P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ

EĞİTİM ÖĞRETİM YILI DÖNEM I 5.MODÜL

MESLEKSEL BECERi UYGULAMA KILAVUZU


Uygulamanın adı: Göğüs muayenesi (İnspeksiyon)

Uygulamanın amacı: Göğüs muayenesi ;İnspeksiyon yapmayı öğrenme.
	MALZEME: Muayene masası


	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ:

1.Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması.

2.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan rahat geçilememesi.

3.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan rahatça geçilmesi.


İşlem basamakları

	Basamak

No :
	B A S A M A K L A R
	G Ö Z L E M L ER

	
	
	1
	2
	3

	1
	Muayene olacak kişiye kendini tanıtma.
	
	
	

	2
	Muayene olacak kişinin üst bölümünün belden yukarısının çıplak olmasının sağlanması ve muayene masasına bağdaş kurarak veya tabureye oturtulması.
	
	
	

	3
	Muayene edilen kişinin solunum şekline, her iki hemitoraksın solunuma eşit  katılıp katılmadığına, göğüs ve karın hareketlerine, göğüs yapısına, cilt rengine, varsa cilt lezyonlarına dikkatle bakılması, bulguların kaydedilmesi.
	
	
	

	4
	El parmaklarının ve tırnaklarının incelenmesi, tanbur (çomak) parmak, siyanoz ve benzeri bulguların kaydedilmesi.
	
	
	

	5
	Pupillaların anizokori, miyozis, midriyazis yönünden değerlendirilmesi.
	
	
	

	6
	Göz kapaklarının pitozis, enoftalmus, dudakların ve dilin siyanoz yönünden değerlendirilmesi, bulguların kaydedilmesi.
	
	
	


P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ

EĞİTİM ÖĞRETİM YILI DÖNEM I 5.MODÜL

MESLEKSEL BECERi UYGULAMA KILAVUZU


Uygulamanın adı: Göğüs muayenesi (Palpasyonu)

Uygulamanın amacı: Göğüs muayenesi; Palpasyon yapmayı öğrenme.
	MALZEME: Muayene masası


	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ:

1.Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması.

2.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan rahat geçilememesi.

3.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan rahatça geçilmesi.


İşlem basamakları

	Basamak

No :
	B A S A M A K L A R
	G Ö Z L E M L ER

	
	
	1
	2
	3

	      1 
	Palpasyon yapacak kişinin soğuksa ellerini ısıtması.
	
	
	

	2
	Ellerin göğüs duvarında gezdirerek ağrılı bölgelerin (kot kırığı gibi) cilt altı amfizemi (krepitasyon, karda yürüme hissi) bulgularının araştırılması.
	
	
	

	3
	Sağ elin ikinci parmağının incisura jugularise konulması, parmak ucunda trakeanın hissedilmesi.
	
	
	

	4
	Kavikula başlarına trakeanın eşit uzaklıkta olup olmadığının saptanması.
	
	
	

	5
	Muayene edilen kişiye yüz yüze olacak şekilde dönmesinin ve başını yana doğru çevirmesinin söylenmesi.
	
	
	

	6
	Akciğerlerin üst loplarının muayenesi için başparmakların sternum üzerinde, birbirine 1cm mesafede olarak yerleştirilip diğer parmaklar her iki trapezius kası üzerine gelecek şekilde avuç içlerinin klavikula altı bölgelere iyice bastırılması.
	
	
	

	7
	Sternum üzerindeki derinin başparmaklar arasında mediale doğru sıkıştırılarak derin nefes almasının söylenmesi, başparmaklar orta hattan eşit uzaklıkta olmadır. Daha az hareket eden taraftaki akciğer üst lopu solunuma daha az katılıyor demektir.
	
	
	

	8
	Her iki elin muayene edilen kişinin belini kavrar şekilde meme altlarına konulması.Başparmakların processus xifoideus üzerinde 1cm aralıkla yerleştirilmesi.
	
	
	

	9
	Başparmaklar arasındaki derinin orta hatta sıkıştırılıp derin bir nefes almasının sağlanması.
	
	
	

	10
	Başparmakların eşit olarak uzaklaklaşmasının sağda orta lop, solda lingulanın solunuma eşit katılması şeklinde yorumlanması.
	
