PARTOGRAF BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaraniz:

Admmiz Soyadimiz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmast ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatga gegilmesi.

Ogrencilerin partograf beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani maksimum 100 puan,
minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms
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Kendinizi tanitiniz.

Hastanin kimlik dogrulamasini yapimiz.

Gebeye yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz.
Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayiniz.
Eldiven giyiniz.

Gebenin servise kabulil yapiniz, anamnezi aliniz.
Gebenin muayenesini yaparak dogum eyleminin evresi degerlendiriniz.

Dogum eyleminde, eylemin aktif faza girdigini ve serviksin en az 4 cm
acildigim saptadiktan sonra partograf kaydini baglatiniz.

Partografin {ist kisminda bulunan bolgeye gebenin kisisel bulgularini
kaydediniz.

Fetiis Kalp Atimin1 Degerlendiriniz

Partografin en {ist boliimiine fetal kalp atim hizini isaretleyiniz.

Sol yan kisimda yukariya dogru 80°den 200°e kadar uzanan karelere
fetal kalp atim hizini, alttaki 0’dan 12’ye kadar olan sayilara ait
karelere ise 30 dakikalik siireleri kaydediniz.

Fetal kalp atim hizin1 yarim saatte bir kaydediniz.

Kontraksiyon sirasinda fetal kalp atim hiz1 biraz yavaslayabileceginden,

kontraksiyonlar bittikten hemen sonra, kadin lateral pozisyonda iken
bir dakika siireyle fetal kalp atim hizim dinleyip saymiz ve
isaretleyiniz.

Fetal kalp atim hizim1 120-160 arasinda normal kabul ediniz.

Dakikada 120’den az veya 160’tan fazla vurum tespit ettiginizde ve bu
durum ii¢ gézlem boyunca devam ettiginde, uygun énlemleri aliniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms

Amniyon Sivisi ve Zarinin Durumunu Degerlendiriniz

Her vajinal muayeneden sonra zarlarin durumunu, amniyon kesesinin ag¢ilmis olup
olmadigini gozlemleyiniz ve eger agilmissa, vajinaya akan sivinin rengini kontrol
ediniz.

Gozlemlerinizi partografin fetal kalp atis1 kayitlarinin altindaki boliime kaydediniz.
Eger zarlar saglamsa, saglam oldugunu gdstermek i¢in “S” harfini kaydediniz.

Eger zarlar agilmigsa ve amniyon sivisi berrak akiyorsa, temiz oldugunu gostermek
icin “B” harfini kaydediniz.
Eger zarlar agilmigsa ve sivi mekonyum lekeli ise, mekonyum oldugunu gdstermek
icin “M” harfini kaydediniz.

Eger zarlar agilmigsa ve sivi yoksa, sivinin olmadigini gostermek i¢in “Y” harfini
kaydediniz.

Servikal Acilmanin Degerlendirilmesi

Partografta, servikal agikligin gosterildigi sol yan kisimda yukariya dogru, 0’dan
10’a kadar her bir kareyi 1 cm’lik servikal dilatasyon olarak degerlendiriniz; alttaki
0’dan 12’ye kadar sayilara ait her bir kareyi ise 30 dakikalik siire olarak
kaydediniz.

Hastanin kabuliinde yapilan ilk vajinal muayene ile saptanan aciklig1 “X” isaretiyle
grafigin ilgili boliimiine, saati belirterek isaretleyiniz.

Ilk muayenede saptanan servikal agikhi@i grafige aktardiktan sonra, servikal
acikliklar1 ve bunlarin saptandigi muayene zamanlarini grafik tizerine kaydediniz.

Soldaki 4 sayisindan baslayarak yukari1 egilimli olarak cizilen ¢izgiyi “Uyart
Cizgisi” olarak adlandiriniz ve takip ediniz.

Uyarn ¢izgisinin dort saat saginda bulunan ¢izgiyi “Aktivite (Miidahale) Cizgisi”
olarak degerlendiniz.

Servikal agiklik isaretinin uyari ¢izgisine ulagsmasi durumunda, dogum eyleminin
ilerlemesi hakkinda uyarici bir durumu g6z 6niinde bulundurunuz.

Servikal agiklik isaretinin aktivite ¢izgisine ulasmasi durumunda, dogum
eylemindeki yavaglamanin nedenini degerlendiriniz ve uygun miidahale i¢in bir
karar veriniz.

Bu durumda, gebeyi acil obstetrik durumlara miidahale edilebilecek bir merkeze
sevk ediniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms

Fetiis Bas1 Yerlesimini Degerlendiriniz

Dogum eylemi ilerledikce fetal basin asagi inisinin servikal agilmaya eslik ettigini
gozlemleyiniz.

Fetal basin seviyesini iilkemizde yaygin olarak vajinal muayene sonucuna gore
degerlendiriniz.

Fetal bagin gelisini “O” sembolii kullanarak grafige aktarimiz.

Vajinal muayene ile fetal basin degerlendirilmesini, dogum kanalindaki fetal
prezente kismin seviyesini, pelvik girim ve ¢ikim arasinda orta yolda yer alan spina
ischiadicalarla iligkilendirerek tanimlayiniz.

Ischial spinalara olan uzaklifa gore partografta fetal basin seviyesine -3 ile +3
arasinda deger veriniz.

Fetal prezente kismin en alt kismi spina ischiadicalar hizasindaysa, bu seviyeyi 0
olarak tanimlayiniz.

Fetal prezente kismin giristen spina ischiadicalara dogru ilerlemesini -3, -2, -1 ve 0
seviyeleri olarak kaydediniz.

Spina ischiadicalarin altindaki prezente fetal kismin seviyesini +1, +2 ve +3 olarak
degerlendiriniz; +3 seviyesinin introitusta goriilebilen fetal basa tekabiil ettigini
unutmayiniz.

Eger fetal basin onde gelen kismi O seviyesi veya asagisinda ise, bagin angajman
olmus oldugunu dikkate aliniz; yani fetal basin biparietal capinin pelvik girimi
gectigini belirtiniz.

Eger kafa kemikleri birbirinin iizerine binmisse, asir1 bir dogum tiimsegi olusmusgsa

veya her iki durum birlikte mevcutsa, bas 0 seviyesinde olsa bile angajman olmamig
olabilecegini degerlendiriniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms

Uterus kontraksiyonlarim degerlendiriniz.

