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TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ
ERBAA SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
TIBBİ HİZMETLER VE TEKNİKLER BÖLÜMÜ
İLK VE ACİL YARDIM PROGRAMI
UYGULAMA BECERİ FORMLARI







	
	ÖĞRENCİ BAŞARI DURUMU

	0-59
	60-69
	70-84
	85-100

	Başarısız
	Orta
	İyi
	Pekiyi




	NABIZ VE SOLUNUM SAYMA UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	[bookmark: _GoBack]Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastaya yapılacak işlemi açıklama
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Hastaya uygun pozisyon verme
	
	
	
	
	

	7. 
	Nabız sayımı yapılacak bölgeyi açıkta bırakma
	
	
	
	
	

	8. 
	Nabız sayımı yapılacak kolu göğüs üzerine yerleştirme
	
	
	
	
	

	9. 
	Nabız almak için işaret, orta ve yüzük parmak uçlarını radial arter üzerine koyma
	
	
	
	
	

	10. 
	Nabız atışlarını hissedinceye kadar parmak uçlarını arter üzerine bastırma
	
	
	
	
	

	11. 
	Atımların net hissedildiği anda nabız ritmini ve dolgunluğunu değerlendirme
	
	
	
	
	

	12. 
	Saatin saniye göstergesi ile atımları saymaya başlama
	
	
	
	
	

	13. 
	Atımlar düzenli ise 30 sn. sayma ve 2 ile çarpma. Nabız düzensizse ya da ilk defa sayılıyorsa 1 dk. süresince sayma
	
	
	
	
	

	14. 
	Nabız sayma işlemi bittikten sonra hastanın elini göğüs kafesine biraz daha yaklaştırma
	
	
	
	
	

	15. 
	Göğüs kafesinin yükselip alçalmasını gözlemleme
	
	
	
	
	

	16. 
	Her soluk alıp vermeyi bir solunum olarak sayma
	
	
	
	
	

	17. 
	Solunum hızını alırken derinliği de gözlemleme
	
	
	
	
	

	18. 
	Sayma işlemini 1 dakika boyunca yapma
	
	
	
	
	

	19. 
	Hız ve ritimde değişiklik olup olmadığını kontrol etme
	
	
	
	
	

	20. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	21. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
	
	
	
	
	





	APEKSTEN NABIZ SAYIMI UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastaya yapılacak işlemi açıklama
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Hastanın egzersiz, merdiven çıkma, yemek yeme, sigara içme gibi durumlarını sorgulama (Hareket sonrası hastanın durumu acil değil ise15-20 dakika dinlendikten sonra ölçüme başlama)
	
	
	
	
	

	7. 
	Stetoskobun kulaklıklarını ve diyafram kısmını alkollü pamukla silme
	
	
	
	
	

	8. 
	Sakin, gürültüsüz bir ortam sağlama
	
	
	
	
	

	9. 
	İşlem esnasında konuşmaması gerektiğini hastaya hatırlatma
	
	
	
	
	

	10. 
	Ölçüm yapılacak bölge için ölçüm yapılmasını engelleyecek faktörlerin varlığını sorgulama
	
	
	
	
	

	11. 
	Ölçüm yapılacak bölgeyi işlem için hazırlama
	
	
	
	
	

	12. 
	Hastaya fawler veya semifawler pozisyon verme
	
	
	
	
	

	13. 
	Hastanın mahremiyetini sağlama
	
	
	
	
	

	14. 
	Ölçüm yapılacak kolu, kalp seviyesine kadar kaldırma (Gerektiğinde kolu destekleme)
	
	
	
	
	

	15. 
	Kalbin apeksini belirleme
	
	
	
	
	

	16. 
	Steteskopu kalbin apeksine yerleştirme
	
	
	
	
	

	17. 
	1 dakika boyunca nabız sayma
	
	
	
	
	

	18. 
	Hastanın göğüs bölgesini kapatma
	
	
	
	
	

	19. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	20. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
	
	
	
	
	

	KAN BASINCI ÖLÇÜMÜ UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı:


	Numarası:



	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastaya yapılacak işlemi açıklama
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Hastanın egzersiz, merdiven çıkma, yemek yeme, sigara içme gibi durumlarını sorgulama (Hareket sonrası hastanın durumu acil değil ise 15-20 dakika dinlendikten sonra ölçüme başlama)
	
	
	
	
	

	7. 
	Stetoskobun kulaklıklarını ve diyafram kısmını alkollü pamukla silme
	
	
	
	
	

	8. 
	Sakin, gürültüsüz bir ortam sağlama
	
	
	
	
	

	9. 
	İşlem esnasında konuşmaması gerektiğini hastaya hatırlatma
	
	
	
	
	

	10. 
	Ölçüm yapılacak bölge için ölçüm yapılmasını engelleyecek faktörlerin varlığını sorgulama
	
	
	
	
	

	11. 
	Ölçüm yapılacak bölgeyi işlem için hazırlama
	
	
	
	
	

	12. 
	Hastaya uygun pozisyon verme
	
	
	
	
	

	13. 
	Hastanın mahremiyetini sağlama
	
	
	
	
	

	14. 
	Ölçüm yapılacak kolu, kalp seviyesine kadar kaldırma (Gerektiğinde kolu destekleme)
	
	
	
	
	

	15. 
	Manşonun içindeki havayı tamamen boşaltma
	
	
	
	
	

	16. 
	Brakial arteri palpasyon tekniği ile belirleme
	
	
	
	
	

	17. 
	Brakial arterin palpe edilen bölgesinden iki ya da üç santimetre yukarıda ve bağlantı boruları ön kolun üst yüzeyinde olacak şekilde manşonu kola yerleştirme
	
	
	
	
	

	18. 
	Manometre göstergesinin 0 mmHg üzerinde olup olmadığını control etme ve puvarı kapatma
	
	
	
	
	

	19. 
	Ölçüm yapılan kolda radial arteri palpe etme ve nabzı hissetme
	
	
	
	
	

	20. 
	Bir elin parmakları radial arterde iken diğer el ile manşonu şişirmeye başlama
	
	
	
	
	

	21. 
	Nabzın kaybolduğu değerin 30 mmHg yukarısına kadar şişirmeye   devam etme ve o noktada şişirmeyi durdurma
	
	
	
	
	

	22. 
	Steteskobu brakial arter üzerine yerleştirerek, manşon basıncı saniyede 2-3 mmHg azalacak şekilde manometrenin puvarını yavaşça açma
	
	
	
	
	

	23. 
	Manşon basıncı azalırken Korotkoff seslerini takip ederek, sistolik ve diyastolik kan basınç değerlerini tespit etme
	
	
	
	
	

	24. 
	Diyastolik KB duyulduktan sonra, manşonun havasını tamamen boşaltma
	
	
	
	
	

	25. 
	Stetoskopu kulaktan çıkarma ve manşonu koldan ayırma
	
	
	
	
	

	26. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	27. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
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	INTRAVENOZ (IV) ENJEKSİYON UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı:


	Numarası:



	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastaya yapılacak işlemi açıklama
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Hastanın mahremiyetini sağlama
	
	
	
	
	

	7. 
	Eldivenleri giyme
	
	
	
	
	

	8. 
	Hastaya işlem için uygun pozisyon verme
	
	
	
	
	

	9. 
	Uygulama yapılacak bölgedeki venleri gözlemleme ve palpe etme
	
	
	
	
	

	10. 
	Su geçirmez yatak koruyucu örtüyü bölgenin altına serme
	
	
	
	
	

	11. 
	Uygulama bölgesinin 15 cm üzerinden turnikeyi bağlama
	
	
	
	
	

	12. 
	Hastadan elini yumruk yapmasını isteme
	
	
	
	
	

	13. 
	Seçilen veni, parmak uçları ile palpe ederek hissetme
	
	
	
	
	

	14. 
	Seçilen ven noktasını antiseptik solüsyon ile yukarıdan aşağıya doğru bir kez silme ve kurumasını bekleme
	
	
	
	
	

	15. 
	İnraketin kapağını çıkarma
	
	
	
	
	

	16. 
	Pasif el ile enjeksiyon yapılacak deri ve derialtı dokusunu gererek veni sabitleme
	
	
	
	
	

	17. 
	İntraketi, iğnenin keskin yüzü yukarı gelecek şekilde tutma
	
	
	
	
	

	18. 
	Venin yapısına uygun açı ile vene grime
	
	
	
	
	

	19. 
	Kateterin yerleştirildiği eli hareket ettirmeden diğer el ile kılavuz iğneyi, hafifçe geriye çekerek kanülün içine kan gelip gelmediğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	20. 
	Kılavuz iğneyi yavaş yavaş geri çekerek, katateri damar içine yerleştirme
	
	
	
	
	

	21. 
	Flaster ile bir kez katateri üst kısmından tespit etme
	
	
	
	
	

	22. 
	Kataterin altına steril gazlı bez yerleştirme
	
	
	
	
	

	23. 
	Bir elin başparmağı ile intraket yerleştirilen bölgenin 1 cm kadar üst kısmından ven üzerine baskı uygulayarak diğer el ile turnikeyi çözme
	
	
	
	
	

	24. 
	Kılavuz iğneyi tamamen çıkarma
	
	
	
	
	

	25. 
	İntraketin sıvı seti girişine enjektörün ajutajını takarak birkaç ml serum fizyolojik enjekte edip kanül kapağını kapatma
	
	
	
	
	

