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MESLEKIi BECERI EGIiTiMi KURALLARI

1.

Derslere katilim zorunludur. Her derste ilgili 6gretim Uyesi yoklama yapacaktir. Aksaray
Universitesi Tip Fakiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Yénergesinin 19. maddesinin 1., 2.
ve 3. bendinde “.. teorik derslerin %70'ine, pratik uygulamalarin ise %80'ine katilmak
zorunludur..., Pratik ve/veya teorik derslerden devamsizlik sinirlarini asan 6g8renciler
ilgili ders kurulunun veya klinik uygulamanin/stajin sinavlarina giremezler.” ifadesi yer
almaktadir. Ayni ydnergenin 30. maddesinde mazeretlerden bahsedilmistir “Ders
kurullarinda yeterli devami saglamis ve mazereti Fakllte Yonetim Kurulu tarafindan
kabul edilen dgrenciye ilgili ders kurullari icin akademik takvimde belirtilen tarihlerde
sinav hakki verilir. D6nem sonu, klinik uygulama/staj sonu ve bittnleme sinavlarr icin
mazeret sinavi yapilmaz. 21. Maddenin 2. bendinde “Hakli ve gecerli bir sebeple
mazeret beyan eden 6grenciler; mazeretlerinin bitig tarihinden itibaren en geg¢ bes is
gunu icinde, Dekanliga mazeretini gosterir belge ile yazili olarak basvurmak
zorundadirlar.” ifadesi yer alir.

Derse gelmeden once Mesleki Beceri (MB) rehberinden anlatilacak konu en az bir kez
okunmalidir.

MB dénem koordinatérinin onayi olmadan grup degisikligi yapilmayacak, her dgrenci
isminin yazili oldugu saatte ilgili MB salonunda hazir bulunacaktir.

Ders baslangicindan en ge¢ 10 dk sonra gelen 68renciler yok yazilacaktir.

MB derslerine 6grencilerin beyaz onluklerini giyerek ve uygulamalara katilabilecekleri
rahat kiyafetlerle gelmeleri gerekmektedir (6rnegin temel yasam destegi dersinde diz
Ustu ¢cokerek maket Uzerinde gogus basisi yapilacaktir).

MB derslerindeki maketler, simulasyon icin kullanilan cansiz varlik olsa da
profesyonel meslek mensubu davranisi kazanmaya basladiginiz egitimlerde onlara
gercek hasta gibi davranilmauldir.

Ogrenciler MB maket ve malzemelerini israf etmeden ve onlara zarar vermeden
kullanmalidir.

Uygulayan 6gretim gorevlisi dikkatle izlenirken anlasilmayan yerler uygulama sirasi
size gelmeden once sorulmalidir. Her 68rencinin dersin konusu hakkinda en az bir kez
uygulama yapmasi hedeflenir.

Ogrenilen uygulamalarla ilgili pratik sinav uygulanacaktir. Degerlendirme 6lgiitiine
gore puan verilecektir.

10. Ozel hususlar 6grencilere 6grenci temsilcisi araciligiyla duyurulacaktir.



DEGERLENDIRME OLCUTU
Istasyonlar 20 basamak lizerinden degerlendirilir.

0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli

20 basamak iizerinden aldig1 puan ilgili kuruldaki sinavin mesleki beceri uygulama puanina
gore orantilanarak asil sinav puani hesaplanir.



KONU: Hijyenik ve Cerrahi El Yikama Becerisi Degerlendirme Cizelgesi
AMAC: Hijyenik ve cerrahi el yikama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;}l:ak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Giysinizin kollarim1 el bileklerini ortaya cikaracak bicimde
katlayiniz.
2 Saatinizi, yiiziik, bilezik, vb. takilarinizi ¢ikariniz
3 Muslugu aciniz.
4 Ellerinizi akan suyun altinda 1slatimz.
5 Elinize sabun ya da bir miktar temizleyici ¢cozelti alimz.
6 Bir miktar su ile sabun ya da cozeltiyi kopiirtiiniiz.

Elde kalan kopiikle, asagida tanimlanan hareketleri, sirayla
7 cesitli yonlere rotasyonlar yaparak, en az beser Kkez
yineleyerek ellerinizi ovunuz:

8 Avug icleri birbiriyle temas ederek

9 Sag avuc ici sol el sirt1 iizerine temas ederek ve parmak
aralarimm ovarak,

10 Sol avug ici sag el sirti iizerine temas ederek ve parmak
aralarmi ovarak,

1 Avuc icleri birbiriyle temas ederken parmak aralar1 da
birbirinin icine ge¢mis olarak,

12 Sag elin parmaklar1 kapah ve fleksiyonda iken, parmaklarin
arka yiizlerini sol elin avug ici ile temas ettirerek,

13 Sol elin parmaklar1 kapah ve fleksiyonda iken, parmaklarin
arka yiizlerini sag elin avug ici ile temas ederek,

14 Sag basparmak, sol avug icine alinarak,

15 Sol bagparmak, sag avug icine alinarak,

16 Sag elin tiim parmak ugclari sol avug icine alinarak,

17 Sol elin tiim parmak uglari sag avug icine alinarak ellerinizi
ovunuz.

18 Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip, temizleyici
maddenin kopiigiinii tamamen akitarak ellerinizi durulaymiz.

19 Kagit havlu ile ellerinizi kurulayiniz.

20 Muslugu kapatiniz, Kullamilmis havluyu siyah (evsel atik) ¢cop

torbasina atiniz.