Dogum ilerledik¢e uterus kontraksiyonlarimin daha sik goriilmeye, daha siddetli
olmaya ve daha uzun siirmeye basladigin1 gézlemleyiniz.

Dogumun aktif asamasinda kasilmalar1 10 dakikalik bir temel iizerinde, her yarim
saatte bir siklik ve siire bakimindan degerlendiriniz ve partografa kaydediniz.

Siklig1, kadinin 10 dakikalik siire iginde hissettigi kasilma sayisi ile degerlendiriniz.

Siireyi, kasilmanin ilk hissedildigi zamandan bitis zamanina kadar gegen siireyi
saniye cinsinden ifade ederek belirleyiniz.

Kasilmalari, partograf iizerinde 10 dakikada bir gerceklesen kasilmalar seklinde
grafige kaydediniz.

Partografta, uterus kontraksiyonlariin gosterildigi sol yan kisimda yukartya dogru
0’dan 5’e kadar olan her bir kareyi bir kasilma olarak degerlendiriniz ve alttaki

9. 0’dan 12’ye kadar olan sayilara ait her bir kareyi 30 dakikalik bir donemi temsil
edecek sekilde kullaniniz.
e 20 saniyeden daha az siiren bir kasilmayi, bir karenin noktalarla taranmasi ile
kaydediniz.
e 20 ile 40 saniye arasinda siiren bir kasilmayi, bir karenin kdsegen cizgilerle
taranmasi ile kaydediniz.
e 40 saniyeden daha fazla siiren bir kasilmayi, bir karenin blok halinde taranmasi ile
kaydediniz.
Kontraksiyonun Siiresi Kontraksiyonun isaretlenme $ekli
* 20 saniyeden az
e« 20-40 saniye %
s 40 saniyeden fazla -
e Partografin en alt kisminda bulunan béliime, “izlemi yapanm adi soyadi” kismina
dogum eylemini takip eden doktor, ebe veya hemsirenin adin1 ve soyadini, islem
10. baglama saatini yaziniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




LEOPOLD MANEVRALARI BECERI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmast ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatga gegilmesi.

Ogrencilerin Leopold manevralar1 beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani maksimum 100
puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplamu ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Kendinizi tanitiniz.

Hastanin kimlik dogrulamasini yapimiz.

Gebeye yapilacak iglemler hakkinda bilgi veriniz.
Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayiniz.
Eldiven giyiniz.
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Gebenin mahremiyetini saglayiniz.
Mesanesinin bos olmasini saglayiniz.

e Gebeyi sirtiistii  yatirarak, bacaklarini hafif bikmesine ve karin
bolgesini agmasina yardim ediniz.

1. Leopold Manevrasi
e Ayakta durarak yiizlinlizii gebeye doniik
olacak sekilde konumlandiriniz. 2
e Parmaklarinizi abdomenin st kismina, /' f {: \ ‘\
parmak wuglar1 birbirine yakin olacak
sekilde yerlestiriniz. /
e Parmak uglarimizla fetiisii palpe ediniz. )
e Fundus ile simfizis pubis arasindaki ' ~
mesafeyi 6l¢iiniiz.
e Olgiim sonucuna gore gebelik ayini tayin
ediniz.

2. Leopold Manevrasi

e Ayakta durarak yiiziiniizii geriye donik
olacak sekilde konumlandiriniz.

o Ellerinizi abdomenin iki yanina
yerlestiriniz.

e Avuc iglerinizle fetiisin  sirtin1  ve
ekstremitelerini belirleyiniz.

e Sirtin Dbelirlendigi yerden fetal kalp
seslerini dinleyiniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir

Yeterli

Ustalasms

3. Leopold Manevrasi

e Ayakta durarak yiiziiniizii gebeye doniikk olacak gocy \
sekilde konumlandiriniz. [ @& W

e Bir elinizin bas parmagni, diger parmaklardan ib /|
miimkiin oldugu kadar acarak simfiz pubis ilizerine | Yo 11
yerlestiriniz. 1"1; 7 \

e Pelvise giren kismu belirleyiniz. ' | ¥ / '

4. Leopold Manevrasi

e Ayakta durarak yliziinlizii gebenin ayaklarma .

doniik olacak sekilde konumlandirmiz. \‘“ 2NNt

o Iki elinizi abdomenin alt kisimlarindan kasiklara ve | 48 ? \ |

pelvis i¢ine dogru yavasca yerlestiriniz. NS ‘ } |

7. e Gelen kismin pelvise yerlesip yerlesmedigini \\

degerlendiriniz: ‘\g - ‘

1. Gelen kisim kolaylikla palpe ediliyorsa ' ) "
heniiz pelvise yerlesmemistir. | N/

2. Gelen kisim kolaylikla palpe edilemiyorsa

pelvise yerlesmistir.

5. Leopold Manevrasi (Zangemeister manevrasi)

Gebeyi sirtlistii yatirimiz ve yliziinli, bacaklarmi hafifce biikerek rahat bir
pozisyonda tutunuz.
Ellerinizle, birini iist karnina ve digerini alt karnina yerlestiriniz. Elleriniz pelvis
bolgesinde ve karnin alt kisminda olacak sekilde konumlandiriniz.
8. e Bir elinizin bag parmagmni, pelvisin {ist kismina yerlestiriniz ve diger
parmaklarmizla karin bolgesine baski uygulaymiz. Bu sekilde, fetiisiin bas1 ya da

prezente kisim pelvise girip girmedigi degerlendiriniz.

1. Eger gelen kisim kolaylikla palpe edilebiliyorsa, fetlis heniiz pelvise

yerlesmemigtir.

2. Eger gelen kisim zor palpe ediliyorsa veya palpe edilemiyorsa, fetiis
pelvise yerlesmis demektir.

9 | Abdominal muayene sonuglarini kaydediniz.

10. Islem bittikten sonra ellerinizi yikayiniz.

Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)



PLASENTANIN CIKARILMASI VE KONTROL EDiLMESi BECERi DEGERLENDIRME
FORMU

Ogrenci Numaraniz:

Adimiz Soyadimiz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamas.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (5 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin plasentanin ¢ikarilmasi ve kontrol edilmesi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam
puant maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplam ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

¢ Kendinizi tanitiniz.
e Hastanin kimlik dogrulamasini yapiniz.

2. o Kadina yapilacak iglemler hakkinda bilgi veriniz.

o Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayiniz.
o Eldiven giyiniz.