	26. 
	Flaster ile intraketi, cilt üzerine sabitleme
	
	
	
	
	

	27. 
	Kullanılan malzemeleri uygun şekilde atma
	
	
	
	
	

	28. 
	Uygulamanın tarih ve saatini flaster tespit üzerine kaydetme
	
	
	
	
	

	29. 
	Eldivenleri çıkarma
	
	
	
	
	

	30. 
	Hastaya rahat bir pozisyon verme
	
	
	
	
	

	31. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	32. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
	
	
	
	
	








	KAN ALMA UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı:


	Numarası:



	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastaya yapılacak işlemi açıklama
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Hastanın mahremiyetini sağlama
	
	
	
	
	

	7. 
	Eldivenleri giyme
	
	
	
	
	

	8. 
	Kan alınacak bölgeyi belirleme
	
	
	
	
	

	9. 
	Hastanın kollarının antekubital bölgesi, kolun 1/3 alt kısmı ve önkolu açık kalacak şekilde giysilerini çıkarmasını sağlama
	
	
	
	
	

	10. 
	Kan alınacak bölgeye uygun pozisyonu verme
	
	
	
	
	

	11. 
	Kan alma bölgesinin 15 cm üzerinden turnikeyi bağlama
	
	
	
	
	

	12. 
	Hastadan elini yumruk yapmasını isteme
	
	
	
	
	

	13. 
	Kan almak için seçilen veni, parmak uçları ile palpe ederek hissetme
	
	
	
	
	

	14. 
	Seçilen ven noktasını antiseptik solüsyon ile yukarıdan aşağıya doğru bir kez silme ve kurumasını bekleme
	
	
	
	
	

	15. 
	Enjektörü alarak iğnenin kapağını çıkarma
	
	
	
	
	

	16. 
	Pasif el ile enjeksiyon yapılacak deri ve derialtı dokusunu germe
	
	
	
	
	

	17. 
	İğnenin keskin yüzü yukarı gelecek şekilde damara gireceği bölgenin 1- 2 cm altından uygun açı ile damara paralel olarak deriye girme
	
	
	
	
	

	18. 
	İğne ucu deriye girer girmez açıyı 10– 15 dereceye kadar küçülterek damar içine iğneyi yerleştirme
	
	
	
	
	

	19. 
	Pistonu geri çekme ve kanın gelip gelmediğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	20. 
	Hastadan yumruğunu açmasını isteme
	
	
	
	
	

	21. 
	Yeterli miktardaki kanı enjektöre çekme
	
	
	
	
	

	22. 
	Kanı enjektöre çektikten sonra turnikeyi çözme
	
	
	
	
	

	23. 
	İğnenin dokuya girdiği yere pamuk yerleştirerek iğneyi, bulunduğu açı ile dokudan çıkarma
	
	
	
	
	

	24. 
	Kanama duruncaya kadar pamukla tampon uygulama
	
	
	
	
	

	25. 
	Enjektördeki kanı, yavaşça ve tüp kenarından sızdırarak dikkatli bir şekilde tüpe boşaltma
	
	
	
	
	

	26. 
	Kan, antikoagülanlı tüpe boşaltıldığında çalkalanmadan alt üst ederek karıştırma
	
	
	
	
	

	27. 
	Kullanılan malzemeleri uygun şekilde atma
	
	
	
	
	

	28. 
	Eldivenleri çıkarma
	
	
	
	
	

	29. 
	Hastaya rahat bir pozisyon verme
	
	
	
	
	

	30. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	31. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
	
	
	
	
	






	INTRAMUSKULER (IM) ENJEKSİYON UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı:


	Numarası:



	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastaya yapılacak işlemi açıklama
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Hekim istemi, ilaç kartları ile ampul ya da flakondaki etiketi karşılaştırma
	
	
	
	
	

	7. 
	Ampul ya da flakondan ilacı doğru yöntemle uygun dozda enjektöre çekme ve tedavi tepsisine güvenli bir şekilde yerleştirme
	
	
	
	
	

	8. 
	Hastanın mahremiyetini sağlama
	
	
	
	
	

	9. 
	Eldivenleri giyme
	
	
	
	
	

	10. 
	Enjeksiyon yapılacak bölgeyi belirleme
	
	
	
	
	

	11. 
	Bölgedeki anatomik altyapılar değerlendirilerek iğnenin doğru giriş yerini saptama
	
	
	
	
	

	12. 
	Seçilen bölge için hastanın uygun pozisyonu almasını sağlama
	
	
	
	
	

	13. 
	Enjeksiyon bölgesini dairesel hareketlerle merkezden dışa doğru antiseptik solüsyon ile temizleme ve kurumasını bekleme
	
	
	
	
	

	14. 
	İğnenin kılıfını dikkatlice çıkarma
	
	
	
	
	

	15. 
	Enjektörü, aktif elin başparmağı ile işaret parmağı arasında kalem tutar gibi tutma
	
	
	
	
	

	16. 
	Pasif elin baş ve işaret parmağı ile enjeksiyon bölgesindeki deriyi gerdirme
	
	
	
	
	

	17. 
	Hastaya derin nefes alması söyleyerek kaslarının gevşemesini sağlama
	
	
	
	
	

	18. 
	İğneyi 90° lik açı ile uygun hızla ve düzgün bir şekilde doku içine batırma
	
	
	
	
	

	19. 
	İğnenin girişinden sonra deriyi serbest bırakma
	
	
	
	
	

	20. 
	Enjektörü aktif elin baş ve işaret parmağı arasında tutma ve orta parmağı ile iğnenin ajutajını destekleme
	
	
	
	
	

	21. 
	Pasif el ile enjektörün pistonu geri çekerek aspirasyon işlemi yapma
	
	
	
	
	

	22. 
	Enjektörden kan gelirse iğneyi dokudan çıkarma ve ilacı tekrar hazırlayıp işleme yeniden başlama
	
	
	
	
	

	23. 
	Kan gelmezse ilacı doku içine uygun hızda verme
	
	
	
	
	

	24. 
	Pamuk tamponu iğnenin giriş bölgesine yakın tutma ve giriş yolu boyunca iğne 90° lik açı ile hızla geri çekme
	
	
	
	
	

	25. 
	İğne çıkarıldıktan sonra bölgeye pamuk ile hafif basınç uygulama
	
	
	
	
	

	26. 
	Enjektörü ve iğneyi uygun şekilde atığa atma
	
	
	
	
	

	27. 
	Eldivenleri çıkarma
	
	
	
	
	

	28. 
	Hastaya rahat bir pozisyon verme
	
	
	
	
	

	29. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	30. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
	
	
	
	
	







	SUBCUTAN (SC) ENJEKSİYON UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı:


	Numarası:



	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastaya yapılacak işlemi açıklama
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Hekim istemi, ilaç kartları ile ampul ya da flakondaki etiketi karşılaştırma
	
	
	
	
	

	7. 
	Ampul ya da flakondan ilacı doğru yöntemle uygun dozda enjektöre çekme ve tedavi arabasına güvenli bir şekilde yerleştirme
	
	
	
	
	

	8. 
	Hastanın mahremiyetini sağlama
	
	
	
	
	

	9. 
	Eldivenleri giyme
	
	
	
	
	

	10. 
	Enjeksiyon yapılacak bölgeyi belirleme
	
	
	
	
	

	11. 
	Bölgedeki anatomik altyapılar değerlendirilerek iğnenin doğru giriş yerini saptama
	
	
	
	
	

	12. 
	Seçilen bölge için hastanın en uygun pozisyonu almasını sağlama
	
	
	
	
	

	13. 
	Enjeksiyon bölgesini dairesel hareketlerle merkezden dışa doğru antiseptik solüsyon ile temizleme ve kurumasını bekleme
	
	
	
	
	

	14. 
	İğnenin kılıfını dikkatlice çıkarma
	
	
	
	
	

	15. 
	Enjeksiyon bölgesini çevreleyen alanı sıkıca tutup kavrayarak el ile yükseltme
	
	
	
	
	

	16. 
	İğnenin 45 – 90 derece arasında bir açıyla subcutan dokuya girişini sağlama
	
	
	
	
	

	17. 
	İğne dokuya yerleştirildiğinde, dokuyu serbest bırakma
	
	
	
	
	

	18. 
	İlacı uygun hızda enjekte etme
	
	
	
	
	

	19. 
	İğneyi aynı açı ile çıkarma
	
	
	
	
	

	20. 
	İğne çıkarıldıktan sonra bölgeye pamuk ile hafif basınç uygulama
	
	
	
	
	

	21. 
	Enjektörü ve iğneyi uygun şekilde atığa atma
	
	
	
	
	

	22. 
	Eldivenleri çıkarma
	
	
	
	
	

	23. 
	Hastaya rahat bir pozisyon verme
	
	
	
	
	

	24. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	25. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
	
	
	
	
	






	INTRADERMAL (ID) ENJEKSİYON UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı:


	Numarası:



	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastaya yapılacak işlemi açıklama
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Hekim istemi, ilaç kartları ile ampul ya da flakondaki etiketi karşılaştırma
	
	
	
	
	

	7. 
	Ampul ya da flakondan ilacı doğru yöntemle uygun dozda enjektöre çekme ve tedavi arabasına güvenli bir şekilde yerleştirme
	
	
	
	
	

	8. 
	Hastanın mahremiyetini sağlama
	
	
	
	
	

	9. 
	Eldivenleri giyme
	
	
	
	
	