KONU: Steril Eldiven Giyme Becerisi Degerlendirme Cizelgesi
AMAC: Steril eldiven giyme becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;n;:ak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Ellerinizi yikayip, kurulaymiz. (Sozel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
2 Elinizin boyutlarina uygun steril eldiveni se¢iniz.
Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadigini ve son
3 o -
kullanma tarihini kontrol ediniz.
4 Steril eldivenin dis paketini, icindeki ikinci kigit tabakayi
yirtmadan agip, i¢c paketi masanin iizerine yerlestiriniz.
5 I¢ paketi, eldivene ve paketin i¢ boliimiine degmeden masanin
iizerine a¢imiz.
6 Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivrilmis olan
bilek kismindan, dis yiizeyine dokunmadan tutunuz.
Eldivenin basparmagim on tarafa dogru getiriniz.
Elinizi eldivenin icine sokunuz ve tiim parmaklarmizin
7 yerlerine yerlestiginden emin olunuz.
Parmaklar yerlesince diger elinizle eldiveni bileginize dogru
cekiniz.
Eldivenli eliniz ile, diger eldivenin kath boyun Kisminin i¢ine
8 2. ve 3. parmaklarimz yerlestirerek, c¢iplak elle dis yiizeyine

dokunmadan, eldiveni paketten ¢ikariniz.

Eldivenin basparmagm on tarafa dogru getiriniz ve ciplak
elinizi eldivenin icine ilerletiniz.

9 Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin boynunu
bileginizden yukar1 dogru cekiniz ve baska yere degmeden,
parmaklarinizin tam oturmasim saglayimz.

Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan boynunu

10 da diizelterek yukar1 dogru cekiniz.
Steril eldiven ile gerceklestireceginiz islemi yapimz,

1 sonrasinda baskin elinizle diger eldivenin boyun bdéliimiinii
tutarak, derinize eldivenin dis boéliimiinii degdirmeden
cikarimiz.

12 Cikardiginiz eldiveni kirmizi- tibbi atik torbasina atiniz.

Eldivensiz elinizi, diger elinizin bilegi ile eldivenin arasina
sokarak, eldivenin dis yiiziine degmeden eldivenin boynunu
13 katlayiniz.

Katlanan bilek boéliimiinii eldivenin i¢ yiizeyinden tutarak,
diger elinizden de eldiveni ¢ikarimz.

Eldiveni kirmizi- tibbi atik torbasina; eldiven ambalajim kagit

14 atik ya da evsel atik torbasina atimiz.

Ellerinizi yikayip, kurulaymiz. (Sozel olarak ifade etmesi

15 yeterlidir)




KONU: Steril Malzeme Kullanim1 Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Steril malzeme kullanma becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;nll(:lak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Steril kullanilacak malzemelerin paketi kontrol edilir. Hasar

giérmemis, son kullanma tarihi gecmemis olmasi gerekir.

Sihhi el yikama isleminden sonra steril boh¢a masa iizerine
konur, sterilite kontrol bantlar1 yirtilir (egitim bohg¢alarinda

2 bu bant yok) ve dis kismindan tutularak her bir kosesi teker
teker acilir. I¢ kismindaki steril alana dokunulmaz.
3 Bohc¢anin onu acan Kisiye bakan kosesi en son acilir.

Steril ortiiye malzemeler acilirken ambalaj kagit kisma dogru
4 katlamir. Naylon kisim esnek, kagit kisim kati (rijit) oldugu
icin bu iki kisitm ayrihr.

Birbirinden ayrilan bu iki yaprak ters yonde cekilerek
5 ambalaj acilir ve ambalajin i¢c kismina ellenmeden malzeme
steril alana bosaltilir.




KONU: Nabiz Olgme Becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Nabiz 6l¢iilen bolgeleri 6grenmek, nabiz 6lgme becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;}l:ak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Eller yikanir (Sozel olarak soylemesi yeterlidir)
2 Hasta mahremiyeti saglanir.
3 Nabz1 etkileyen faktorler acisindan hasta degerlendirilir,
uygun dl¢iim bolgesi belirlenir.
4 Radial nabiz 6l¢iim boélgesi gosterimi
5 Ulnar nabiz dl¢iim bolgesi gosterimi
6 Brakial nabiz 6l¢iim bolgesi gosterimi
7 Aksillar nabiz dl¢iim bélgesi gosterimi
8 Karotis nabiz él¢iim bolgesi gosterimi
9 Temporal nabiz dl¢iim bolgesi gosterimi
10 Femoral nabiz 6l¢iim bolgesi gosterimi
11 Popliteal nabiz 6l¢iim bolgesi gosterimi
12 Tibialis posterior nabiz 6l¢iim bolgesi gosterimi
13 Dorsalis pedis nabiz 6l¢iim bolgesi gosterimi
14 Hastay1 rahat edebilecegi yatar veya oturur duruma getiriniz.
Hasta sirt iistii yatar pozisyonda ise nabiz alinacak kolun
15 govdeye paralel olarak, viicudun yanina uzatilmasi, hastanin
bilegi biikiilmeden avuc i¢i yere bakacak sekilde
yerlestirilmesi.
Hasta oturur pozisyonda ise, nabzin degerlendirilecegi kol,
16 masa v.b. gibi bir destegin iizerine konulmasi, Kolun dirsekten
90 derecelik ac1 yapacak sekilde biikiilmesi, el bilegi diiz ve
yere bakacak sekilde elin yerlestirilmesi.
17 Elin 2.3.4. parmak uclar1 ilgili arter iizerine yerlestirilir.
18 Atimlarm engellenmesine neden olacak derecede fazla basing
uygulanmamahdir.
19 Nabiz atimlarimin hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn.
siireyle atimlar1 saymiz.
20 Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.