Plasentanin ayrilma belirtilerini izleyiniz
e Ani vajinal kanama
e Umblikal kordon boyunda uzama
e Fundusun umblikus hizasia yiikselmesi
e Simfiz pubisten bastirinca kordon igeri kagmamasi
e Uterusun kiire seklini almasi

Anneye yapilacak islem ile ilgili aciklama yapmiz ve agrili olmayacagini
belirtiniz.

Antiseptik soliisyonla perine bolgesini siliniz.

Mesane dolu ise bosaltiniz.

Uterusun kontraksiyonlarini bekleyiniz.

DX @»

Sol elinizle uterus alt segmentini umblikusa dogru itiniz.

Sag elinizle isaret parmaginiza kordonu dolayarak hafif¢e yukar ve asagi dogru
¢ekiniz.

Plasentanin {igte biri ¢iktiktan sonra kordonu birakmadan her iki elinizle plasentay1
avug ic¢inize aliniz.

11.

12. | Plasentanin zarlarini kotiledonlari saracak sekilde toparlayimiz.

13. | Plasentay1 saat yoniinde gevirirken ayni zamanda hafifce kendi agirligina birakiniz.

Kordonundan asagi dogru sarkitarak zarlarinin tam olup olmadigini kontrol

14. | ediniz.

15. | Avug iginde kotiledonlarin tam olup olmadigini kontrol ediniz.
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16. | Eldivenlerinizi ¢ikariniz ve ellerinizi yikayniz.
17. | Annenin tansiyonunu olgiiniiz.
18. | Kanamay1 durdurucu metiler (1 ampul) + sympitan (1 ampul) IM olarak uygulayiniz.
19. | TA=140/90 mm Hg ise metiler yapilmaz.
20. | Islemi kaydediniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




EPiZYOTOMIi ACILMASI VE TAMIR EDIiLMESi BECERi DEGERLENDiRME FORMU
Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmast ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (2 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (4 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi.

Ogrencilerin epizyotomi agilmasi ve tamir edilmesi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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o Kadina yapilacak islemi agiklayiniz.
e Islem siiresince kadin ile iletisimi siirdiiriiniiz.
1 e Elleriniz yikayiniz.
' e Perinenin durumuna ve dogumun ikinci evresinin ilerlemesine gore
epizyotomi yapilip yapilmayacagina karar veriniz.
e Steril eldivenlerinizi giyiniz.
e Epizyotomi tipine karar veriniz (median ya da mediolateral).
> e Bags ilerledik¢e ve introitus gerilerek incelmeye basladiginda perineyi
' hazirlaymiz.
e Bagin inmesini ve perineyi germesini bekleyiniz.
e Perine cildi, kaslar, introitus ve epizyotomi yapilacak yere komsu
vajina dokusuna lokal anestezik uygulayimiz.
3. o Lokal anestezinin etkisinin baglamasi i¢in 5 dakika bekleyiniz.
e Sol elinizin igaret ve orta parmagimi fetiisiin basi ile vulva arasina
yerlestiriniz.
Epizyotomi makasini kontrollil bir sekilde sag elinize aliniz.
e Kontraksiyonun tam ortasinda, perineyi tek hamlede 3-4 santimetre
4 kesiniz.

e Kesinin biiylimemesi i¢in bebegin omzunun orta hatta dogru rotasyon
yapmasini bekleyiniz.
e Bebek dogduktan sonra kesinin biiyiikliigiinii kontrol ediniz.

Epizyotomi Onarim
Steril eldivenlerinizi degistiriniz.
5. e Gerekli durumlarda epizyotomi alanina (perine cildi kenarlarina,
vajinanin alt {ligte bir kismma ve epizyotomi hattinin her iki yanina)
tekrar lokal anestezik uygulayiniz.

6. e Lokal anestezinin etkisinin baglamasi i¢in 5 dakika bekleyiniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalasms

e Vajinaya bir adet steril tampon yerlestiriniz.

7. e Epizyotominin vajinadaki ucunu belirleyiniz.

e Epizyotominin vajinadaki ucunun 1 cm yukarisina siitur koyunuz.

e Hymen kenarlarina kadar vajina mukozasini continue siitiir ile onariniz.
8. e Labia majorlerin alt uglar1 bir araya gelene kadar siitiir islemine devam ediniz.

J ya g

e Bulbokavernoz kaslarin kesik uclarini bir araya getiriniz.
9. |Levator ani ve diger perine kaslarini ig siitiir ile birlestiriniz.
10. | Yiizeyel perine kaslarini tek tek atilan siittirlerle onarmniz.
11. | Vajinal tamponu ¢ikarimz.
12. |Onarilan alan1 hematom ve kanama yoniinden kontrol ediniz.
13. | Rektal muayene ile onarilan alani kontrol ediniz.
14. | Perine bolgesini temizleyiniz.
15. | Anneyi rahatlatimiz.
16. | Anneye epizyotomi bakimi hakkinda bilgi veriniz ve sorularini yamtlayimiz.
17. | Kullanilan malzemeleri toplayimiz.
18. | Elleriniz yikayiniz, islemi kaydediniz.

Epizyotomi Kanama Kontrolii

19. e Elleriniz yikayiniz.

e Steril eldivenlerinizi giyiniz.
20 e Yiiziiniizii anneye doniiniiz.

) o Anneye iglemle ilgili agiklama yapiniz.
21. | Mahremiyetine sayg: gostererek kadina dorsal rekumbent pozisyonu veriniz.
22 | Peddeki kanamay1 nicelik ve nitelik agisindan degerlendiriniz
Fundus lizerine hafifce bastirarak vajinal introitustan gelen kanama miktarin1 ve niteligini
23. | kontrol ediniz.
Epizyotomi bdlgesinde hematom, siitlirlerde acilma, sizinti seklinde kanama, agin
24. hassasiyet, 1s1 artig1 ve hijyen durumu gibi bulgular gézlemleyiniz.
75 | Islem siiresince anne ile iletigimi siirdiiriiniiz, gdzlemlerinizi kaydediniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




INVOLUSYON MUAYENESI BECERiIi DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmast ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatga gegilmesi.

Ogrencilerin involiisyon muayenesi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani maksimum 100
puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplamu ile degerlendirilir.
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o Kendinizi tanitiniz ve hastanin kimlik dogrulamasini yapiniz.
1. e Hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz.
e Tibbi asepsi kurallarina uygun sekilde ellerinizi yikaymiz.

Anneye dorsal rekumbent pozisyonu veriniz ve i¢ c¢amasirlarini ¢ikariniz.