	10. 
	Enjeksiyon yapılacak bölgeyi belirleme
	
	
	
	
	

	11. 
	Bölgedeki anatomik altyapılar değerlendirilerek iğnenin doğru giriş yeri saptama
	
	
	
	
	

	12. 
	Seçilen bölge için hastanın en uygun pozisyonu almasını sağlama
	
	
	
	
	

	13. 
	Enjeksiyon yapılacak bölgeyi dairesel hareketlerle merkezden dışa doğru antiseptikle ıslatılmış gazlı bez/pamuk ile temizleme ve bölgenin kurumasını bekleme
	
	
	
	
	

	14. 
	İğnenin kılıfı iğneyi kontamine etmeden dikkatlice çıkarma
	
	
	
	
	

	15. 
	Enjektörü aktif ele alma
	
	
	
	
	

	16. 
	Diğer el ile bölgeyi gerdirme
	
	
	
	
	

	17. 
	İğneyi konik (kesik) ucu yukarı gelecek şekilde 5-15o’lik açı ile deri içinde 2-3 mm ilerletme
	
	
	
	
	

	18. 
	İlacı deri içine 6-8 mm’lik bir kabarcık oluşturacak şekilde verme
	
	
	
	
	

	19. 
	İğneyi aynı açı ile çıkarma
	
	
	
	
	

	20. 
	Enjeksiyon yerini pamuk vb ile bastırmadan hafifçe silme
	
	
	
	
	

	21. 
	Enjeksiyon bölgesini bir kalemle daire içine alma
	
	
	
	
	

	22. 
	Enjektörü ve iğneyi uygun şekilde atığa atma
	
	
	
	
	

	23. 
	Eldivenleri çıkarma
	
	
	
	
	

	24. 
	Hastaya rahat bir pozisyon verme
	
	
	
	
	

	25. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	26. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
	
	
	
	
	







	NAZOGASTRİK SONDA UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı:


	Numarası:



	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastaya yapılacak işlemi açıklama
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Hastanın mahremiyetini sağlama
	
	
	
	
	

	7. 
	Hastaya uygun pozisyon verme
	
	
	
	
	

	8. 
	Hastanın göğsü üzerine su geçirmez yatak koruyucu ya da havlu koyma
	
	
	
	
	

	9. 
	Hastanın eline böbrek küvet ve kağıt peçete verme
	
	
	
	
	

	10. 
	Eldivenleri giyme
	
	
	
	
	

	11. 
	Aktif el olarak sağ el kullanılacaksa yatağın sağ tarafına, sol el kullanılacaksa yatağın sol tarafına geçme
	
	
	
	
	

	12. 
	Hastanın burun deliklerinin açıklığını ışık kaynağı ile değerlendirme
	
	
	
	
	

	13. 
	Burun deliklerini sırayla kapatarak nefes alıp vermesini isteme
	
	
	
	
	

	14. 
	Hasta bilinçli ise işlem sırasında hasta ile iletişim sağlamak amacıyla basit işaretler belirleme
	
	
	
	
	

	15. 
	Kataterin ne kadar itileceğini belirlemek için ölçüm yapma
- Kataterin midede kalacak ucu uygulama yapılacak burun deliğinden aynı taraftaki kulak memesine, oradan da sternumun ksifoid çıkıntısının 10-15 cm altına kadar uzatma ve işaretleme (Yetişkinlerde bu mesafe yaklaşık 55- 65 cm dir.)
	
	
	
	
	

	16. 
	Hastadan rahat olmasını ve düzenli nefes alıp vermesini isteme
	
	
	
	
	

	17. 
	Hastadan başını ekstansiyon pozisyonuna getirme
	
	
	
	
	

	18. 
	Katateri halka şeklinde elde kıvırarak tutma
	
	
	
	
	

	19. 
	Katateri, burun deliğinden ilerletme
	
	
	
	
	

	20. 
	Önce burun deliğine paralel olarak, daha sonra arkaya ve aşağıya doğru olacak biçimde sakin, yumuşak hareketlerle ve parmaklar arasında yuvarlayarak ilerletme
	
	
	
	
	

	21. 
	Herhangi bir direnç varsa güç uygulamayıp, diğer burun deliğinden işleme yeniden başlama
	
	
	
	
	

	22. 
	Hastadan ağzını açmasını isteme
	
	
	
	
	

	23. 
	Işık kaynağı ile bakıldığında tüpün ucu uvulanın arkasında görülüyorsa, hastadan hafifçe başını öne eğmesini isteme
	
	
	
	
	

	24. 
	Hasta bilinçli ise tüpü ilerletmeye devam etme. Bu sırada sakıncası yoksa pipetle su yudumlamasını ya da sadece yutkunmasını iste
	
	
	
	
	

	25. 
	Her yutkunma hareketinde katateri 4- 5 cm ilerletme
	
	
	
	
	

	26. 
	Hastada öğürme varsa işlemi birkaç saniye durdurarak hastanın dinlenmesine izin verme
	
	
	
	
	

	27. 
	Hastada öksürme, boğulma hissi, ses değişikliği, siyanoz ve dispne gibi belirtiler varsa işlemi derhal durdurma ve katateri geri çekme
	
	
	
	
	

	28. 
	Katateri işaretlenen yere kadar ilerletme
	
	
	
	
	

	29. 
	Kataterin midede olup olmadığını kontrol etme (Hava verme, mide içeriğini kontrol etme, pH kontrolü ve röntgen)
	
	
	
	
	

	30. 
	Kataterin midede olduğundan emin olunduktan sonra, kateteri burna tespit etme
	
	
	
	
	

	31. 
	Kataterin ve flasterin hastanın burnunu tamamen kapatmamasına dikkat etme
	
	
	
	
	

	32. 
	Hastanın nefes alma biçimini değerlendirme
	
	
	
	
	

	33. 
	Uygulama amacına göre kataterin distal ucunu klempleme veya sakşına ya da serbest drenaj torbasına bağlama
	
	
	
	
	

	34. 
	Kataterin gerilemesini önlemek için katateri flasterle hastanın giysisine tutturma
	
	
	
	
	

	35. 
	Kataterin burundan çıktığı noktaya işaret koyma ya da dışarıda kalan bölümü ölçme ve kaydetme
	
	
	
	
	

	36. 
	Sakıncası yoksa yatak başını 30o yükseltme
	
	
	
	
	

	37. 
	Malzemeleri ortamdan uzaklaştırma
	
	
	
	
	

	38. 
	Eldivenleri çıkarma
	
	
	
	
	

	39. 
	Hastaya rahat bir pozisyon verme
	
	
	
	
	

	40. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	41. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
	
	
	
	
	

	42. 
	Kataterin tüm bağlantılarını çözme ve flasteri çıkarma
	
	
	
	
	

	43. 
	10 ml izotonik solüsyonu tüpten verme
	
	
	
	
	

	44. 
	Katateri, kağıt havlu ile buruna en yakın bölgeden tutma
	
	
	
	
	

	45. 
	Tüpü kendi etrafında döndürerek, ileri-geri hareket ettirerek serbestliğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	46. 
	Kateterin ucunu klempleme ya da elde katlama
	
	
	
	
	

	47. 
	Hastaya derin nefes almasını ve tutmasını söyleme
	
	
	
	
	

	48. 
	Katateri sürekli bir şekilde burun tabanına paralel olarak çekme
	
	
	
	
	

	49. 
	Malzemeleri ortamdan uzaklaştırma
	
	
	
	
	

	50. 
	Eldivenleri çıkarma
	
	
	
	
	

	51. 
	Hastaya rahat bir pozisyon verme
	
	
	
	
	

	52. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	53. 
	Yapılan işlemi ve gözlemleri kaydetme
	
	
	
	
	







	MESANE KATATERİZASYONU UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı:


	Numarası:



	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastaya kendini tanıtma
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın kimliğini doğrulama
	
	
	
	
	

	3. 
	Hasta/ hasta ailesine yapılacak işlem hakkında bilgi verme
	
	
	
	
	

	4. 
	Elleri yıkama
	
	
	
	
	

	5. 
	Malzemeleri hazırlama
	
	
	
	
	

	6. 
	Eldiven giyme
	
	
	
	
	

	7. 
	Hastanın mahremiyetini sağlama
	
	
	
	
	

	8. 
	Genital bölge açıkta kalacak şekilde hastanın alt giysilerini çıkarma
	
	
	
	
	

	9. 
	Hastanın kalçasının altına su geçirmez yatak koruyucu örtüyü yerleştirme
	
	
	
	
	

	10. 
	Hastaya uygun pozisyon verme
	
	
	
	
	

	11. 
	Bölgeyi aydınlatacak şekilde yapay aydınlatıcı yerleştirme
	
	
	
	
	

	12. 
	Eldivenleri giyme
	
	
	
	
	

	13. 
	Perine bakımını yapma
	
	
	
	
	

	14. 
	Eldivenleri çıkarma
	
	
	
	
	

	15. 
	Alanı ve malzemeleri steril olarak hazırlama
	
	
	
	
	

	16. 
	Steril eldiven giyme
	
	
	
	
	

	17. 
	Kadın hastalarda delikli steril örtüyü perineal alan üzerine yerleştirme/ erkek hastalarda delikli steril örtüyü penis üstünde kalacak şekilde perineal alan üzerine yerleştirme
	
	
	
	
	