NABIZ ALINAN ARTERLER

A

s
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Radial arterler Bracial arterler

Temporal arterler Carotis arterler

Femoral arter Dorsolis pedis arter



Posterior tibial arter Popliteal arter
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KONU: Kan Basinci1 Olgme Becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Kan basinci 6l¢gme becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;;:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Arteriyel kan basinci olciimiinii sessiz, sakin bir ortamda

yapiniz

Bireyi yapacagimiz islemle ilgili bilgilendiriniz

Bireyin ol¢iim oncesindeki 30 dakika icerisinde egzersiz
yapmamis, yemek yememis, kafein iceren icecekler ve sigara
icmemis, burun ve goz damlas1 kullanmamis olmasini
sorgulaymiz

Bireyi ol¢iim oncesinde bir sandalyede (ayaklar yerde, sirti
dayanmis ve Kkollar kalp hizasinda destekli olacak sekilde) en
az 5 dakika oturtunuz. Hasta 6lciim sirasinda konusmamali ve
bacak bacak iistiine atarak oturmamahdir

ik olarak ol¢iimii yapacagimz kolun tamamen ciplak hale
getirilmesini saglayimz (Ust kolun yukar1 kesimlerinin
styrilmis giysi tarafindan sikilmamasina 6zen gosterilmelidir)

Olciim yapacagimz koldaki brakiyal ve radiyal nabizlari
kontrol ediniz ve tilkenmez kalemle nazikce isaretleyiniz

Mansonun icerisindeki havayr tamamen bosaltimz
Manometrenin vidasim1 kapatiniz

Manson ve stetoskopu kola dogru bir sekilde yerlestiriniz
(Manson, sisen kese kismimin merkezi brakiyal arter ¢izgisinde
ve alt kenar1 antekiibital fossanin 2-3 cm iistiinde olacak ve
kola tam oturacak fakat sikmayacak sekilde manson ile cilt
arasima 1 parmak sigacak kadar aciklik olmali) sarilmahdir )

Ol¢iim sirasinda stetoskop mansonun altina
sikistirlmamahdir Stetoskop dirsek c¢ukurunda serbest
durmah ve cilde hafifce bastirilmahdir. Manson, hava
kordonlar1 brakiyal arter iizerine gelmeden ve gorme alam
icinde kalacak sekilde sarilmahdir

10

Stetoskopu kulakhiklarin  ucu o6ne bakacak bicimde
kulaklariiza yerlestiriniz

11

Stetoskopun tamburuna parmaklarmmzla hafifce tiklayarak
sistemin hazir oldugundan emin olunuz

11




Stetoskop kulaginizda, tamburu etrafa carpmayacak sekilde

12 asih birakimiz
Manometre ile mansonu sisirmeye baslaymmz. Bu esnada
13 . . o
radiyal veya brakiyal nabzi palpe ediniz
14 Nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg yukarisina dek
sisirmeye devam ediniz ve o noktada sisirmeyi durdurunuz
Stetoskopun  tamburunu brakiyal arterin iizerinde
bastirmadan sabitleyiniz ve ardindan manometrenin
15 o . . .
muslugunu gevsetiniz. Manson basincinin saniyede 2-3 mmHg
hizinda azalmasi gerekir
Manson basinci 2-3 mmHg/saniye hizinda azalirken Korotkoff
seslerini takip ediniz. Seslerin ilk duyuldugu anda
16 < e .
manometreden okunan deger sistolik, seslerin tamamen
kayboldugu andaki deger de diyastolik kan basincini gosterir
17 Stetoskopu kulagimzdan ¢ikariniz
18 Mansonu koldan ayirimiz ve havasini bosaltiniz
19 En az iki dakika arayla, en az iki kez 6l¢iim yapilmali ve alinan
degerlerin ortalamasi yazi ile kaydedilmelidir
Ik muayenedeki élgiimler her iki koldan yapilmal, yiiksek
20 olan koldaki kan basinci hastanin kan basinci olarak kabul

edilmelidir

12




KONU: Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;n;:ak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Eller yikanir
) Gerekli malzemeler hazirlanir (enjektor, uygulanacak ilag,
antiseptik soliisyon, pamuk)
3 Islem hastaya aciklamr
4 Ila¢ kontrol edilir
5 Ila¢ enjektore cekilir, 0.2- 0.3 ml hava cekilerek hava kilidi
olusturulur ve enjektor ucu degistirilir
6 Uygun ve dogru enjeksiyon bolgesi secilir

Hastaya secilen enjeksiyon bdlgesine uygun pozisyon verilir.

7 Hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilir, sadece
enjeksiyon uygulama alam ac¢ikta birakihir

8 Bolgedeki anatomik altyapilar degerlendirilerek ignenin
dogru giris yeri saptamr
Enjeksiyon alam antiseptik soliisyonla 1slatilmis pamuk

9 tampon ile merkezden disa dogru dairesel hareketlerle silinir.
Antiseptik soliisyonun kurumasi i¢in 10 sn beklenir

10 ignenin kihfi igneyi kontamine etmeden dikkatlice ¢ikarihr.
Enjektor aktif elin basparma@ ile isaret parmag arasinda

11 o
kalem tutar gibi tutulur

12 Girisim bolgesindeki deri, aktif olmayan elin bas ve isaret
parmaklari ile yana dogru gerdirilir

13 Hastaya derin nefes almasi soylenerek dikkati baska yone
cekilir ve kaslarinin gevsemesi saglanir

14 Igne 90° lik ac1 ile hizla ve diizgiin bir sekilde doku icine
batirihir

15 Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettirilmeden
tutulur
Aktif olmayan el ile enjektoriin pistonu geri cekilerek

16 aspirasyon islemi yapihir. Enjektorden kan gelirse igne
dokudan cikarilir, igne ucu degistirilir ve islem baska bir
bolgede tekrarlamir
Hava gelirse once ilac, ardindan enjektérdeki hava doku icine,

17 o
basing olusturmayacak hizda verilir

18 Kuru pamuk tampon ignenin giris bolgesi iizerine bastirilir ve
igne giris acis1 bozulmadan tek bir hareketle geri ¢ekilir

19 Enjeksiyon bolgesine kanama durana kadar hafifce basing
uygulanir

20 Atilabilir ara¢ gere¢ uygun sekilde imha edilir, diger arac

gerecler kaldirilir. Eller yikanir, Uygulama kaydedilir.

13
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KONU: Yara Pansumanu Uygulama Becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Yara pansumani uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Gerekli malzemeleri hazirlama (steril gazli bez, antiseptik

soliisyon, eldiven, bandaj vb.)