2. Annenin tizerini ¢arsafla verev sekilde orterek, yatak takimini ayak ucunda
toplayiniz.
Pedi 6nden arkaya dogru kaldirarak aliniz, anneye dorsal rekiimbent pozisyonu

3. veriniz ve i¢ ¢amasirlarini ¢ikariniz. Annenin {lizerini carsafla verev sekilde
orterek, yatak takimini ayak ucunda toplayiniz.

4. Annenin karin bolgesini muayene ediniz.

5. Uterus involiisyonunu ve atoni durumunu degerlendiriniz.

6. Gerekli ise fundus masaj1 yapiniz.

Ped tizerindeki losia akintisini su yonlerden kontrol ediniz:
e Rengi, kokusu ve miktari

7. e  Pihtili olup olmadigi, pihtilarin sayisi ve hacmi
e Dogum yaptig1 giine uygun olup olmadigi
Losia degerlendirmesini su sikliklarla yapiniz:
] e Dogumdan sonra ilk bir saat, 15 dakikada bir
’ e Ikinci saat, 30 dakikada bir
e Daha sonra diizenli araliklarla
Ped degistirme siirecinde dikkat ediniz:
9. ¢ Giinde 4-8 ped (ortalama 6 ped) kullanilmas1 normaldir.
e Pedlerin losia ile kismi olarak 1slanmig olmasina 6zen gosteriniz.
10. Bulgularinizi kaydediniz ve gbzlemlere gore gerekli uygulamalari yapiniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)




DOGUM SONU KANAMANIN DEGERLENDIRILMESi VE YONETIiMi BECERI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaraniz:

Adimiz Soyadimiz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamas.

2.Yeterli (2 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (4 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin dogum sonu kanamamin degerlendirilmesi ve yodnetilmesi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme
formu; toplam puant maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak f{izere aldiklar1 puanin toplami ile
degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalagms

e [ohusaya islem hakkinda bilgi veriniz.

e Yapilacak iglemler i¢in lohusa veya vasisinden onay aliniz.

Islemler esnasinda lohusanin mahremiyetine 6zen gosteriniz.

bl b Ead e
°

e Dogum oykiisiinii degerlendiriniz (Dogum sekli, dogum sirasinda komplikasyon
gelisme durumu eylem ve dogum siiresi).

e Lohusay1 korku ve endiselerini ifade etmesi i¢in destekleyiniz. Lohusay1
sakinlestirmeye caliginiz. Lohusayi yalniz birakmayiniz.

Vital bulgularini;
e ilk bir saat 15 dakikada bir (biling durumu, kan basinci, nabiz, solunum,
6. satlirasyon ve viicut 1s1s1),
e 1.-2. saatler aras1 30 dakikada bir,
e 2.-6. saatler arasi saatte bir degerlendiriniz ve kaydediniz.

Sok belirtileri (zayif ve hizli nabiz, ylizeysel ve hizli solunum, hipotansiyon gibi)
yoniinden lohusay1 gozlemleyiniz.

Kanama miktarini degerlendiriniz.

Hafif Miktarda kanama: 1 saat icinde ped lizerinde 2-3 cm den daha az lekelenme.
Orta Miktarda Kanama: 1 saat i¢cinde ped lizerinde 15 cm’den az lekelenme.
Siddetli kanama: 1 saat icinde pedin tamamina yakininin losia tarafindan kaplanmasi.

Fundusun umblikusla iligkisini, toniisiinii ve pozisyonunu degerlendiriniz.
e Fundusu hissetmek igin bir el ile (dort parmak birlesik ve bas parmak agik bir
sekilde) simfizis pubis lizerinden uterusun alt kismini destekleyiniz.
e Diger elin avug i¢i ile uterusun fundusunu bulunuz, umblikus ile iligkisini
9. saptayiniz (orta hatta, abdomenin saginda ya da solunda seklinde) ve
yiiksekligini (umblikusun 1 parmak iizerinde, umblikus hizasinda ya da
umblikusun 1-2 parmak altinda seklinde) degerlendiriniz.
e Fundus hissedildiginde el ile uterusun toniisiinii (sertligini ya da yumusakligini)
degerlendiriniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms

10. | Mesane dolulugunu degerlendiriniz, gerekiyorsa bosaltilmasini saglayiniz.
11. | Uterusa giden kan akimini azaltmak icin lohusaya sirtiistii pozisyon veriniz.
Palpasyonla gevsek bulunan fundusa masaj yapilarak kontrakte olmasini saglayiniz.
12. | Fundus masaji: Fundusun sertlesmesi i¢in fundusu avug igine alarak saat yoniinde masaj
yapiniz.
13. | Fundusu tekrar degerlendiriniz, fundus hala gevsekse hekime rapor ediniz.
Kanamay1 4T kuralina uygun olarak degerlendiriniz.
e Uterusun toniisii yeterli mi?
14. .
e Perinede laserasyon mevcut mu?
e Plasenta retansiyonu mu yoksa pihtilasma ile ilgili bir sorun mu?
Genis liimenli bir kateter ile her iki kola ¢ift damar yolu a¢iniz. Hekim tarafindan
istemlendiyse tam kan sayim1 (hemoglobin, hemotokrit), koagiilasyon testleri (PT, INR,
15. aPTT, fibrinojen, d-dimer), biyokimya, kan grubu tayini ve cross-matching i¢in kan 6rnegi
almiz.
16. | Gerekli ise maske ile O2 tedavisine baglayimz. (Ihtiyaca gore 10-15L/dk )
17. | Annenin viicut 1s1s1n1 koruyunuz.
18. | istemlendiyse s1vi ve/veya kan iiriinleri replasman tedavisine baslayiniz.
Istemlenen tedavileri (uterotonik ve kan voliimiinii yiikselten ilaglar1 ve antibiyotikleri)
19. | zamaninda uygulaymiz.
20. | Aldigi-¢ikardigi sivi takibini yapimz.
Laserasyon gelismigse: Laserasyon bolgesini kanama ve enfeksiyon belirtileri agisindan
21. | degerlendiriniz. Laserasyon onarimi i¢in lohusay1 hazirlayiniz (yapilacak islem hakkinda
lohusayi bilgilendiriniz, miidahale sirasi ve sonrasinda destekleyiniz).
Hematom Geligmisse;
e Hematom alanini degerlendiriniz.
e Yapilan islemlerde asepsiye uygun davraniniz.
e Hematomun bosaltilmasi siirecinde lohusay1 destekleyiniz.
22. e Perine ve insizyon bolgesini enfeksiyonlardan koruyunuz.
[ )