	18. 
	Kadın hastalarda pasif eli labia minör üzerine yerleştirerek üretral meatüsün görünürlüğünü sağlama / erkek hastalarda pasif el ile penis gövdesinden tutarak üretral meatüsün görünürlüğünü sağlama
	
	
	
	
	

	19. 
	Kadın hastalarda aktif el ile antiseptik solüsyonu spancı kullanarak üretral meatüsü silme / erkek hastalarda varsa sünnet derisini geri çekerek aktif el ile antiseptik solüsyonlu spancı kullanarak üretral meatüsü silme
	
	
	
	
	

	20. 
	Steril kayganlaştırıcıyı üriner katater ucuna uygulama
	
	
	
	
	

	21. 
	Katateri takarken hastaya yavaş ve derin nefes almasını söyleme
	
	
	
	
	

	22. 
	Katateri birkaç cm ilerlettikten sonra idrar torbasını bağlama
	
	
	
	
	

	23. 
	İdrar gelene kadar katateri üretra içerisinde yavaşça ilerletme
	
	
	
	
	

	24. 
	İdrar gelince 1-2cm daha ilerletme
	
	
	
	
	

	25. 
	Kadınlarda pasif el ile tutulan labiaları, erkelerde sünnet derisini serbest bırakarak aynı elin baş ve işaret parmağı ile katateri tutma
	
	
	
	
	

	26. 
	İşlem boyunca pasif elin pozisyonunu koruma
	
	
	
	
	

	27. 
	Önceden enjektöre çekilmiş serum fizyolojik (10 ml) ile kataterin balonunu şişirme
	
	
	
	
	

	28. 
	Pasif el ile tutulan katateri serbest bırakma
	
	
	
	
	

	29. 
	Katateri hafifçe geri çekerek, mesane içinde güvenli yerleşip yerleşmediğini kontrol etme
	
	
	
	
	

	30. 
	Eldivenleri çıkarma
	
	
	
	
	

	31. 
	İdrar akışını, rengini ve miktarını kontrol etme
	
	
	
	
	

	32. 
	Katateri kadınlarda uyluğun yüzüne, erkek hastalarda uyluğun üzerine ya da alt abdomene tespit etme
	
	
	
	
	

	33. 
	İdrar torbasını, mesane seviyesinden aşağıya yatak kenarına asma
	
	
	
	
	

	34. 
	Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme
	
	
	
	
	

	35. 
	Malzemeleri ortamdan uzaklaştırma
	
	
	
	
	

	36. 
	Ellerini yıkama
	
	
	
	
	

	37. 
	Yapılan işlemleri gözlem formuna kayıt etme
	
	
	
	
	

	38. 
	Mesane egzersizi yaptırma
	
	
	
	
	

	39. 
	Sondanın flasterle tespit edilen yerleri serbestleştirme
	
	
	
	
	

	40. 
	Boş enjektör ile balon şişirme lümenindeki solüsyonun tamamı geri çekme
	
	
	
	
	

	41. 
	Geri çekilen solüsyonu kirli küvetine atma
	
	
	
	
	

	42. 
	Hastaya derin nefes alıp vermesini söyleme
	
	
	
	
	

	43. 
	Hasta nefesini verirken, üretral meatus üzerine tampon konarak bir el ile desteklenirken diğer el ile sondayı çekerek çıkarma
	
	
	
	
	

	44. 
	Perianal bölge temizliğini yapma
	
	
	
	
	

	45. 
	Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verme
	
	
	
	
	

	46. 
	Malzemeleri ortamdan uzaklaştırma
	
	
	
	
	

	47. 
	Ellerini yıkama
	
	
	
	
	

	48. 
	Yapılan işlemleri ve ilk sekiz saatteki hastanın ilk kez idrar yaptığı saat ve idrar miktarı, görünümü gözlem formuna kaydetme
	
	
	
	
	




	ERİŞKİNLERDE TEMEL YAŞAM DESTEĞİ UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hasta/yaralının omuzlarına hafifçe dokunarak ve “Nasılsınız? İyi misiniz?” diye sorarak bilincini kontrol etme
	
	
	
	
	

	2. 
	Bilinç kapalıysa; çevreden yardım çağırma ve “112 ara” komutu verme
	
	
	
	
	

	3. 
	Ağız içini kontrol etme, yabancı cisim varsa çıkarma
	
	
	
	
	

	4. 
	“Baş geri-Çene yukarı” manevrası ile hava yolunu açma: Bir eli hastanın alnına yerleştirerek başı nazikçe geriye doğru iterken, diğer elin parmak uçlarını alt çene kemiğine (mandibula) yerleştirerek çeneyi öne-yukarıya doğru kaldırma (Travma şüphesinde öncelikle “çene itme” manevrası denenmeli)
	
	
	
	
	

	5. 
	“Bak-Dinle-Hisset” yöntemiyle 10 sn’yi aşmayacak şekilde solunumu değerlendirirken karotis arterden nabza bakma
	
	
	
	
	

	6. 
	Solunum ve dolaşım yoksa olay yerinde yalnızsan 112’yi arama
	
	
	
	
	

	7. 
	Bir elin topuğunu sternumun ½ alt yarısına, ksifoide bası yapmayacak şekilde yerleştirme
	
	
	
	
	

	8. 
	Diğer eli bu elin üzerine yerleştirme ve her iki elin parmaklarını birbirine kenetleme
	
	
	
	
	

	9. 
	Parmaklar ve avuç içi göğüs kafesiyle temas etmeyecek şekilde, dirsekleri bükmeden ve kollar göğüs üzerinde vücuda dik olarak yerleşme
	
	
	
	
	

	10. 
	Göğüs kemiğini en az 5, en fazla 6 cm (yandan bakıldığında göğüs yüksekliğinin 1/3 ü kadar) çöktürerek ve göğsün normal pozisyonuna dönmesine izin vererek 30 kez göğüs kompresyonu uygulama (kompresyon hızı 100-120/dk)
	
	
	
	
	

	11. 
	Baş çene pozisyonu vererek hastanın alnının üzerine konulan elin baş ve işaret parmağını kullanarak burun kanatlarını kapatma
	
	
	
	
	

	12. 
	Çene kemiğindeki elin baş parmağıyla hastanın ağzını hafifçe açıp, soluk alarak ağzını, hastanın ağzına, hava kaçağı olmayacak şekilde iyice yerleştirme
	
	
	
	
	

	13. 
	Göğse bakarak göğüs kafesini yükseltmeye yetecek kadar soluk verme (yaklaşık 1 sn)
	
	
	
	
	

	14. 
	“Baş geri - Çene yukarı” pozisyonunu devam ettirme ve göğüs kafesinin eski haline dönüşünü gözleme
	
	
	
	
	

	15. 
	Yeniden nefes alarak aynı işlemi tekrarlama (5 saniye içinde 2 soluk tamamlanmalı)
	
	
	
	
	

	16. 
	Gecikme olmaksızın tekrar göğüs kompresyonu uygulama (5 tur/2 dakika sonunda hastayı yeniden değerlendirme ve diğer kurtarıcıya KPR için teslim etme)
	
	
	
	
	



	ÇOCUKLARDA TEMEL YAŞAM DESTEĞİ UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Çocuğun omuzlarına hafifçe dokunarak ve “Nasılsın? İyi misin?” diye sorarak bilincini kontrol etme 
	
	
	
	
	

	2. 
	Bilinç kapalıysa; çevreden yardım çağırma ve “112 ara” komutu verme
	
	
	
	
	

	3. 
	Ağız içini kontrol etme, yabancı cisim varsa çıkarma
	
	
	
	
	

	4. 
	“Baş geri-Çene yukarı” manevrası ile hava yolunu açma: Bir eli hastanın alnına yerleştirerek başı nazikçe geriye doğru iterken, diğer elin parmak uçlarını alt çene kemiğine (mandibula) yerleştirerek çeneyi öne-yukarıya doğru kaldırma 
(Travma şüphesinde öncelikle “çene itme” manevrası denenmeli)
	
	
	
	
	

	5. 
	“Bak-Dinle-Hisset” yöntemiyle 10 sn’yi aşmayacak şekilde solunumu değerlendirme
	
	
	
	
	

	6. 
	Solunum yoksa alnı destekleyen elin baş ve işaret parmakları ile çocuğun burun kanatlarını kapatma
	
	
	
	
	

	7. 
	Çene kemiğindeki elin başparmağıyla hastanın ağzını hafifçe açıp, derin soluk alarak ağzını, hastanın ağzına, hava kaçağı olmayacak şekilde iyice yerleştirme
	
	
	
	
	

	8. 
	Göğse bakarak göğüs kafesini yükseltmeye yetecek kadar soluk verme(yaklaşık 1 sn)
	
	
	
	
	

	9. 
	“Baş geri çene yukarı” pozisyonunu devam ettirme ve göğüs kafesinin eski haline dönüşünü gözleme
	
	
	
	
	

	10. 
	Göğüs indiğinde sonraki soluğu verme, soluk verme işlemini 5 kez tekrar etme
	
	
	
	
	

	11. 
	Çocuklarda karotis veya femoral arterden işaret ve orta parmakları kullanarak 10 sn içinde nabız kontrol etme
	
	
	
	
	

	12. 
	Nabız yoksa veya nabız sayısı dakikada 60’ın altında ve beraberinde dolaşım bozukluğu bulguları varsa kalp masajı pozisyonu için hastanın gövdesine mümkün olduğunca yakın olarak yanına diz çökme (baş tarafındaki diz hastanın omuz hizasında olacak şekilde)
	