Hastanin kimligini dogrulama ve iglem hakkinda bilgilendirme

2

3 Ellerini uygun sekilde yikama ve steril eldiven giyme

4 Yaranin etrafindaki bolgeyi dikkatlice inceleme ve degerlendirme
(sislik, kizariklik, akint1 vb.)

5 Yara c¢evresindeki cildi uygun antiseptik soliisyon ile temizleme

6 Eski pansuman varsa steril teknikle ¢ikarma ve yaranin durumunu
gbzlemleme

7 Yara bolgesini nazik¢e temizleme, kontaminasyonu onlemek i¢in
temizligi merkezden disa dogru yapma

3 Yaraya uygun antiseptik soliisyonu uygulama (doktorun
talimatlarina uygun olarak)

9 Yaranin kurumasi i¢in bir siire bekleme veya temiz gazli bezle
nazik¢e kurutma

10 Yara boyutuna uygun sekilde steril gazli bez veya yara ortiisii
yerlestirme

T Gazli bezi cilde zarar vermeden ve hareketi kisitlamadan
sabitleme

12 Bandaj veya flaster kullanarak pansumani giivenli bir sekilde
sabitleme

13 Pansumanin  rahat oldugundan ve kan  dolagimim
engellemediginden emin olma

14 Yaranin pansuman sonrasi durumu hakkinda hastaya bilgi verme

15 Pansuman sirasinda hasta ile etkili iletisim kurarak konforunu
saglama

16 Yaranin iyilesme siirecini hizlandiracak hijyen o6nlemlerini
acgiklama

17 Kullanilan malzemeleri uygun sekilde atma veya temizleme

18 Yara pansumani sirasinda aseptik teknige dikkat ederek
enfeksiyon riskini dnleme
Pansuman ile ilgili tiim gdzlemleri ve islemleri tibbi kayitlara

19 o :
eksiksiz bir sekilde gegme

20 Hastay1 pansumanin degistirilme siiresi ve yara bakimi hakkinda

bilgilendirme

18




3. derece éhlk

19



KONU: Subkutan enjeksiyon Uygulama Becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Subkutan enjeksiyon uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;n;:ak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Eller yikanir
) Gerekli malzemeler hazirlanir (enjektor, uygulanacak ilag,
antiseptik soliisyon, pamuk)
3 Islem hastaya aciklamr
4 Ila¢ kontrol edilir
5 Ila¢ enjektore cekilir, 0.2- 0.3 ml hava cekilerek hava kilidi
olusturulur ve enjektor ucu degistirilir
6 Uygun ve dogru enjeksiyon bolgesi secilir

Hastaya secilen enjeksiyon bolgesine uygun pozisyon verilir.
7 Hastamin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilir, sadece
enjeksiyon uygulama alam acikta birakilir

Bolgedeki anatomik altyapilar degerlendirilerek ignenin
dogru giris yeri saptamir

Enjeksiyon alan1 antiseptik soliisyonla 1slatilmis pamuk
9 tampon ile merkezden disa dogru dairesel hareketlerle silinir.
Antiseptik soliisyonun kurumasi icin 10 sn beklenir

10 Ignenin kihfi igneyi kontamine etmeden dikkatlice ¢cikarilir

Enjektor, aktif elin basparmag ile isaret parmag) arasinda

11 kalem tutar gibi tutulur

Enjeksiyon yapilacak bolge, aktif olmayan elin bas ve dier

12 parmaklari ile ¢cevresinden tutularak kaldirihr

13 Igne dokunun durumuna gore 45- 900 aciyla batirilir

14 Igne girince doku serbest birakilir.

15 Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettirilmeden
tutulur
Aktif olmayan el ile enjektoriin pistonu geri cekilerek
aspirasyon islemi yapihr. (insiilin ve heparin uygulamalarinda

16 aspirasyon / kan kontrolii doku hasarma neden olacagindan
yapilmamalhdir). Enjektorden kan gelirse igne dokudan
cikarilir, igne ucu degistirilir ve islem baska bir bolgede
tekrarlanir
Hava gelirse once ila¢, ardindan enjektordeki hava doku icine,

17 o
basin¢ olusturmayacak hizda verilir

18 Kuru pamuk tampon ignenin giris bolgesi iizerine bastirilir ve
igne giris acis1 bozulmadan tek bir hareketle geri ¢ekilir

19 Enjeksiyon boélgesine kanama durana kadar hafifce basing
uygulanir

20 Atilabilir ara¢ gere¢ uygun sekilde imha edilir, diger arac

gerecler kaldirilir. Eller tekrar yikamir. Uygulama kaydedilir.
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KONU: Eriskin Ileri Yasam Destegi Becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Eriskin Ileri Yasam Destegi becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Ortamin giivenligini degerlendirme (kendi ve hastanin
giivenligi)
5 Hastanin bilincini kontrol etme (seslenme ve omzuna hafifce
dokunarak)
3 Acil yardim ¢agirma (112/ambulans) talimati verme
4 Havayolunu agma (bas-¢ene pozisyonu)
5 Normal solunum kontrolii (10 saniye i¢inde gézlemleme ve
dinleme)
6 CPR baglatma kararin1 verme (solunum yoksa)
. Uygun gbgilis kompresyonu pozisyonunu alma
3 Dogru kompresyon derinligi (en az 5 cm, en fazla 6 cm)
uygulama
9 Kompresyon hizini saglama (dakikada 100-120 bas1)
10 Kompresyon sonrast gégsiin tam geri gelmesine izin verme
1 30 kompresyondan sonra 2 kurtarict nefes verme
1 Kurtarici nefesleri dogru teknikle (hava kacagini 6nleyerek)
verme
3 Her nefesin 1 saniye silireyle verilmesi ve gogsiin
kalktigindan emin olma
14 CPR smrasinda kompresyonlarin kesintisiz  ve siirekli
oldugundan emin olma
15 Otomatik eksternal defibrilatéor (AED) kullanimi talimati
(varsa)
16 AED elektrotlarini dogru sekilde yerlestirme
17 AED analiz yaparken kimsenin hastaya dokunmadigindan
emin olma
18 Sok gerektiginde, “herkes cekilsin” komutunu verip soku
uygulama
19 Sok sonras1 hemen CPR’ye devam etme (2 dakika boyunca)
20 Genel siire¢ boyunca hasta ve ¢evresindeki kisilerle etkili