Agriy1 degerlendiriniz.

e Perine bakimi yapma ve lohusay1 nasil yapilmasi gerektigini anlatiniz.
Isteme gore, ilk 24 saat soguk uygulama, daha sonra ise sicak oturma banyosunu 15-20 dk
boyunca uygulayimiz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalasms

Liizum halinde invaziv islemler (kiiretasyon, histerektomi gibi) i¢in lohusay1 hazirlayimz.
23. | Yapilacak islem hakkinda lohusay1 bilgilendiriniz, miidahale siras1 ve sonrasinda
destekleyiniz.
Bakim ve tedavi uygulamalarinin etkinligini degerlendiriniz.
e Vital bulgular degerlendiriniz (Kan basinci, nabiz, solunum, satiirayon ve viicut
24. 15151).
e Kanama miktarini degerlendiriniz.
Fundusun umblikusla iligkisini, toniisiinii ve pozisyonunu degerlendiriniz.
25 | Tiim takip, islem ve sonuglar1 gézlem formuna kaydediniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




EMZiRMENIN DEGERLENDIRILMESi VE ANNE SUTU SAKLAMA KOSULLARI BECERI

DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaraniz:

Adimiz Soyadimiz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamas.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatca gegilmesi.

Ogrencilerin emzirmenin degerlendirilmesi ve anne siitii saklama kosullar1 beceri diizeyleri, beceri degerlendirme
formu; toplam puant maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile

degerlendirilir.
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o Kendinizi tanitiniz, hastanin kimlik dogrulamasini yapiniz.
1 e Hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz.
e Yapilacak islemler i¢in hasta veya vasisinden onay aliniz.
o Tibbi asepsi kurallarina uygun olarak ellerinizi yikayiniz.
2. Memelerde dolgunluk ve agirlik olup olmadigini kontrol ediniz.
Siitiin - salgilandigim1  gosteren belirtileri anneye agiklayarak bu agidan

degerlendirme yapiniz:

Bebegini diisiinlince ya da aglama sesini duyunca memeden siit akmast

3. o Emzirmeden 6nce veya emzirirken memede karincalanma hissi
o Bebek meme emerken diger memeden siit damlamasi
o Emzirme sirasinda bebek memeden ayrildiginda ince siit akisi olmasi
e ilk haftalardaki emzirmelerde rahim kasilmalari ve agr1 hissi

4. Bebegin memeyi aramasi ve bulmasi siirecini izleyiniz.

Bebegin emdigini gosteren belirtileri gdzlemleyiniz:

Annenin memesinin yumusakligi ve meme ucunun diklesmesi
Bebekte yutkunma sesinin duyulmasi
Bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama olmasi

Bebegin yeterli siit aldigini gosteren belirtileri takip ediniz:

Diskisinin renginin dogumdan sonraki giinlerde giderek agilmasi
Giinde 5-6 kez bezini 1slatmasi ve 2-5 kez digk1 yapmasi
Kilo aliminin diizenli olmasi

Her iki memeyi de emzirme durumunu ve bebegin memeye dogru yerlesip

7. yerlesmedigini degerlendiriniz ve annenin bebegini gece emzirme durumu ve

emzirme sikligini inceleyiniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Oksitosin refleksini uyaran yontemleri anneye agiklayiniz:
e Annenin ruhsal olarak desteklenmesi
Bebekle tensel temas kurulmasi

[}
8 e Ilik bir seyler i¢ilmesi
e Memelerin 1sitilmasi
e Meme uclarinin uyarilmasi veya masaj yapilmasi
e Sirta yumusak bir masaj yapilmasi
Anne siitli saklama kosullarini agiklayiniz:
9 e (Oda sicakliginda 4 saat

e Buzdolabi rafinda 4°C’de 4 giin
e Derin dondurucuda -18°C altinda 6 ay

10 |Bulgular kaydediniz ve gézlemler dogrultusunda uygulamalar yapiniz.

Toplam Puan

Tarih:

DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)

Ustalasms




YENIDOGANIN KORD KLEMPLENMESI VE KESILMESIi DEGERLENDIiRME FORMU
Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmast ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatga gegilmesi.

Ogrencilerin yenidoganin kord klemplenmesi ve kesilmesi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam
puant maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplamu ile degerlendirilir.
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e Kendinizi tanitiniz.
e Hastanin kimlik dogrulamasinmi yapiniz.
1. e Hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz.
e Yapilacak islemler icin hasta veya vasisinden onay aliniz.
e Tibbi asepsi kurallarina uygun sekilde ellerinizi yikayiniz.
Dogum 6ncesinde kullanilacak malzemeleri kullanim sirasina gore hazirlayiniz.
Hazirlanacak malzemeler:
o Steril bohga igerisinde iki adet disli kilitli pens
) Bir adet makas

Steril spanglar
Steril eldiven
Antiseptik soliisyon
e  (Gobek klempi

Yenidogan dogduktan sonra viicudu annenin perine seviyesinde tutunuz ve anne
3. ile yenidogan arasinda iletisim kurulmasimi saglayiniz. Riskli bir durum yoksa
anne bebek arasinda erken ten tene temasi baglatiniz.

Bebek dogduktan sonra gobek kordonunu karmm duvarindan 10-15 cm
uzakliktan klemple sikistiriiz.

4 Erken klempleme i¢in 15-30 sn beklenmesi gerekmektedir.
Geg klempleme igin 1-3 dk beklenmesi gerekmektedir.
5 e [lk klemp takilan yerden 5 cm uzakliga ikinci bir klemp takimz.
] e Gobek kordonunu bu iki klemp arasindan steril bir makas ile kesiniz.
6 e Yenidogani hemen radyant 1sitic1 altina yerlestiriniz.

e  Yenidogani kurulayarak 1slak bezi atiniz.

e (Gobek kordonunu gobekten 2 cm yukarisindan klempleyiniz.
7. e Klemple takilan yerin 1 cm iizerinden gébegin kalan kismi uzun ise
kesiniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalagms

8. e  (Gobek kordonunu (iki arter ve bir ven) 6dem ve kanama ydniinden kontrol ediniz.
9 e Kesilen gobek kisminin iizerine antiseptik soliisyon dokiilmiis steril bir spang ile
) siliniz ve kuru bir spancla baglayiniz.
10. | Yapilan uygulamay: kaydediniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




DOGUM SONU APGAR DEGERLENDIRILMESi BECERI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmast ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatga gegilmesi.