	
	
	
	

	13. 
	Çocuklarda (1-8 yaş arası) sternumun ½ alt yarısına birinci elin topuğunu kollar dik olacak şekilde yerleştirme (eğer çocuk iri ise diğer elin topuğunu birincinin üzerine kenetleme)
	
	
	
	
	

	14. 
	Parmaklar ve avuç içi göğüs kafesiyle temas etmeyecek şekilde, dirsekleri bükmeden ve kollar göğüs üzerinde vücuda dik olarak yerleşme
	
	
	
	
	

	15. 
	Göğüs kemiğini 5 cm (yandan bakıldığında göğüs yüksekliğinin 1/3’ü kadar) çöktürerek ve göğsün normal pozisyonuna dönmesine izin vererek 30 kez (iki personel varlığında 15 kez) yukarıdan aşağıya göğüs kompresyonu uygulama (Kompresyon hızı en az 100, en fazla 120 bası/dk olmalı)
	
	
	
	
	

	16. 
	Gecikme olmaksızın 2 soluk verme ve 30 (iki kurtarıcıyla 15) göğüs basısı uygulamalarını sürdürme
	
	
	
	
	

	17. 
	İki dakika sonunda yaşam bulgularının olup olmadığını kontrol etme
(Olay yerinde yalnızsan/112 aranmamışsa 112 yi arama)
a) Nabız varlığı 60/dk ve üzeri                             c) Yeterli ve düzenli solunum
b) Öksürük                                                            d) Beden hareketleri
	
	
	
	
	

	18. 
	Hastanın solunum ve dolaşım fonksiyonları geri dönene veya sağlık ekibi hastayı devralana kadar kardiyopulmoner resusitasyona devam etme
	
	
	
	
	







	BEBEKLERDE TEMEL YAŞAM DESTEĞİ UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Bebeklerde: Ayak tabanlarına hafifçe fiske vurarak bilincini kontrol etme
	
	
	
	
	

	2. 
	Bilinç kapalıysa; çevreden yardım çağırma ve “112 ara” komutu verme
	
	
	
	
	

	3. 
	Ağız içini kontrol etme, yabancı cisim varsa çıkarma
	
	
	
	
	

	4. 
	”Baş geri-çene yukarı manevrası” ile hava yolunu açma: Bir eli hastanın alnına yerleştirerek başı nazikçe (çene kemiği zemin açısı yaklaşık 45 derece olacak şekilde) geriye doğru iterken, diğer elin parmak uçlarını alt çene kemiğine (mandibula) yerleştirerek çeneyi öne-yukarıya doğru kaldırma (Travma şüphesinde öncelikle “çene itme” manevrası denenmeli)
	
	
	
	
	

	5. 
	“Bak-Dinle-Hisset” yöntemiyle 10 sn’yi aşmayacak şekilde solunumu değerlendirme
	
	
	
	
	

	6. 
	Solunum yoksa soluk verme hazırlığı için alnı destekleyen el ile başı ve diğer el ile çeneyi sabitleme
	
	
	
	
	

	7. 
	Çene kemiğindeki elin başparmağıyla hastanın ağzını hafifçe açıp, normal soluk alıp dudakları bebeğin ağız ve burnunu kapsayacak şekilde yerleştirme
	
	
	
	
	

	8. 
	Göğse bakarak göğüs kafesini yükseltmeye yetecek kadar soluk verme (yaklaşık 1 sn)
	
	
	
	
	

	9. 
	“Baş geri çene yukarı” pozisyonunu devam ettirme ve göğüs kafesinin eski haline dönüşünü gözleme
	
	
	
	
	

	10. 
	Göğüs indiğinde sonraki soluğu verme, soluk verme işlemini 5 kez tekrar etme
	
	
	
	
	

	11. 
	Bebeklerde brakial arterden işaret ve orta parmakları kullanarak 10 sn içinde nabız kontrol etme
	
	
	
	
	

	12. 
	Nabız yoksa veya nabız sayısı dakikada 60’ın altında ve beraberinde dolaşım bozukluğu bulguları varsa kalp masajı pozisyonu için hastanın gövdesine mümkün olduğunca yakın olarak yanına diz çökme (baş tarafındaki diz hastanın omuz hizasında olacak şekilde)
	
	
	
	
	

	13. 
	a) Bebeklerde başparmak yöntemi uygulama için;
Her iki başparmağı yan yana (çok küçük bebeklerde üst üste olabilir) bebeğin meme başlarından geçen hayali çizginin ortasının bir parmak kadar aşağısına, sternum üzerine koyma. Diğer parmaklar göğüs kafesini saracak şekilde arkada orta hatta yakın yerleştirme.
b) Bebeklerde iki parmak yöntemini uygulama için;
İşaret parmağı ile orta parmak veya orta parmak ile yüzük parmağı, başparmak yönteminde anlatılan yere koyma
	
	
	
	
	

	14. 
	Parmaklara göğüs kemiğine dik güç uygulayacak şekilde pozisyon verme
	
	
	
	
	

	15. 
	Göğüs kemiğini 4 cm (yandan bakıldığında göğüs yüksekliğinin 1/3’ü kadar) çöktürerek ve göğsün normal pozisyonuna dönmesine izin vererek 30 kez(iki personel varlığında 15 kez) yukarıdan aşağıya göğüs kompresyonu uygulama (Kompresyon hızı en az 100, en fazla 120 bası/dk olmalı)
	
	
	
	
	

	16. 
	Gecikme olmaksızın 2 soluk verme ve 30 (iki kurtarıcıyla 15) göğüs basısı uygulamalarını sürdürme
	
	
	
	
	

	17. 
	İki dakika sonunda yaşam bulgularının olup olmadığını kontrol etme
(Olay yerinde yalnızsan/112 aranmamışsa 112 yi arama)
a) Nabız varlığı 60/dk ve üzeri                             c) Yeterli ve düzenli solunum
b) Öksürük                                                            d) Beden hareketleri
	
	
	
	
	

	18. 
	Hastanın solunum ve dolaşım fonksiyonları geri dönene veya sağlık ekibi hastayı devralana kadar kardiyopulmoner resusitasyona devam etme
	
	
	
	
	







	ERİŞKİNLERDE YABANCI CİSİM ÇIKARMA UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastanın arkasına geçme ya da hafifçe sırtına doğru olacak şekilde yanında durma 
	
	
	
	
	

	2. 
	Bir elini hastanın göğsüne koyarak destekleme ve bu durumda hastanın havayolu aşağıda olacak şekilde olabildiğince öne eğilmesini sağlama 
	
	
	
	
	

	3. 
	Diğer elin topuğu ile hastanın skapulaları (kürek kemikleri) ortasına kuvvet yönü ileriye ve aşağıya olacak şekilde, saniyede bir kez ve 5 defa kuvvetlice vurma 
	
	
	
	
	

	4. 
	Yabancı cisim çıkmamışsa hastanın arkasında iken kollar ile hastanın üst karın bölgesini sarma ve hastanın boyundan daha yukarıda olacak şekilde konumlanma (bir yükseltiden yararlanılabilir, kişinin dizleri üzerine çökmesi sağlanabilir veya kurtarıcı dizleri üzerine çökebilir) 
	
	
	
	
	

	5. 
	Bir eli yumruk haline getirme ve bu elin başparmağını göğüs kemiğinin alt ucu ile göbek çukuru arasındaki boşluğun ortasına (ksifoidin bir miktar altına) yerleştirme 
	
	
	
	
	

	6. 
	Diğer el ile yumruk yapılan eli kavrama 
	
	
	
	
	

	7. 
	Kollar yardımıyla, yumruk yapılan elin içeri ve yukarı hareketini saniyede 1 kez olacak şekilde ve 5 kez kuvvetlice uygulama 
	
	
	
	
	

	8. 
	Yabancı cisim çıkana kadar sırt vuruşu ve karına basıyı 5’li seriler halinde sırayla uygulama 
	
	
	
	
	

	9. 
	Bilinç kapanırsa ve yabancı cisim çıkmamışsa kalp masajından başlamak üzere temel yaşam desteği uygulamasına geçme (Soluk vermeden önce başparmak ağız içinde diğer parmaklar çene altında dil ve altçene birlikte çekilerek ağız içi kontrolü yapılmalıdır) 
	
	
	
	
	






	ÇOCUKLARDA YABANCI CİSİM ÇIKARMA UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Hastanın arkasına geçme ya da hafifçe sırtına doğru olacak şekilde yanında durma 
	
	
	
	
	

	2. 
	Bir elini hastanın göğsüne koyarak destekleme ve bu durumda hastanın havayolu aşağıda olacak şekilde olabildiğince öne eğilmesini sağlama 
	
	
	
	
	

	3. 
	Diğer elin topuğu ile hastanın skapulaları (kürek kemikleri) ortasına kuvvet yönü ileriye ve aşağıya olacak şekilde, saniyede bir kez ve 5 defa kuvvetlice vurma 
	
	
	
	
	

	4. 
	Yabancı cisim çıkmamışsa hastanın arkasında iken kollar ile hastanın üst karın bölgesini sarma ve hastanın boyundan daha yukarıda olacak şekilde konumlanma (bir yükseltiden yararlanılabilir, kişinin dizleri üzerine çökmesi sağlanabilir veya kurtarıcı dizleri üzerine çökebilir) 
	
	
	
	
	

	5. 
	Bir eli yumruk haline getirme ve bu elin başparmağını göğüs kemiğinin alt ucu ile göbek çukuru arasındaki boşluğun ortasına (ksifoidin bir miktar altına) yerleştirme 
	
	
	
	
	

	6. 
	Diğer el ile yumruk yapılan eli kavrama 
	
	
	
	
	

	7. 
	Kollar yardımıyla, yumruk yapılan elin içeri ve yukarı hareketini saniyede 1 kez olacak şekilde ve 5 kez kuvvetlice uygulama 
	
	
	
	
	

	8. 
	Yabancı cisim çıkana kadar sırt vuruşu ve karına basıyı 5’li seriler halinde sırayla uygulama 
	
	
	
	
	

	9. 
	Bilinç kapanırsa ve yabancı cisim çıkmamışsa kalp masajından başlamak üzere temel yaşam desteği uygulamasına geçme (Soluk vermeden önce başparmak ağız içinde diğer parmaklar çene altında dil ve alt çene birlikte çekilerek ağız içi kontrolü yapılmalıdır)
	
	
	
	
	






	BEBEKLERDE YABANCI CİSİM ÇIKARMA UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Bebeği yüzükoyun pozisyonda, başı gövdesinden hafif aşağıda (yer çekimine uygun) olacak şekilde ön kol üzerine yatırma (Bu sırada sağlık personeli oturur pozisyonda olmalıdır.) 
	