iletisim kurma
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KONU: Eriskin Hastada Yabanci Cisim Aspirasyonunda Karmndan itme ve Heimlich Manevrasi
Becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAGC: Eriskin Hastada Yabanci Cisim Aspirasyonunda Karindan itme ve Heimlich Manevrasi
Becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
; Ortamin giivenligini degerlendirme (kendi ve hastanin giivenligi)
) Hastanin bilincini ve hava yolu acgikligini gozlemleme (hastanin
Oksiiriip oksiiremedigini kontrol etme)
Hastanin ciddi bir sekilde hava yolu tikaniklig1 belirtisi gosterip
3 gostermedigini  belirleme (konusamama, nefes alamama, mavi
dudaklar vs.)
4 Hastaya yardim edip etmeyecegini sorma ve hastanin onayini alma
(bilingli hasta i¢in)
5 Hastanin ayakta veya oturur pozisyonda olmasini saglama
6 Hastanin arkasina ge¢ip kollarini bel hizasinda sarma
7 Bir elini yumruk yaparak bas parmagim ige gelecek sekilde karin
iistiine, gobek deligi ile gogilis kemigi arasina yerlestirme
8 Diger eliyle yumrugunu kavrama
9 Hizli ve yukari dogru itme hareketi uygulama (Heimlich manevrasi)
10 Manevranin kuvvetli ve etkili sekilde yapildigindan emin olma
1 Hareketi, yabanci cisim ¢ikana veya hasta bilincini kaybedene kadar
tekrarlama
12 Hastanin bilincini kaybetmesi durumunda dikkatlice yere yatirma
13 112/ambulans ¢agirma veya ¢evredeki bir kisiye yardim ¢agirmasini
sOyleme
14 Hastanin biling kaybindan sonra CPR baglatmak i¢in uygun
pozisyonu alma
15 Havayolu agikligim saglamak i¢in bas-¢ene pozisyonu verme
16 Agiz i¢ini hizlica yabanci cisim agisindan kontrol etme (gozle
goriilebilir ise dikkatli ¢ikarma)
17 Kompresyon uygulama (gogiis kompresyonlari) baglatma
Her 30 kompresyonda iki kurtarici nefes vermeye gegme (solunumun
18 - -
etkili olup olmadigini kontrol etme)
19 CPR ve karindan itme manevrasini nobetlese uygulamaya devam
etme (eger hasta bilinci kaybetmeden yardim gelmezse)
Genel siirecin sonunda hastanin stabilizasyonu ve ilk yardim destegi
20 Lo
hakkinda bilgi saglama
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KONU: Hasta Monitérizasyonu ve EKG Cekimi Degerlendirme Cizelgesi
AMAC: Hasta Monitorizasyonu ve EKG Cekimi becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
Ekipmani ve gerekli malzemeleri hazirlama ve kontrol etme (monitdr,
1 elektrotlar, EKG cihazi vb.)
) Hasta kimligini dogrulama ve gerekli aciklamalar1 yaparak hastay:
bilgilendirme
3 Hastanin mahremiyetini koruyacak sekilde hazirlik yapma (giysilerin
uygun sekilde agilmasi)
4 Hastanin rahat bir pozisyonda (genellikle sirtiistii) yatmasini saglama
5 Hastanin cildini uygun sekilde temizleme (alkollii mendil veya gazli
bezle)
6 Elektrotlarin yerlesim yerlerini belirleme (sag ve sol kollar, sag ve sol
bacak, gogiis derivasyonlar)
7 Elektrotlart dogru yerlesim noktalarina yapistirma (6zellikle V1-V6
derivasyonlari i¢in)
3 EKG cihazinin baglantilarini kontrol etme ve kablolarin diizgiin bir
sekilde baglandigindan emin olma
9 Monitdér ve EKG cihazimi galigtirma ve hasta bilgilerini girme (ad,
soyad, yas vb.)
10 Dogru EKG ayarlarint segme (kagit hizi, kalibrasyon vb.)
1 EKG ¢ekimi sirasinda hastadan hareketsiz kalmasini isteme
12 EKG verilerini dogru ve eksiksiz kaydetme
13 Kayit sirasinda ortaya ¢ikabilecek artefaktlari tanima ve diizeltme
14 Monitdrizasyon sirasinda ritim takibini yapma ve anormallikleri
tanima
15 EKG kaydini analiz etme ve olagan digt durumlar belirleme
(bradikardi, tasikardi, aritmiler vb.)
16 Monitor ekraninda temel parametreleri (kalp hizi, oksijen saturasyonu
vb.) gézlemleme
17 Elektrotlarin yerlestirilmesinin ardindan hastanin konforunu kontrol
etme ve gerekli diizeltmeleri yapma
18 EKG ciktisini alarak hastaya veya tibbi kayitlara ekleme
19 Monitorizasyon siirecinde ortaya ¢ikan olasi teknik sorunlari tanima
ve ¢0zme
20 Ekipmam temizleme ve tekrar kullamma hazir hale getirme, uygun
sekilde depolama
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Fotograf 1.1: Hastabas: monitorleri

Fotograf 1.2: Tasmabilir monitor
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Parametreler

Dalgalay
X
\ N\

Parametre
__—Degerlen

Alamm I5k
verleri(Sabit
Diigmeler)

Déner Diigme

Kablo baglants
verleri
~*  Giig Diigmesi
(agma-kapama tusu)

00..

Monitrii agip  kapamak wcm  kullamlan
digmedir. Bu diigmeye basiniz.