Ogrencilerin dogum sonu APGAR degerlendirilmesi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1. Kendinizi tanitiniz.
2. Hastanin kimlik dogrulamasini yapiniz.
3. Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayiniz.
4 Bebegi nazikge kurulayiniz ve 1s1 kaybini dnlemek i¢in radyan 1sitici altina
) yerlestiriniz.
5. Gerekli malzemeleri hazirlaymiz: Stetoskop, saniye gostergeli saat, eldiven
Yenidoganin su parametrelerini degerlendirme yapiiz:
e Solunum: Diizenli solunum (2 puan), diizensiz (1 puan), hi¢cbiri (0 puan)
e Kalp atim hizi: 100 vurug/dakika veya daha fazla (2 puan), 100'den
daha az (1 puan), higbiri (0 puan)
6. e Kas tonusu: Aktif (2 puan), orta (1 puan), yumusak (0 puan)
e Uyariya yanit (refleksler): Aglama (2 puan), inleme (1 puan), sessiz (0
puan)
e Derirengi: Pembe (2 puan), mavimsi ekstremite (1 puan), tamamen
mavi (0 puan)
7. Kalp atim hizin1 apeksten stetoskop ile dinleyerek belirleyiniz.
Her bir parametre i¢in verilen 0-1-2 puanlar1 toplayarak genel bir skor
hesaplayiniz:
8. e 10-8 puan: Yenidoganin iyi durumda oldugunu gosterir.
e 7-4 puan: Yenidoganin girisim gereksinimi oldugunu gosterir.
e 3-0 puan: Yenidoganin acil canlandirma ihtiyaci oldugunu ifade eder.
. Skorlar1 ve uygulamalari yenidoganin dosyasina ve ilgili formlara kaydediniz.
10. | Gerekli girisimleri yapiniz.
Toplam Puan

Tarih:

DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI
(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)




VAJINAL MUAYENE VE KEMIiK PELVIiSIiN DEGERLENDIRILMESi BECERI

DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numarasi:

Admmiz Soyada:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmas1 ve/veya uygun sirada
uygulanmamast.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahatca gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (4 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gegilmesi.

Ogrencilerin vajinal muayene ve kemik pelvisin degerlendirilmesi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu;
toplam puanit maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1. |Kendinizi tanitiniz.
2. | Gebenin kimlik dogrulamasin1 yapiniz.
Gebeye yapilacak iglemler hakkinda bilgi veriniz.
3. Yapilacak islemler i¢in gebe veya vasisinden onay aliniz.
Malzemeleri hazirlayiniz.
e Batikon
4. e Steril Eldiven/Disposable Eldiven
e Kayganlagtiric jel
T1bbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayiniz.
> Eldiven giyiniz.
6. | Mesanenin bosaltilmasini saglayimiz.
Gebenin mahremiyetini saglayiniz.
7. Gebenin i¢ camasirini ¢gikarmanizi saglayiniz.
Gebenin sizle is birligi yapmasini destekleyiniz. Muayene baslamadan 6nce gebeye rahat
8. bir nefes alarak gevsemesi gerektigini belirtiniz.
9. | Hem kendinizin hem de gebenin giivenligini saglayiniz.
10. | Mahremiyeti koruyarak gebenin litotomi pozisyonuna gegmesini destekleyiniz.
11. | Gebenin ellerini yandaki tutacaklara ya da karninin lizerine koymasini saglayiniz.
12. | Amniyon siv1 akisi varsa vajinal muayeneyi steril kosullarda yapiniz.
13. | Muayeneye baslamadan 6nce eger gebenin agrisi varsa gegmesini bekleyiniz.
14. | Perine bolgesini gbzlemleyiniz ve gebenin derin bir nefes almasimi saglayiniz.
Vulvay1 batikon ile 6nden arkaya dogru siliniz. Muayenede kullanilacak olan parmaklara
15. (isaret ve orta parmak) kayganlastirici jel siirtiniiz.
Bir el ile labialar1 aginiz diger elin isaret ve orta parmagini higbir yere dokunmadan vajene
16. yavasg bir sekilde yerlestiriniz.
17. | Vajinay1 degerlendiriniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Servikse ulasimiz ve serviksten sarkan kordon ve ekstremite olup olmadigini olup

18. olmadigim degerlendiriniz.

Parmaklar arka fornikse ulasinca, avug i¢i yukar1 bakacak sekilde parmaklar: yatay konuma
19. getiriniz.

Fetiisiin pozisyonunu ve prezentasyonunu degerlendiriniz.

e Fetiisiin palpe edilen kismi; sert ve yuvarlaksa ise bas, yumusak ise makat,
yumusak kisim kemikler ile ¢evrili ise yliz, kostalar veya el ise omuz prezentasyon
olarak belirleyiniz.

20. o Fetiis bas1 verteks pozisyonda ise servikal agikliktan sagital siitur hissediniz.

e Parmaklar sagital siitur iizerinden takip edilerek kiigiik fontanel ile oksiput bolgesi
belirleyiniz.

e Oksiputun yerine gore fetal basin pozisyonunu belirleyiniz.

e  Oksiput anterior dis1 bir pozisyon belirlendi ise durumu hekime haber veriniz.

Fetiisiin angajman derecesi bagin iskial sipinalara goére
olan uzakligim bularak degerlendiriniz. \
o Fetal basin seviyesi iskial spinalarin iizerinde ise )
-3, -2, -1 olarak degerlendiriniz.
21. o Fetal bas iskial spinalar seviyesinde ise 0 olarak 3
belirleyiniz. { J

e lIskial spinalar1 asmugsa +1, +2, +3 olarak

belirleyiniz.

Pelvis 6l¢iilerini degerlendiriniz.
e Vajinal muayene ile pelvis girimi 6n-arka ¢ap1 degerlendiriniz.
22. e Pelvis boslugu transvers ¢ap1 degerlendiriniz.
e Pelvis ¢ikimi 6n arka ¢ap1 degerlendiriniz.
e Pelvis ¢ikimi transvers c¢ap1 degerlendiriniz.

23. | Muayene bittikten sonra perineyi kurulayiniz ve gebeye ped veriniz.

24. | Eldivenleri ¢ikariniz ve ellerinizi dezenfekte ediniz.

25. | Uygulama sonucunu degerlendiriniz ve kaydediniz.