	
	
	
	

	2. 
	Bebeğin yatırıldığı kolu bacağın uyluk kısmına yerleştirme 
	
	
	
	
	

	3. 
	Diğer elin topuğu ile bebeğin skapulaları ortasına kuvvet yönü ileri ve aşağıya, saniyede bir darbe olacak şekilde 5 kez kuvvetlice vurma 
	
	
	
	
	

	4. 
	Yabancı cisim çıkmamışsa bebeği göğüs vurusu yapmak üzere sırtüstü ve başı gövdesinden hafif aşağıda olacak şekilde çevirme (çevirme işlemi sırasında sırt vuruşu yapan eli bebeğin başının arkasına yerleştirerek baş desteği sağlanır ve bebek kurtarıcının iki kolu arasında iken sırt üstü pozisyona çevrilir) 
	
	
	
	
	

	5. 
	Bebeğin yerleştirildiği ön kolu uyluğun üzerine yerleştirme 
	
	
	
	
	

	6. 
	Boşta kalan elin işaret parmağı ile orta parmaklarını ya da orta parmak ile yüzük parmaklarını birleştirerek kalp masajı yapılan noktaya yerleştirme 
	
	
	
	
	

	7. 
	Göğüs duvarından teması kesmeden bebeğin göğüs yüksekliğinin ½ ile 1/3’ünü çöktürecek şekilde içeri ve ileriye doğru ve yaklaşık 45 derece açı ile itici bası yapma 
	
	
	
	
	

	8. 
	Yabancı cisim çıkıncaya kadar sırt vuruşu ve göğüs basısını ardışık olarak sırası ile 5‘li seriler halinde sürdürme 
	
	
	
	
	

	9. 
	Bebeğin bilinci kaybolursa kalp masajından başlayarak temel yaşam desteği uygulama (Soluk vermeden önce başparmak ağız içinde diğer parmaklar çene altında dil ve çene birlikte çekilerek ağız içi kontrolü yapılmalıdır) 
	
	
	
	
	





	ERİŞKİN OROFARİNGEAL TÜP (AİRWAY) UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Kişisel koruyucu ekipmanları kullanma 
	
	
	
	
	

	2. 
	Uygun orofaringeal tüp boyutunu belirleme (Tüpün renkli kısmı ön kesici dişler hizasına getirilir, alt uç çene köşesi hizasına geliyorsa tüpün boyutu uygundur) 
	
	
	
	
	

	3. 
	Hastanın çene ucundan tutarak ağzını açma 
	
	
	
	
	

	4. 
	Hastanın ağız içini orofaringeal tüpün girmesini engelleyecek yabancı cisim vs. yönünden kontrol etme 
	
	
	
	
	

	5. 
	Baş Geri-Çene Yukarı Manevrasını uygulama: 

a) Bir elin ayasını parmaklar kapalı olacak şekilde hastanın alnının üzerine yerleştirme 
b) Diğer elin işaret ve orta parmağını hastanın çene kemiğine yerleştirme (Bu manevra sırasında havayolunun tıkanmaması için çene altı yumuşak dokuya bası yapılmamalıdır) 
c) Her iki el ile senkronize olarak hastanın başını geri ve yukarı itme 
d) Çene kemiğindeki elin başparmağı ile hastanın ağzını hafifçe açma 
	
	
	
	
	

	6. 
	Tüpün konkav kısmı üst dişlere bakacak şekilde ağız içinde sert ve yumuşak damağın birleştiği yere kadar ilerletme 
	
	
	
	
	

	7. 
	Tüpü 180 derece çevirme ve orofarinkste uzanabildiği yere kadar ilerletme 
	
	
	
	
	

	8. 
	Tüpün yerleştirilmesini takiben, baş geri-çene yukarı (ve/veya çene itme pozisyonu) korunarak bak, dinle, hisset tekniği ile hava yolu açıklığını ve ventilasyonu kontrol etme 
	
	
	
	
	








	BEBEK VE ÇOCUKLARDA OROFARİNGEAL TÜP (AİRWAY) UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Kişisel koruyucu ekipmanları kullanma 
	
	
	
	
	

	2. 
	Uygun orofaringeal tüp boyutunu belirleme (airwayin renkli kısmı ön kesici dişler hizasına getirilir, alt uç çene köşesine hizasına geliyorsa airwayin boyutu uygundur) 
	
	
	
	
	

	3. 
	Bebek/çocuğun çene ucundan tutarak ağzını açma 
	
	
	
	
	

	4. 
	Bebek/çocuğun ağız içini orofaringeal airwayin girmesini engelleyecek yabancı cisim vs. yönünden kontrol etme 
	
	
	
	
	

	5. 
	Baş geri çene yukarı manevrasını uygulama; 
a) Bir elin ayasını parmaklar kapalı olacak şekilde bebek/çocuğun alnına yerleştirme 
b) Diğer elin işaret ve orta parmağını bebek/çocuğun çene kemiğine yerleştirme 
(Bu manevra sırasında havayolunun tıkanmaması için çene altı yumuşak dokuya bası yapılmamalıdır) 
c) Her iki el ile senkronize olarak bebek/çocuğun başını geri ve yukarı itme 
d) Çene kemiğindeki elin başparmağı ile bebek/çocuğun ağzını hafifçe açma 
	
	
	
	
	

	6. 
	Tüpün konkav kısmı alt dişlere bakacak şekilde orofaringeal airwayi içeri itme 
(Bu işlem başarısız olursa dil basacağı ile dil aşağı doğru bastırılarak orofaringeal airwayi yerleştirme) 
	
	
	
	
	

	7. 
	Tüpün yerleştirilmesini takiben, baş geri-çene yukarı (ve/veya çene itme pozisyonu) korunarak bak, dinle, hisset tekniği ile hava yolu açıklığını ve ventilasyonu kontrol etme 
	
	
	
	
	








	ERİŞKİN ENTÜBASYON UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza




	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Trakeal entübasyon için gerekli araçları hazırlama 
	
	
	
	
	

	2. 
	Uygun boyutta endotrakeal entübasyon tüpü seçme 
(Yetişkin Kadın:7,0-8,0 mm kaflı, Yetişkin Erkek:7,5-8,5 mm kaflı) 
	
	
	
	
	

	3. 
	Seçilen tüpü kontrol etme (kafını, içine hava çekilmiş bir enjektör ile şişirme, hava kaçağı olmadığını kontrol etme, daha sonra kafı tekrar boşaltma) 
	
	
	
	
	

	4. 
	Tüp içine stileyi (kılavuz tel) yerleştirme (stile tüpün içine distal ucu 1 cm kısa olacak şekilde yerleştirilir, stilenin dışarıda kalan proksimal ucu kontrolü kolaylaştırmak ve doku hasarını önlemek için kıvrılır) 
	
	
	
	
	

	5. 
	Laringoskop bıçağının (blade) boyutunu ve ışığını kontrol etme 
	
	
	
	
	

	6. 
	Hastaya en az 30 saniye (hastaya uygun airway takılıp) BVM ile %100 O2 verme (preoksijenasyon) 
	
	
	
	
	

	7. 
	Hastanın ağzındaki orofaringeal airwayi renkli ucundan tutup kavisine uygun şekilde çıkarma 
	
	
	
	
	

	8. 
	Hastanın ağız-farinks-larinks hattının düzleşmesini sağlamak için boynu hafif fleksiyona, başı ekstansiyona getirme 
	
	
	
	
	

	9. 
	Laringoskobu sol el ile başparmak uygulayıcı yönünde, diğer parmaklar karşı yönde olacak şekilde tutma 
	
	
	
	
	

	10. 
	Laringoskobun bıçağını ağzın sağından girip dilin sağ tarafına yerleştirerek, yumuşak damağın sonunun farenksin lateral duvarı ile karşılaştığı yere kadar ilerletme 
	
	
	
	
	

	11. 
	Bıçağı sola-orta hatta doğru kaydırarak dili orta hatta toplama 
	
	
	
	
	

	12. 
	Dili orta hatta toplayarak ilerlerken dil kökünü gördükten sonra larindoskop bıçağını epiglottisin yuvarlak tepesi görülene kadar yavaşça ilerletme 
	