Alarm Susturma

Aktif bir alarmi bir dakika sireyle susturmak
1¢in bu diiFmeve basiniz,

Kawit

Mandel bir kayit baslatmak icin bu diigmeve
basimz. Sayet hichir kaydedicr bu cihaza bagh
dedil va da iliskilendirilmis degil 1se kayitlar bir
olay olarak saklanr wve daha sonra
gorintilenebilir, vazdinlabilir veya silinebilir,

Alarm Limitleri

Alarm Dhmitlen tablosuna ulasmak 1cin bu
diigmeye basimiz.

NIBPF Basla/Dur

Maniiel NIBP olgiimiine baslamak va da
devam etmekte olan birini durdurmak 1¢in bu
digmeve basimz.

Tiim Alarmlar Sustur

Tum alarmlan ti¢ dakika sireyle susturmak i¢in
bu digmeye basiniz.

Tablo 12: On panel kumanda diigmeleri ve agiklamalar
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En cok izlenen parametre renkleri:

Kalp ua (EKG): Yesil
SpO2: Beyaz

Solunum: Mavi

» ETCO2: San

Arteriyal Basin¢: Kirmiza

¥V VWV

v

Fotograf 1.4: Monitor gosterge renkleri
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KONU: Glukometre ile kan sekeri dl¢limii becerisi degerlendirme ¢izelgesi

AMAC: Glukometre ile kan sekeri 6l¢limii becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
, Gerekli ekipmani hazirlama (glukometre, test stripleri,
lanset, alkol mendili vb.)
5 Hasta kimligini dogrulama ve 6lgiim yapilacagi hakkinda
bilgilendirme
3 Ellerini uygun sekilde yikama veya dezenfekte etme
4 Hastanin ellerinin temiz ve kuru oldugundan emin olma
5 Test stripini glukometreye dogru sekilde yerlestirme
6 Lanseti sterilize etmek i¢in yeni ve uygun bir u¢ kullanma
7 Hastanin parmak ucunu se¢me ve 1sitarak kan dolagimini
artirma (gerekliyse)
8 Alkol mendili ile parmagi dezenfekte etme ve kurumasini
bekleme
9 Lanset ile uygun noktadan (genellikle parmak yanindan) kan
alma
10 Ik kan damlasin silme ve ikinci kan damlasini 6lgiim igin
kullanma
11 Kan damlasini test stripine dikkatlice yerlestirme
12 Glukometreyi ¢alistirma ve kan sekeri 6l¢limiinii baglatma
13 Sonuglarin ekranda belirene kadar bekleme
14 Olgiim sonuglarin1 dogru bir sekilde okuma ve hastay
bilgilendirme
15 Olgiim sonucunu kaydetme veya kayitlara not etme
16 Hastanin kanamasi durana kadar temiz bir pamukla
parmagina basi1 uygulama
17 Glukometre ve diger malzemelerin hijyenini saglama (lanset
ve stripleri uygun sekilde atma)
18 Ekipmani1  tekrar  kullannma hazir hale  getirme
(glukometrenin temizlenmesi vb.)
19 Hastaya 0l¢lim sonrasi Onerilerde bulunma (eger gerekli ise)
20 Ekipmanin ¢alismasin1 ve bataryasimi kontrol etme,
gerektiginde bataryay1 degistirme veya sarj etme
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Diyabet Tani Kriterleri

Aclik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dl
Rastlantisal Plazma Glukozu+ diyabet >_200 mg/dl
semptomlar:

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)'nde 2. st > 200 mg/dl
plazma glukozu

HbA1C > %6.5

..........
,,,,,,,,,,

""""""

Glukoz strib
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Test Strip Architecture

Air Bleed Thread Sample Measurement
Provides an air bleed Chamber

allowing the sample
chamber to fill

Mesh Layer
Supports transport
of blood into sample
chamber

/

Tape Layer
Provides protection from
enviromental & physical
affects. Semi-opaque to
allow visual confirmation

NADH + PQisizsy ————» NAD™ + PQresiiire)

PQ (rediikts) Ey— » PQosiss) + Elektronlar

Cihazda 6l¢iimler sirasinda bazi mesajlar goriilebilir. Bunlar:

LO : (Diisiik) Kan glukozunun 20 mg/dl' nin altinda olabilecegi anlamina gelir.
HI : (Yiiksek) Kan glukozunun 500 mg/dl' nin {istlinde olabilecegi anlamina gelir.

E-3 : Bir test hatasi olabilecegi anlamina gelir.

Reference Electrode
ot il < Silver/silver chloride print
Insulation Print Layer
Holds the mesh layer in place,
Insulates the circuitry, defines  gjy| Trigger Electrode >
the sample chamber Silver/silver chloride print Working Electrode
Working print contains
Carbon Print Layer active ingredients
Provides conductive tracks
for working, reference &
trigger electrodes Polyester Base Layer
Glukoz + NAD" T Glukonolakton + NADH

E-4 : Kan glukozunun sistem tarafindan okunamayacak kadar yiiksek oldugu anlamina gelir.
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KONU: Bebek ve Cocuk Hastada Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi Degerlendirme
Cizelgesi