Toplam Puan

Tarih:

DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN

OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI
(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)

Ustalasms




ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYON UYGULAMASI BECERI DEGERLENDIRME
FORMU

Ogrenci Numarasi:

Admmiz Soyada:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamas.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (4 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin elektronik fetal monitdrizasyon uygulamasi beceri degerlendirme formu; toplam puani
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplamu ile degerlendirilir.
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Kendinizi tanitiniz.
1 Gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz.
' Gebeye yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz.
Yapilacak islemler icin gebe veya vasisinden onay aliniz.
) Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikaymiz.
) Eldiven giyiniz.
3. Gebeyi yataga almadan 6nce kemerleri bel hizasina uygun sekilde yerlestiriniz.
Doppler USG probunu bebegin kalp atimlarinin en iyi duyuldugu alan
4. belirlemek amaciyla; birinci leopold manevrasi ile uterin fundus yiiksekligi ve
ikinci leopold manevrasi ile fetal sirtin hangi tarafta oldugunu belirleyiniz.
Gebenin islem sirasinda sakin kalmasini saglayiniz.
5. .
NST cihazini aginiz.
6 Uterin kontraksiyonu ve fetal hareketleri gosteren tokodinamometriyi fundusa
' yerlestiriniz.
Doppler USG probuna jeli uygulaymiz. FKS (Fetal Kalp Sesi) i¢in probu
8. abdomende bebegin sirtinin belirlendigi bolgeye yerlestiriniz ve tespit ediniz.
Tespit sirasinda kemerlerin ¢ok siki ya da gevsek olmamasina dikkat ediniz.
9 Gebeye fetal hareketi isaretleme butonunu veriniz ve bebeginin hareketini her
) basmasi gerektigini agiklayiniz.
10 Gebeye uygun pozisyon veriniz (yar1 oturur, sol lateral).
" | Mahremiyeti korumak amaciyla abdomeni uygun sekilde ortiiniiz.
1 Uterin aktivite referans diigmesine basarak sifirlayimiz.
"~ | Cihazin kayi1t diigmesine basarak izleme baglayiniz.
12 20 dakika siiresince FKS’i kayit ediniz. Kayit siiresince trasede ki degisimleri
"~ | gozlemleyiniz.
13. |Trase lizerine gebenin ad1 soyadi, islem tarihi ve saatini yaziniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms

14.

Kayit tamamlandiktan sonra NST sonucunu degerlendiriniz.
o Reaktif NST: 20 dakikalik siire icerisinde en az iki defa 15 atimlik ve
15 saniye siiren akselerasyon goriilmesi.
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e Non-Reaktif NST: 20 dakikalik siire igerisinde akselerasyon
olusmamasidir.
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15.

Reaktif NST ise igslemi sonlandiriniz ve NST cihazin1 kapatiniz. Non-Reaktif
NST ise agagida belirtilen islem basamaklarini1 uygulayimniz.

16.

Gebeye olas1 nedenler hakkinda bilgi vererek islem siiresinin uzayacagini
aciklaymiz.

17.

Gebenin aglik durumunu sorgulayiniz.
e (Gebenin uzun siire a¢ kalmasi, fetiisiin santral sinir sisteminin islevini
azaltan bir etki olusturmaktadir.

18.

Fetal aktivite i¢in fetiisiin sempatik sinir sistemini uyariniz.
e Fetiise uyaran vererek (gebenin abdomeninden bebegi yavasca iterek ya
da abdomeninin yaninda yiiksek giiriiltiilii ses ¢ikararak bebegi uyarma)
fetlislin hareket etmesini saglamaya calisiniz.

19.

Uterin kan akimini arttirmak i¢in gebenin pozisyon degistirmesini saglayiniz.

20.

Maternal hidrasyonu arttiriniz.
Gebenin hidrasyonu, kan voliimiiniin artmasina neden olarak, fetiise giden kan
akimini arttirir ve fetal aktiviteyi tetikler. Bu nedenle gebenin sivi alimini

destekleyiniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Sorumlu hekime haber veriniz.
21. NST takibine 20 dakika daha devam ediniz.
NST sonucunu tekrar degerlendiriniz.

Ek siire sonunda sonu¢ non-reaktif ise ileri tetkik i¢in sorumlu hekime

22. | yoOnlendiriniz.
Trase reaktif ise islemi sonlandiriniz.

23.  |NST cihazini kapatiniz.

Stirenin bitiminde problar ¢ikararak abdomen iizerindeki jeli

24, . ..
temizleyiniz.

75 Kadinin kalkmasina yardime1 olunuz.

" |Kadina sonug hakkinda bilgi veriniz.

Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)



IKINMA TiPLERIi BECERI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numarasi:

Admmz Soyada:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlig uygulanmasi ve/veya uygun sirada
uygulanmamast.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahatca gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca geg¢ilmesi.

Ogrencilerin 1kinma tipleri (valsalva ve spontan 1kinma) beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam
puant maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplamu ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

1. |Kendinizi tanitiniz.

Kadmin rahathigini saglaymiz (annenin sakinlesmesi ve gevsemesini saglamak amaciyla, alnina
ve yliziine soguk kompres uygulama, birka¢ yudum su vermek, kaslarin relaksasyonunu saglamak

2. amaciyla; perineye, abdomene ve sirta sicak kompres uygulamak), doguma iliskin agiklama
yapiiz.
Kadina kendini rahat hissettigi bir pozisyonu almasini saglayiniz.
4 Kadinin rahat ikinmasi i¢in dogum masasinin bas kismini yiikseltiniz, ikinma esnasinda yatak
" | kenarindaki tutacaklar tutmasin saglayiniz.
Kadina valsalva tipi tkinmanin anne ve bebek fizyolojisi iizerine olumsuz etkilerini agiklayniz.
e Maternal kan basincinin diismesi
5 e Nefes tutma eylemiyle anne kadiminda O2 diizeyinin azalmasi ve fetal oksijenasyonun

bozulmasi
e Plasental perflizyondaki azalma ile fetal beslenmenin bozulmasi
e Fetal hipoksi gelismesi vb.

Kontraksiyonlar basladiginda kadinin spontan ikinma diirtiisii olana kadar normal nefes almasin
6. |ve ikinmamasini saglayiniz. Ikinma diirtiisii basladiginda kontraksiyonlar ile birlikte kuvvetli bir
sekilde kadinin ikinmasini (5-6sn) saglayiniz.