	
	
	
	

	13. 
	Bıçağın ucunu epiglotun kökü ile dil kökü arasındaki bölgeye (vallekulaya) yerleştirme ve laringoskobu vokal kordları görecek şekilde kaldırma. (Laringoskop sapını hastanın aksiyel hattı ile yaklaşık 45 derece açı yapacak şekilde yukarıya doğru kaldırılmalıdır ve bu işlem sırasında üst çene ve dişlere bası yapılmamalıdır) 
	
	
	
	
	

	14. 
	Uygun tüpü sağ elde açıklığı dış yana bakacak şekilde sağ taraftan trakeaya doğru ilerletme 
	
	
	
	
	

	15. 
	Vokal kordlar önüne gelindiğinde açıklığı yukarı bakacak şekilde döndürme ve tüpün kaf kısmı vokal kordları geçinceye kadar ilerletme 
	
	
	
	
	

	16. 
	Sağ elle tüp sabit tutularak laringoskop bıçağını ağızdan çıkarma 
	
	
	
	
	

	17. 
	Kılavuz teli tüp içinden çıkarma (kılavuz teli çıkarırken tüpün yerinden oynamamasına dikkat edilmelidir) 
	
	
	
	
	

	18. 
	Kafı uygun miktarda hava ile şişirme, kesici dişlerin hizasında tüp seviyesini belirleme 
	
	
	
	
	

	19. 
	Balon valf maskeye önce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takma 
	
	
	
	
	

	20. 
	Kapnometre adaptörü aracılığı ile balon valf maskeyi entübasyon tüpüne bağlama 
	
	
	
	
	

	21. 
	Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tüpün yerini doğrulama (bilateral göğüs ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi, akciğer alanlarının bilateral olarak oskültasyonunda solunum seslerinin eşit ve yeterli duyulması, tüpte ekspirasyon sırasında buğu olması, kapnograf ile End Tidal CO2 ölçümü) 
	
	
	
	
	

	22. 
	Orofaringeal airway yerleştirme 
	
	
	
	
	

	23. 
	Tüpü sağ ağız köşesine yatırarak sabitleme (yaklaşık 75 cm uzunluğunda sargı bezi önce tüpün çevresine, sonra orofaringeal airwayin çevresine ve daha sonra hastanın başının çevresine sarılarak bağlanır) 
	
	
	
	
	







	BEBEK VE ÇOCUKLARDA ENTÜBASYON UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza



	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Trakeal entübasyon için gerekli araçları hazırlama 
	
	
	
	
	

	2. 
	Uygun boyutta endotrakeal entübasyon tüpü seçme 
                                    Kafsız                Kaflı 
Bebekler:                  3,5-4,0               3,0-3,5 
Çocuklar(1-2 yaş):  4,0-4,5               3,5-4,0 
Çocuklar(> 2 yaş): Yaş/4+4           Yaş/4+3,5 
	
	
	
	
	

	3. 
	Seçilen tüpü kontrol etme (kafını, içine hava çekilmiş bir enjektör ile şişirme, hava kaçağı olmadığını kontrol etme, daha sonra kafı tekrar boşaltma) 
	
	
	
	
	

	4. 
	Tüp içine stileyi (kılavuz tel) yerleştirme (stile tüpün içine distal ucu 1 cm kısa olacak şekilde yerleştirilir, stilenin dışarıda kalan proksimal ucu kontrolü kolaylaştırmak ve doku hasarını önlemek için kıvrılır) 
	
	
	
	
	

	5. 
	Laringoskop bıçağının (blade) boyutunu ve ışığını kontrol etme 
	
	
	
	
	

	6. 
	Hastaya en az 30 saniye (hastaya uygun airway takılıp) BVM ile %100 O2 verme (preoksijenasyon) 
	
	
	
	
	

	7. 
	Hastanın ağzındaki orofaringeal airwayi renkli ucundan tutup kavisine uygun şekilde çıkarma 
	
	
	
	
	

	8. 
	Hastanın ağız-farinks-larinks hattının düzleşmesini sağlamak için boynu hafif fleksiyona, başı hafif ekstansiyona getirme 
	
	
	
	
	

	9. 
	Laringoskobu sol el ile başparmak uygulayıcı yönünde, diğer parmaklar karşı yönde olacak şekilde tutma 
	
	
	
	
	

	10. 
	Laringoskobun bıçağını ağza orta hattan sokarak dil köküne kadar ilerletme (epiglo görünür hale gelmeli) 
	
	
	
	
	

	11. 
	Dili orta hatta toplayarak ilerlerken dil kökünü gördükten sonra larindoskop bıçağını epiglottisin yuvarlak tepesi görülene kadar yavaşça ilerletme 
	
	
	
	
	

	12. 
	Bıçağın ucunu epiglotun kökü ile dil kökü arasındaki bölgeye(vallekulaya) yerleştirme ve laringoskobu vokal kordları görecek şekilde kaldırma. (Laringoskop sapını hastanın aksiyel hattı ile yaklaşık 45 derece açı yapacak şekilde yukarıya doğru kaldırılmalıdır ve bu işlem sırasında üst çene ve dişlere bası yapılmamalıdır) 
	
	
	
	
	

	13. 
	Uygun tüpü sağ elde açıklığı dış yana bakacak şekilde sağ taraftan trakeaya doğru ilerletme 
	
	
	
	
	

	14. 
	Vokal kortların önüne gelindiğinde açıklığı yukarı bakacak şekilde döndürme ve tüp kafsız ise vokal kort seviye işaretine kadar, kaflı ise kaf ses tellerini geçene kadar ilerletme 
	
	
	
	
	

	15. 
	Sağ elle tüp sabit tutularak laringoskop bıçağını ağızdan çıkarma 
	
	
	
	
	

	16. 
	Kılavuz teli tüp içinden çıkarma (kılavuz teli çıkarırken tüpün yerinden oynamamasına dikkat edilmelidir) 
	
	
	
	
	

	17. 
	Tüp Kaflı ise uygun miktarda hava ile şişirme, kesici dişlerin hizasında tüp seviyesini belirleme 
	
	
	
	
	

	18. 
	Balon valf maskeye önce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takma 
	
	
	
	
	

	19. 
	Kapnometre adaptörü aracılığı ile balon valf maskeyi entübasyon tüpüne bağlama 
	
	
	
	
	

	20. 
	Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve tüpün yerini doğrulama (bilateral göğüs ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi, akciğer alanlarının bilateral olarak oskültasyonunda solunum seslerinin eşit ve yeterli duyulması, tüpte ekspirasyon sırasında buğu olması, kapnograf ile End Tidal CO2 ölçümü) 
	
	
	
	
	

	21. 
	Orofaringeal airway yerleştirme 
	
	
	
	
	

	22. 
	Tüpü sabitleme (önce 1 cm genişliğinde, 15cm uzunluğunda kesilmiş flaster ile tüpün çevresine sarılarak hastanın yanağına ve ağız çevresine sabitlenir, sonra yaklaşık 75 cm uzunluğunda sargı bezi önce tüpün çevresine, sonra orofaringeal airwayin çevresine ve daha sonra hastanın başının çevresine sarılarak bağlanır) 
	
	
	
	
	






	ERİŞKİN/ÇOCUK/BEBEK BALON-VALF-MASKE UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza




	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Uygun maske boyutunu seçme (Maskenin alt kısmı hastanın çene ucu ile alt dudağı arasında kalacak, çeneden taşmayacak, üst kısmı burun köküne oturacak ancak gözlere baskı uygulamayacak şekilde, ağzı ve burnu tam olarak kapatan boyda olmalıdır) 
	
	
	
	
	

	2. 
	Bakteri filtresi takılmış maske ile balon valf maskeyi birleştirme (bu işlem hasta üzerinde yapılmamalıdır) 
	
	
	
	
	

	3. 
	Bağlantı hortumu ile balon-valf maskeyi oksijen kaynağına bağlama 
	
	
	
	
	

	4. 
	Baş nötral pozisyona getirilir. 
	
	
	
	
	

	5. 
	Maskenin geniş olan alt kısmını hastanın çenesine dar olan üst kısmını burun köküne oturacak şekilde yerleştirme 
	
	
	
	
	

	6. 
	Sol elin baş ve işaret parmağı ile maskeyi kavrama ve hava kaçağı olmayacak şekilde yüze oturtma (C tekniği) 
	
	
	
	
	

	7. 
	Sol elin orta, yüzük ve serçe parmağını (yumuşak dokuya bası yapmadan) mandibulayı kavrayacak şekilde kemik üzerine yerleştirme (E tekniği) 
	
	
	
	
	

	8. 
	Çeneyi kavrayan parmaklarla hastanın baş geri-çene yukarı pozisyonu verme ve koruma 
	
	
	
	
	

	9. 
	Sağ elle balon kavranarak hastanın göğsünün kalktığı gözlenecek kadar hava verme 
	
	
	
	
	






	ERİŞKİN LARİNGEAL MASK AİRWAY (LMA) UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza




	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Uygulama için gerekli araçları hazırlama 
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastaya uygun boyutta LMA seçme (Erkekler için: 5 numara, kadınlar için: 4 numara) 
	
	
	
	
	

	3. 
	Kafı şişirerek hava kaçağı olmadığını kontrol ettikten sonra kenarları düzgün olacak şekilde tam olarak boşaltma 
	
	
	
	
	

