

*Lateral pozisyonda basin¢ noktalari; kulaklar, omuz baslari, dirsekler, kostalarin yan
kisimlari, trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan kisimlaridir

*Fowler pozisyonunda basin¢ noktalari; topuklar, sakrum bolgesi ve iskiyum bolgesidir.

4. Braden Olgegi’ nden elde edilen risk puanina gore hemsirelik girisimleri planlanr.

*Risk simirinda (15-8 puan): Pozisyon degistirme, deri bakimi1 ve beslenme

*Orta derecede risk (13-14 puan): Risk simirindaki hastaya ek olarak hastaya kopiik
kenarliklarla desteklenmis 30° yan yatig pozisyonu verilir.

*Yiiksek risk (10-12 puan): Risk sinirindaki hastaya ek olarak pozisyon daha sik degistirilmeli
ve 15-20 dakikada bir kiigiik viicut hareketleri gerceklestirilmelidir.

*Cok yiiksek risk (9 puan ve alt1): Yiiksek risk grubu hastalar i¢in yapilan uygulamalara ek
olarak hastanin agris1 varsa azaltilmalidir.

| 5.Hastada basing yarasi belirtileri varsa evresi ve yeri belirtilir.

6.Hastanizda basing yarasi olusmussa yara yeri, biiylikliigii, derecesi, yara yatagindaki doku tipi,
tiinellesme ve yara gevresi degerlendirilir.

7. Basing yarasi evre ve yerine gore hemsirelik girisimleri planlanir.
*Basing yaralarinin bakim ve tedavisi yaradan nekrotik dokularin uzaklastirilmasi, yaranin

temizlenmesi, uygun pansumanin uygulanmasini igermektedir.

8. Yapilan her islem kayit altina alinir.
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DUSME RiSKIi TAKIBI

UYGULAMA

| 1. Hasta yapilacak islem hakkinda bilgilendirilir.

2. Risk durumlari tanimlanur.

-Hastada diisme riski Itaki II Diisme Riski Olgegi ile degerlendirilir.

-Yas, biling durumu, diisme hikayesi, hastaliklar/komorbiteler, hareket kabiliyeti, bosaltim
ihtiyaci, gorme durumu, ila¢ kullanimi, ekipman kullanimi agisindan bakilir.

3. *Itaki II Diisme Riski Olgegi ile yapilan degerlendirmede; toplam: 0-9 puan arasi “Diisiik
Risk”, toplam puan: 10 puan iizerinde “Yiiksek Risk” olarak kabul edilir.

4. “Yiiksek Risk” olarak kabul edilen hastanin odasinin giris kapisina ya da yatak basina
“Diisme Riski Yiiksek Hasta” sembolii yapistirilir.

5. itaki II Diisme Riski Olgegi ile elde edilen “Yiiksek Risk” puanina gére hemsirelik
girisimleri planlanir.
¢ Hasta yatagi, hastanin boyuna uygun pozisyona getirilir ve korkuluklart kaldirilir.
o Hasta yatag1 ve tekerlekli sandalyenin Kkilitleri ile giivenlik kemerleri kontrol edilir ve
kilitlenir.
¢ Hastaya yardimci olunacagi zaman uygun destek ekipmanlari (baston, walker, yiiriite¢ vb)
kullanilir.
e Hemsire ¢agn zili ¢alisiyor ve erisilebilir durumda, hastaya verilir. Kullanim1 hakkinda
hasta ve hasta yakini bilgilendirilir.
Ortamda uygun aydinlatma saglanir.
Hastanin sik kullandig1 esyalar ve igme suyu erisebilecegi sekilde yerlestirilir.
Hastaya gereksinimleri uyanikken gidermesi i¢in 6neride bulunulur.
Zeminin kuru olmasi saglanir.
Hastanin kaymayan terlik ya da ¢orap giymesi saglanir.
Odadaki esyalarin yerlesimi hastanin mobilizasyonuna engel olmayacak sekilde
yerlestirilir.
o Telefon ve elektrik kablolar1 bir yaralanmaya sebep olmayacak sekilde yerlestirilir.
e Hastanin durumuna gore; kas giigsiizliigii ve tutulumu gidermek igin belli araliklarla
ylirliylis gibi kondisyon arttiric1 hareketler yaptirilir.
Gerekli ise; hastanin yakininin yaninda kalmasi saglanir.
Hasta ve yakinina diisme riski hakkinda egitim yapilir.
Hastanin igslem sonrasi; saglik ¢alisani esliginde mobilize edilmesi gerektigi anlatilir.
Yakini olmayan hastalarin hemsire bankosuna yakin bir odaya alinmasi saglanir ve saat
bas1 gézlemlenir.
e Zorunlu durumlarda “Hasta Kisitlama Talimat1” kullanilir.
e Hastanin ayaktan tedavisi siiresince hastaya yardimci olunur.
o Pencerelerin agik ve kapali durumuna dikkat edilir.

| 6. Yapilan her islem kayit altina alinir.
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2022-2023 GUZ DONEMI iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSI
KONULARININ ViZE SINAVLARINA GORE DAGILIMI

. VIZEYE DAHIL OLAN KONULAR

II. VIZEYE DAHIL OLAN KONULAR

Agr

Kronik Hastaliklarda Tamamlayici Tedaviler

Sivi-Elektrolit Dengesi ve Dengesizliklerinde
Hemsirelik Bakimi
Asit-Baz Dengesi ve Dengesizliklerinde

Hemsirelik Bakimi

Kronik Hastaliklarda Evde Bakim

Koruyucu Saglik Hizmetleri-Temel Saglik
Hizmetleri, 21.Ylizy1l Saglik Hedefleri
Rehabilitasyon Hemsireligi

Eklem-Bag Dokusu Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakim

Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Yaslilik ve Yasli Hastanin Hemsirelik Bakimi

Onkolojik Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Hemsirelik

Bakimi

Hematolojik Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi

Sok ve Hemsirelik Bakimi

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakim

Endokrin Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Immiin Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Uriner Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi1

Fizik Muayene
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