	
	

	11
	Daha az hareket eden başparmak tarafındaki lopun solunuma daha az katıldığının belirlenmesi.
	
	
	

	12
	Her iki akciğer alt lopu palpasyonu için muayene edilen kişinin sırtı dönük olarak oturtulması.
	
	
	

	13
	Her iki elin başparmakları birbirine 1cm mesafeli olarak torakal vertebra üzerine yerleştirilip diğer parmaklar arka koltukaltı çizgilerine gelecek şekilde skapula altlarına yerleştirilmesi .
	
	
	

	14
	El ayalarının sırta yapıştırılması ve başparmaklar arasındaki derinin orta hatta doğru sıkıştırılması, derin bir nefes almasının söylenmesi.
	
	
	

	15
	Başparmaklar eşit uzaklaşıyorsa alt loplar solunuma eşit katılıyor, daha az hareket eden başparmak tarafındaki lobun solunuma daha az katılıyor olarak yorumlanması .
	
	
	

	16
	Her iki diyaframın solunuma katılımını değerlendirmek için muayene edilen kişinin sırt üstü yatırılması ve ellerini başının üstüne koymasının söylenmesi .
	
	
	

	17
	Her iki el parmakları processus xifoideus üzerinde 1cm mesafeli, diğer parmakların iki yanda arkus kostaların üzerine yerleştirilmesi.
	
	
	

	18
	Başparmaklar arasındaki derinin orta hatta sıkıştırılıp ağızdan derin bir nefes almasının söylenmesi.
	
	
	

	19
	Başparmakların birbirinden eşit uzaklaşmasının her iki diyaframın solunuma eşit katılması olarak yorumlanması. Daha az katılan başparmak tarafından diyaframın solunuma daha az katıldığının anlaşılması.
	
	
	


	20
	Vokal fremitus: Vibrasyon torasik muayenesi için muayene edilen kişinin sırtı dönük olarak oturtulması.
	
	
	

	21
	Her iki elin avuç içlerinin sırtın üst bölümüne simetrik olarak yerleştirimesi.
	
	
	

	22
	Muayene olan kişiye on-onbir kelimelerinin sesli olarak söylemesinin anlatılması. Bir eli kaldırıp diğer elin altında titreşimlerin hissedilmesi.
	
	
	

	23
	Sıra ile elleri kaldırıp yerleştirerek simetrik alanlarda skapula altı bölgelere kadar titreşimlerin hissedilmesi, her iki el altında hissedilenlerin birbirleriyle kıyaslanması.
	
	
	


P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ

EĞİTİM ÖĞRETİM YILI DÖNEM I 5.MODÜL

MESLEKSEL BECERi UYGULAMA KILAVUZU

Uygulamanın adı: Göğüs muayenesi (Perküsyon)

Uygulamanın amacı: Göğüs muayenesi;Perküsyon yapmayı öğrenme
	MALZEME: Muayene masası


	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ:

1.Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması.

2.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan rahat geçilememesi.

3.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan rahatça geçilmesi.


İşlem basamakları

	Basamak

No :
	B A S A M A K L A R
	G Ö Z L E M L ER

	
	
	1
	2
	3

	     1
	Muayene edilen kişiye kolları önde hafifçe eğik pozisyon verilmesi 
	
	
	

	2
	Aktif olarak kullanılmayan elin orta parmağının distal veya oralta falanksının sol skapuler çizginin üst bölümüne,interkostal mesafeye ve kolumna vertebralise dik olarak konulması.
	
	
	

	3
	Diğer parmakların sırta göğüs duvarına değmeyecek şekilde tutulması.
	
	
	

	4
	Diğer elin 3.(yada 2 ve 3 birlikte )parmağı ile distal falanks üzerine bir iki kez vurulması.Meydana gelen sesin değerlendirilmesi;sonorite,submatite,matite.
	