AMAC: Bebek ve Cocuk Hastada Temel Yasam Destegi Uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
’ Ortamin giivenligini degerlendirme (kendi ve hastanin giivenligi)
) Hastanin bilincini kontrol etme (seslenerek ve hafifce dokunarak
yanit almay1 deneme)
3 Cocugun/bebegin tepki vermemesi durumunda yardim c¢agirma ve
112/ambulans ¢agirilmasi talimati verme
4 Bebegi/gocugu sirtiistii diiz bir zemine yatirma
5 Havayolunu agmak i¢in bag-¢cene pozisyonu verme (bebek i¢in hafif,
cocuk icin normal bag-cene pozisyonu)
6 Havayolu agikligini kontrol etme ve normal solunum olup olmadigint
gozlemleme (gor, dinle, hisset)
7 Normal solunum yoksa temel yasam destegi baslatma karar1 verme
3 Bebekte iki parmakla, ¢ocukta bir elle (gerekiyorsa iki elle) gogiis
kompresyonu uygulama
9 Dogru kompresyon derinligini saglama (bebek igin gogiis
yiiksekliginin yaklasik iigte biri, ¢ocuk i¢in 5 cm)
10 Kompresyon hizin1 saglama (dakikada 100-120 kompresyon)
1 Kompresyonlar sirasinda gogsiin tam geri gelmesine izin verme
12 30 kompresyondan sonra 2 kurtarici nefes vermeye gecme
13 Kurtarict nefeslerin etkili olup olmadigimi kontrol etme (g6gsiin
kalkip kalkmadigini gézlemleme)
14 Nefesleri yavas ve dikkatlice verme (1 saniyelik siireyle)
Kompresyon ve solunum dongiisiinii kesintisiz sekilde siirdiirme
15
(30:2 oraninda)
16 Olay yerinde bir AED varsa, gocuga/bebege uygun elektrotlart
kullanma ve cihazi ¢alistirma
17 AED’nin analiz yaparken kimsenin hastaya dokunmamasini saglama
18 Sok onerildiginde “herkes ¢ekilsin” komutunu vererek soku
uygulama
19 Sok sonrasinda hemen CPR’ye devam etme (2 dakika boyunca ya da
profesyonel yardim gelene kadar)
20 Genel siire¢ boyunca dogru teknikleri uygularken etkili iletisim ve
sakinligi koruma
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KONU: Bebek ve Cocuk Hastada Yabanci cisim aspirasyonunda karindan itme ve
heimlich manevrasi1 Becerisi Degerlendirme Cizelgesi
AMAC: Bebek ve Cocuk Hastada Yabanci cisim aspirasyonunda karindan itme ve

heimlich manevrasi1 Becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Adi Soyadi:
Numarasi: Sinifi:
Bas;:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
’ Ortamin giivenligini degerlendirme (kendi ve hastanin giivenligi)
) Bebek/¢ocugun bilincini kontrol etme (tepkisizlik ve sessizlik olup
olmadigimi gézlemleme)
3 Hastanin hava yolunun kismi veya tam tikamikligini belirleme (nefes
alamama, ses ¢ikaramama, Oksiirememe gibi belirtiler)
4 Bilinci agik ¢ocuk i¢in yardim etme izni isteme
5 Bebek igin sirtiistii pozisyon alma ve destekleyici konumda olma
6 Bebekte 5 sirt vurusu uygulama (omuz bigaklar arasina kuvvetlice
vurma)
7 Bebekte sirt vuruslarinin ardindan bebegi yliziistii ¢evirip 5 gogiis
basis1 yapma (iki parmakla, gdgsiin ortasina)
8 Cocukta, kisinin arkasina gegerek ve karindan itme (Heimlich
manevrasl) pozisyonunu alma
9 Cocukta bir elini yumruk yapip gobek deligi ile g6giis kemigi arasina
yerlestirme ve diger eliyle kavrama
10 Karindan yukar1 dogru hizli ve kuvvetli itis hareketleri uygulama
1 Manevranin etkili olup olmadigin1 degerlendirme ve gerekirse tekrar
etme
12 Bebek veya ¢ocuk bilincini kaybederse dikkatlice yere yatirma
13 112/ambulans ¢agirma veya ¢evredeki bir kisiye yardim ¢agirmasini
sOyleme
Bebekte biling kaybindan sonra agiz i¢ini yabanci cisim agisindan
14 N ot pere e e
kontrol etme (gdzle goriilebilir bir cisim varsa ¢ikarma)
15 Havayolunu bas-¢ene pozisyonu vererek agma
16 Bebek veya ¢ocuk i¢in uygun CPR baglatma (30 kompresyon ve 2
nefes oraninda)
17 Kompresyonlarin dogru derinlikte ve hizda oldugundan emin olma
(bebekte gogsiin ligte biri kadar, cocukta 5 cm derinlikte)
18 Verilen nefeslerin etkili olup olmadigini kontrol etme (gdgsiin kalkip
kalkmadigini gbzlemleme)
Hastanin bilincinin yerine gelmesini saglamak i¢in CPR’yi
19 .
profesyonel yardim gelene kadar devam ettirme
20 Miidahale sonrasi genel durumu degerlendirip hastayi stabilize etme
ve gerekli yonlendirmelerde bulunma
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KONU: Strip ile Idrar Tetkiki Yapma Becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMACG: Strip ile Idrar Tetkiki Yapma Becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Adi Soyadi:
Numarasi: Sinifi:
Bas;r;lak Basamaklar Degerlendirme
0 1

Gerekli ekipmanlari hazirlanmasi (strip, temiz kap, eldiven

1 vb.)

) Hastanin  kimligini dogrulama ve islem hakkinda
bilgilendirme

3 Ellerini uygun sekilde yikama veya eldiven giyme

4 Hastanin idrar Orneginin temiz ve dogru bir sekilde
alindigindan emin olma

5 Idrar 6rnegini inceleme i¢in uygun bir yiizeye yerlestirme

6 Stripi test i¢in uygun sekilde hazirlama

- Stripi idrar 6rnegine daldirma (stripi tamamen batirmadan
kisa bir stire)

8 Stripin fazla idrarini siyirarak 6rnekten ¢ikartma

9 Stripi uygun bir ylizeye koyarak belirtilen siire boyunca
bekleme

10 Sonuglarin okunmasi i¢in zamanlayici kullanma (talimatlara
uygun bekleme stiresi)

1 Stripteki renk degisimlerini dikkatlice okuma ve referans
tablosuyla karsilagtirma

12 Sonuglart dogru sekilde not etme ve raporlama

13 Stripi ve diger kullanilan malzemeleri uygun sekilde imha
etme

14 Ellerini tekrar yikama veya eldivenleri ¢ikarip atma

15 Hastay1 bilgilendirme ve gerekli yonlendirmeleri yapma

16 Sonuglarin dogrulugunu ve kaydedilmesini kontrol etme

17 Islem sirasinda hijyen ve sterilizasyon kurallarina uyma

18 Ekipmanin uygun c¢alistigii ve testin gecerliligini kontrol
etme

19 Olas1 hatalar1 fark etme ve gerektiginde islemi tekrarlama

20 Sonuglar tibbi kayitlara dogru ve eksiksiz aktarma
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Naylon ag
Reaktif kagids