	4. 
	Suda çözünen bir jel ile LMA nın dış yüzünü kayganlaştırma 
	
	
	
	
	

	5. 
	Hastanın boynunu hafif fleksiyona, başı ekstansiyona getirme 
	
	
	
	
	

	6. 
	İşaret parmağı rehber olarak kullanılarak maskenin açıklığı dile dönük şekilde, sert damağı ve posterior orofarinks geçilerek hipofarinkse, direnç hissedilen noktaya kadar ilerletilerek yerleştirme (Tüpün dışarıda kalan kısmında, orta hattı gösteren siyah çizgi kesici dişlerin önünde, orta hatta olmalıdır) 
	
	
	
	
	

	7. 
	Larenksin ağzına oturduğunda maskenin kafını uygun hacimde hava ile şişirme 
(5 numara LMA için 40, 4 numara LMA için 30 ml) 
	
	
	
	
	

	8. 
	Balon valf maskeye önce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takma 
	
	
	
	
	

	9. 
	Kapnometre aracılığı ile balon valf maskeyi LMA’ya takma 
	
	
	
	
	

	10. 
	Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve LMA yerini doğrulama (bilateral göğüs ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi, akciğer alanlarının bilateral olarak oskültasyonunda solunum seslerinin eşit ve yeterli duyulması, tüpte ekspirasyon sırasında buğu olması, kapnometre ile End Tidal CO2 ölçümü) 
	
	
	
	
	

	11. 
	Tüpü ağız orta hattında sabitleme (yaklaşık 75 cm uzunluğunda sargı bezi önce tüpün çevresine ve daha sonra hastanın başının çevresine sarılarak bağlanır) 
	
	
	
	
	







	BEBEK VE ÇOCUKLARDA LARİNGEAL MASK AİRWAY (LMA) UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza




	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Uygulama için gerekli araçları hazırlama 
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastaya uygun boyutta LMA seçme (üzerinde yazan kiloya göre)
	
	
	
	
	

	3. 
	Kafı şişirerek hava kaçağı olmadığını kontrol ettikten sonra kenarları düzgün olacak şekilde tam olarak boşaltma 
	
	
	
	
	

	4. 
	Suda çözünen bir jel ile LMA nın dış yüzünü kayganlaştırma 
	
	
	
	
	

	5. 
	Hastanın boynunu hafif fleksiyona, başı ekstansiyona getirme 
	
	
	
	
	

	6. 
	İşaret parmağı rehber olarak kullanılarak maskenin açıklığı dile dönük şekilde, sert damağı ve posterior orofarinks geçilerek hipofarinkse, direnç hissedilen noktaya kadar ilerletilerek yerleştirme (Tüpün dışarıda kalan kısmında, orta hattı gösteren siyah çizgi kesici dişlerin önünde, orta hatta olmalıdır) 
	
	
	
	
	

	7. 
	Larenksin ağzına oturduğunda maskenin kafını uygun hacimde hava ile şişirme 
(üzerinde belirtilen miktar kadar)
	
	
	
	
	

	8. 
	Balon valf maskeye önce bakteri filtresini sonra kapnometreyi takma 
	
	
	
	
	

	9. 
	Kapnometre aracılığı ile balon valf maskeyi LMA’ya takma 
	
	
	
	
	

	10. 
	Balon valf maske ile ventilasyon yapma ve LMA yerini doğrulama (bilateral göğüs ekspansiyonunun izlenmesi, mideden ses gelmemesi, akciğer alanlarının bilateral olarak oskültasyonunda solunum seslerinin eşit ve yeterli duyulması, tüpte ekspirasyon sırasında buğu olması, kapnometre ile End Tidal CO2 ölçümü) 
	
	
	
	
	

	11. 
	Tüpü ağız orta hattında sabitleme (yaklaşık 75 cm uzunluğunda sargı bezi önce tüpün çevresine ve daha sonra hastanın başının çevresine sarılarak bağlanır) 
	
	
	
	
	






	DERLENME (KOMA) POZİSYONU VERME UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza




	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Kişisel koruyucu ekipmanları kullanma (eldiven, maske, gözlük, sağlam ayakkabı) 
	
	
	
	
	

	2. 
	Hastanın bilinç, solunum ve dolaşımını kontrol etme (bilinci kapalı, solunum dolaşım olan hastaya derleme pozisyonu verme kararı alma) 
	
	
	
	
	

	3. 
	Sıkan ve hareketi engelleyen kıyafetleri gevşetme, uzaklaştırma 
	
	
	
	
	

	4. 
	Hastanın çevrileceği tarafa diz çökme 
	
	
	
	
	

	5. 
	Hastanın, kendisine yakın olan kolunu vücuda paralel olacak şekilde omuz eklemini zorlamadan yukarıya avuç içi yukarı bakar pozisyonda yerleştirme 
	
	
	
	
	

	6. 
	Bir el ile hastanın uzakta olan kolunu göğsü çaprazlayarak el sırtı hastanın kendine yakın olan yanağına bakacak şekilde yerleştirme 
	
	
	
	
	

	7. 
	Diğer el ile uzaktaki bacağı, diz eklemini bükerek ayak tabanı yere basacak şekilde yerleştirme 
	
	
	
	
	

	8. 
	Hastanın karşı taraftaki omuz ve kalçasından kavrayarak tek hareket ile yavaşça kendine doğru, kıvrılan diz ve dirsek yere temas edene kadar çevirme 
	
	
	
	
	

	9. 
	Başın pozisyonunu kontrol etme, gerekli ise havayolu güvenliğini sağlayacak şekilde düzeltme 
	
	
	
	
	

	10. 
	Koma pozisyonundaki hastanın solunum ve dolaşımını her 3-5 dk da bir kontrol edeceğini ifade etme 
	
	
	
	
	

	11. 
	Koma pozisyonundaki hastanın yatış pozisyonunu her 15-20 dk da bir değiştirme 
	
	
	
	
	







	DEFİBRİLASYON UYGULAMASI

	1. Zayıf
	Basamak doğru şekilde uygulanmamış, atlanmış ya da uygulama sırasında ciddi hata yapılmıştır.

	2. Geliştirilmeli
	Basamak eksik veya hatalı uygulanmıştır. Yardım veya yönlendirme gerektirmiştir.

	3. Orta
	Basamak temel olarak doğru uygulanmıştır ancak küçük teknik eksiklikler ve uygulamada yavaşlık ve kararsızlık gözlemlenmiştir. Kısmen yardımla tamamlanmıştır. 

	4. İyi
	Basamak doğru, güvenli ve zamanında uygulanmıştır. Küçük iyileştirmeler dışında müdahale başarılı biçimde tamamlanmıştır.

	5. Çok iyi
	Basamak doğru hızda, sırasında, eksiksiz ve öz güvenle uygulanmıştır. Ek müdahaleye ihtiyaç duyulmamıştır. 

	Öğrencinin Adı-Soyadı


	Numarası
	Notu

	Değerlendiren Öğretim Elemanı


	İmza




	
	İŞLEM 
BASAMAKLARI
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Resüsitasyon uygulamalarının şok hazırlığı süresince başlatılması/sürdürülmesi 
	
	
	
	
	

	2. 
	Kişisel koruyucu ekipmanları kullanma (eldiven, maske, gözlük, sağlam ayakkabı) 
	
	
	
	
	

	3. 
	Defibrilatörü on/off düğmesi ile açma 
	
	
	
	
	

	4. 
	Lead Select düğmesi ile DII derivasyonu seçme 
	
	
	
	
	

	5. 
	Hastanın göğsüne elektrodları yerleştirme 
	
	
	
	
	

	6. 
	Ritim-nabız analizi yapma (Bu aşamada en fazla 10 sn kompresyonlara ara verilir) 
	
	
	
	
	

	7. 
	Kompresyonu yeniden başlatarak şok hazırlığına başlama/başlatma 
	
	
	
	
	

	8. 
	Etkin ve güvenli defibrilasyon için (hastanın göğsünü kurulama, ıslak giysileri çıkarma, ıslak zeminden uzaklaştırma gibi) hasta ve ortamı değerlendirme 
	
	
	
	
	

	9. 
	Kaşıkların, göğüs üzerine yerleştirileceği bölgelere fındık büyüklüğünde jel sıkma. 
(Kaşıkların yerleşimi; Sternum kaşığı sağ midklavikular hattın 1-2cm altına, Apex kaşığı sol ön axiller hattın 5-6. interkostal aralık ile birleştiği noktaya yerleştirilir) 
	
	
	
	
	

	10. 
	Uygun enerji düzeyini seçme: (Enerji düzeyi kaşıklar üzerinden ayarlanamayan cihazlarda kaşıkları cihaz üzerindeki yuvasından çıkartmadan seçilmelidir) 
	
	
	
	
	

	11. 
	Defibrilatörü, kaşıkları hastanın üzerindeyken şarj etme 
(Genelde kaşıklardaki düğmelerden birine basmak yeterlidir) 
	
	
	
	
	

	12. 
	Şarj hazır olduğunda şoklama için güvenlik uyarılarında bulunma 
(“Şok hazır, herkes uzaklaşsın, oksijeni uzaklaştırın!” gibi) 
	
	
	
	
	

	13. 
	Her iki kaşık üzerine gövde ağırlığını kullanarak 8-10 kg lık basınç uygulayarak şok düğmesine basma 
	
	
	
	
	

	14. 
	Şok verilir verilmez yeniden kompresyonlara başlama 
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