	
	

	5
	Aynı işlemin karşı taraftaki simetrik bölgede yapılması.
	
	
	

	6
	Her iki bölgede duyulan seslerin kıyaslanması.
	
	
	

	7
	Skapula bölgesinde paravertebral alana kolumna vertebralise parelel olarak perküsyon yapılması.
	
	
	

	8
	Aynı işlemin karşı hemitorakstaki simetrik paravertebral alanda yapılması.
	
	
	

	9
	Perküsyonda elde edilen seslerin kıyaslanarak değerlendirilmesi.
	
	
	

	10
	Skapula altındaki bölgede tekrar kolumna vertebralise dik olarak interkostal bölgeye perküsyon yapılması.
	
	
	

	11
	Aynı işlemin karşı hemitoraksta da simetrik olarak yapılması ve seslerin kıyaslanmalı olarak değerlendirilmesi.
	
	
	

	12
	Skapula çizgisi üzerinde sesin değiştiği bölgeye kadar iki taraflı ve simetrik olarak perküsyona devam edilmesi.
	
	
	

	13
	Perküsyonla elde edilen sesin submatiteye döndüğü alanda muayene edilen kişiye derin bir nefes alıp tutmasının söylenmesi.
	
	
	

	14
	Nefesini tutmuş haldeyken aynı yere tekrar perküsyon yapılması, sesin submatiteden sonoriteye döndüğünün izlenmesi.
	
	
	

	15
	Rahat nefes alıp vermesinin söylenmesi.
	
	
	

	16
	Aynı işlemlerin karşı hemitoraksta simetrik olarak tekrarlanması.
	
	
	

	17
	Göğsun ön bölümünün perküsyonu için muayene edilen kişinin sırt üstü-yüz yukarı pozisyonda yatırılması, başının sol yana çevrilmesi.
	
	
	

	18
	Supraklavikuler bölgenin klavikulaya paralel olacak şekilde perküte edilmesi.
	
	
	

	19
	Karşı hemitorakstaki simetrik bölgenin klavikulaya paralel olacak şekilde perküte edilmesi.
	
	
	

	20
	Midklavikuler hatta klavikula altındaki bölgeden başlayıp, interkostal alanlar perküte edilerek  kostarumlara kadar her iki hemitoraksta simetrik bölgelerde perküsyona devam edilmesi.
	
	
	

	21
	Elde edilen seslerin kıyaslamalı olarak değerlendirilmesi
	
	
	


P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ

EĞİTİM ÖĞRETİM YILI DÖNEM I 5.MODÜL

MESLEKSEL BECERi UYGULAMA KILAVUZU

Uygulamanın adı: Göğüs muayenesi (Oskültasyon)

Uygulamanın amacı: Stetoskop kullanmayı ve akciğer seslerini dinlemeyi öğrenmek.
	MALZEME: Muayene masası, Steteskop


	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ:

1.Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması.

2.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan rahat geçilememesi.

3.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan rahatça geçilmesi.


İşlem basamakları
	Basamak

No :
	B A S A M A K L A R
	G Ö Z L E M L ER

	
	
	1
	2
	3

	1
	Muayene olacak kişiye her iki kolunu önde gevşek şekilde tutmasının ve ağzından nefes alıp vermesinin söylenmesi.
	
	
	

	2
	Steteskobun kulaklara yerleştirilmesi, membrana dokunarak fonksiyonunun kontrol edilmesi.
	
	
	

	3
	Steteskobun tanburunun muayene edilen kişinin sırtının sol üst bölümüne skapula çizgisi üzerine konulması (Sesin iyi iletilmesi için hafifçe bastırmak gerekir).
	
	
	

	4
	İnspiryum ve ekspiryum içeren bir solunum siklusu boyunca seslerin dinlenmesi.
	
	
	

	5
	Steteskobun sırtın sağdaki simetrik bölgesine konulması  ve aynı şekilde dinlenmesi.
	
	
	

	6
	Sağda ve solda simetrik şekilde yukardan aşağıya doğru tüm akciğer alanlarının dinlenmesi.
	
	
	

	7
	Muayene edilen kişinin göğsünün ön tarafta olacak şekilde dönmesinin ve başını yana çevirmesinin söylenmesi.
	
	
	

	8
	Ağızdan nefes alıp vermesinin hatırlatılması, klavikula üstü bölgeye steteskobun yerleştirilmesi ve bir solunum siklusu boyunca seslerin dinlenmesi.
	
	
	

	9
	Karşı hemitoraksta supraklaviküler bölgenin aynı şekilde dinlenmesi.
	
	
	

	10
	Her iki hemitoraksta yukarıdan aşağıya doğru koltuk altlarını da dinleyerek kostaların bitim yerine kadar simetrik olarak dinleme işlemine devam edilmesi.
	
	
	