Emici kagit

Tastyict tabaka
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Reagent Strips For Urinalysis

Bilirukin
Bilirubine
Bilir{riubina

neg.
Urobllinogen
Urobliinogene
Urabilinogen(ijo

norm. 2(35) 4({70) 8(140)
Keton(es) NS
Keatonies)(es)
Cheteni

Blut/Blocd/Bloed
Sang(re)
Sangue
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Eryful
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(=]

Protain
Proteines
Protein{exa)

Mitritie)
Nitrit(1)( os)
Nitrito

Leukozyten
Leuk(cjocytes
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Glucose
Glucosa -
Glucosio
000(58)mg/dl (mmaid]
Dichte/

DensldadSpecific
Sravity
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KONU: Cocuklarda biiylime grafiklerinin degerlendirilmesi ve kullanim alanlar
Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Cocuklarda biiylime grafiklerinin degerlendirme becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
Biiyiime grafigi ile ilgili gerekli ekipmani ve materyalleri hazirlama
1
) Cocugun yasini, cinsiyetini ve diger demografik bilgilerini dogru bir
sekilde belirleme
3 Boy, kilo ve bas gevresi gibi temel 6l¢iimleri dogru bir sekilde yapma
4 Olgiimleri standart birimlerle kaydetme (cm, kg vb.)
5 Biiylime grafiginin dogru yas ve cinsiyete uygun olanini segme
6 Cocugun dl¢iimlerini dogru akslar iizerinde grafige yerlestirme
7 Olgiimlerin grafik {izerindeki yiizdelik dilimlerini belirleme
8 Biiylime egrisinin cocugun yasina ve cinsiyetine gére normal
araliklarda olup olmadigini degerlendirme
9 Biiyiime egrisinde normalden sapmalarin (persentil kaymalar)
anlamin1 yorumlama
10 Uzun siireli bliylime takibi igin birden fazla 6l¢iimii grafik lizerinde
izleme
1 Cocugun beslenme durumu ve genel saghgi ile biiylime egrisini
iliskilendirme
12 Aile 6ykiisii ve genetik faktorlerin biiylime {izerindeki etkilerini g6z
Oniinde bulundurma
13 Biiyiime egrisinde goriilen anormalliklerin olasi tibbi nedenlerini
belirleme
14 Biiylime takibi sirasinda ebeveynlerle dogru ve anlasilir bir iletisim
kurma
15 Egrinin yas, kilo ve boy oranlarina gére dogru bir analizini yapma
16 Cocukta bityiime geriligi veya hizlanmasi gibi potansiyel sorunlar
erken tanimlama
17 Gerektiginde ¢ocugun saglik gecmisine ve diger laboratuvar
sonuclarina dayanarak yorum yapma
Ozel durumlarda (&rnegin prematiire bebekler) farkli bilyiime
18 . .
grafiklerinin kullanimini bilme
19 Egrinin degerlendirilmesi sonrasi alinmasi gereken tibbi veya
diyetetik 6nlemleri 6nerme
Biiyiime egrisinin raporlanmasini ve tibbi kayitlara uygun sekilde
20 aktarilmasini saglama

39




KONU: Pediatrik antropometrik 6l¢tim becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Pediatrik antropometrik 6l¢iim becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;}:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1

Olgiim igin gerekli ekipmani ve malzemeleri hazirlama (&lgiim

1 cetveli, baskiil, bas ¢cevresi dlger vb.)

2 Hastanin kimligini dogrulama ve 6l¢iim hakkinda bilgilendirme

3 Olgiimiin yapilacag: alan1 hijyenik ve giivenli hale getirme

4 Cocugun uygun pozisyonda durmasini veya yatmasini saglama

5 Boy ol¢limii igin ¢ocugun basini, omuzlarini, kalgalarmi ve
topuklarimi diizgiin hizalama

6 Boy 6l¢iimiinii dogru teknikle ve hassas bir sekilde gerceklestirme

7 Viicut agirhigmi o6lgmek ig¢in ¢ocugu baskiile dogru sekilde
yerlestirme

3 Kilo 6l¢iimiinii en az giysi ile ve hassas bir tartim cihazi kullanarak
yapma

9 Bas c¢evresi 6l¢iimiinde basin en genis kismini (alin ve arka kafa
kemigi) kapsayacak sekilde dogru pozisyonu belirleme

10 Bas ¢evresi 6lglimiinii uygun gerginlikte ve dogru seviyede yapma

11 Olgiim degerlerini uygun birimlerle kaydetme (cm, kg vb.)

12 Olgiim sirasinda gocugun konforunu ve giivenligini saglama

13 Olgiimleri standart biiyiime ¢izelgeleri ile karsilastirma

14 Cocugun 6l¢iim sonuglarii dogru bir sekilde biiyiime grafigine
yerlestirme

15 Antropometrik 6lglim sonuglari1  yasa ve cinsiyete gore
yorumlama

16 Olgiim sonuglarini tibbi kayitlara dogru ve eksiksiz bir sekilde
aktarma

17 Olgiim sonuglarinda olasi anormallikleri (6rnegin, biiyiime
geriligi) tanima ve raporlama

18 Ikinci bir dogrulama icin dl¢iimleri gerektiginde tekrarlama

19 Ebeveyn veya bakim verenlere 6l¢iim sonuglarini agiklama ve
bilgilendirme

20 Olgiim sonras1 kullanilan ekipmani temizleme ve tekrar kullanima

uygun hale getirme
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