Kontraksiyonlar arasinda kadinin gevsemesini saglayiniz, kontraksiyon sirasinda kadmin etkili

/. ikinmasina destek olunuz.

3 Kadin spontan 1kinma esnasinda yumusak bir ses ¢ikarabilir, sesli nefes verebilir, destekleyiniz.
" | (acik glottis)

9 Dogum eyleminin ve fetal inisin ilerlemesini takip ediniz. Dogum eylemi sonlanana kadar ikinma

ve nefes alma dongiisiinii devam ettiriniz.

10. | Fetal kalp atimlarin1 ve gebenin yasam bulgularim sik takip ediniz.

Toplam Puan

Tarih:

DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)

Ustalasmis




DOGUM EYLEMININ 1. EVRESININ BAKIM VE YONETIMi BECERI DEGERLENDIRME
FORMU

Ogrenci Numarasi:

Admmiz Soyada:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamas.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (4 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin dogum eyleminin birinci evresinin bakim ve ydnetimi beceri degerlendirme formu; toplam
puant maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1. | Gebeye islem hakkinda bilgi veriniz.
2. | Yapilacak islemler i¢in gebe veya vasisinden onay aliniz.
3. | Gebenin yasam bulgularini degerlendiriniz.
4. | Gebenin rahatini saglayiniz. Dinlenmesi i¢in uygun ortam olusturunuz.
5. | Gebenin mahremiyetin koruyunuz.
6 Vajinal muayene ilkelerine gére muayenesini gerceklestiriniz. Muayene
" | bulgularimi kayit ediniz.
7 Odem ve varis kontrolii yapmiz. Ozellikle perine bdlgesinde yogun varis
" | olmasi durumunda hekime bilgi veriniz.
Gebeye durumu ve dogum eyleminin ilerleyisi ile ilgili bilgilendiriniz.
9 Fetal kalp atim (FKA) takibi yapiniz ve travay siiresince gebenin izlemine

devam ediniz.

Latent fazda izlem ve takibi gerceklestiriniz.

e Servikal agiklik 4 cm’e ulastiginda tamamlanir. Kontraksiyonlar
hafif ya da orta siddetlidir.

e Viicut 1s1smin dort saatte bir, sorun varsa saatte bir 6l¢iiniiz.

e Nabiz, solunum ve kan basincimi saatte bir, sorun varsa daha sik
(30 veya 15 dakikada bir) izleyiniz.

e Fetal kalp hizin1 30 dakikada bir, sorun varsa 5-10 dakikada bir ya

10. da siirekli izleyiniz.

e Kontraksiyon siire, siklik ve siddetini saatte, en az 10 dakika
stirekli izleyiniz.

e Dilatasyon, silinme, angajman, angajman derecesi, prezentasyon,
pozisyon, membranlar ve amniyon mayinin 6zelligini dort saatte
bir kontrol ediniz.

e Ped takibi yapiiz.

e Bir-iki saatte bir idrarin1 yapmasini saglayimiz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalagms

Aktif fazda izlem ve takibi gerceklestiriniz.

e Servikal aciklik 5-7 cm oldugu donemdir. Agiklik 8 cm’e
ulastiginda tamamlanir. Kontraksiyonlar orta ya da gigcli
siddetlidir.

e Vital bulgular saatte bir, sorun varsa daha sik izleyiniz.

e Fetal kalp hizin1 30 dakikada bir, sorun varsa 5-10 dakikada bir
ya da siirekli izleyiniz.

i e Kontraksiyon siire, siklik ve siddetini 30 dakikada bir, en az 10
dakika stire ile siirekli izleyiniz.

e Dilatasyon, silinme, angajman, angajman  derecesi,
prezentasyon, pozisyon, membranlar ve amniyon mayiinin
ozelligini iki saatte bir, sorun varsa saatte bir kontrol ediniz.

e Ped takibi yapiiz.

e Bir-iki saatte bir idrarin1 yapmasini saglayimiz.

Gegcis fazinda izlem ve takibi gerceklestiriniz.

e Servikal agikligin 8-10 cm oldugu donemdir. Kontraksiyon
siddeti ¢ok giicliidiir.

e Vital bulgular1 30 dakikada bir, sorun varsa daha sik izleyiniz.

e Fetal kalp hizim1 15 dakikada bir, sorun varsa 5-10 dakikada bir

12 ya da siirekli izleyiniz.
' e Kontraksiyon siire, siklik ve siddetini 15 dakikada bir ya da
stirekli izleyiniz.

e Dilatasyon, silinme, angajman, angajman  derecesi,
prezentasyon, pozisyon, membranlar ve amniyon mayiinin
0zelligini saatte bir, sorun varsa 30 dakikada bir kontrol ediniz.

e Ped takibi yapiiz.

13 Mesane dolulugunu degerlendiriniz, bir-iki saatte bir bosaltilmasini
" |saglaymiz.
Varsa indiiksiyon takibi yapiniz. Takip sirasinda;
14 e FKA hizinin monitdrizasyonunu gerceklestiriniz.
) e Herhangi olumsuz bir durum ile karsilasildiginda (fetal distress,
ilerlemeyen travay vb.) mutlaka hekime haber veriniz.
15 Gebelerin travay siirecinde miimkiin oldugunca hareket 6zgiirliiglinii
" |saylaymiz.
16. | Miimkiin ise ayakta 1lik dus almasini saglaymiz.
17 Risksiz gebelerde sivi ve kalori ihtiyaclarin oral yolla, risk faktorii
" |tasiyan gebelerde ise parenteral yolla karsilayiniz.
18 Hidrasyonu saglaymiz (Ringer laktat, serum fizyolojik veya diyabeti
" |yoksa %5 dekstroz olabilir.).
Dogum salonunun fiziksel kosullar1 uygun ise gebenin esi ve
19. N < .
yakinlarinin miimkiin oldugunca yaninda olmasina olanak veriniz.
20. | Gebenin agri ile bag etmesine yardimci olunuz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

21. | Solunum ve gevseme egzersizleri hakkinda bilgi veriniz.
2 Kontraksiyon siiresince rahat ve diizenli olarak solunum yapmasini, ¢ok

" |hizl1 ve derin solunumdan kag¢inmasini sdyleyiniz.
73 Her islem basamagi sonrasinda gebe dogum eyleminin ilerleyisi

" | hakkinda bilgilendiriniz.
24. | Gebeyi olumlu so6zlerle cesaretlendiriniz.
25. | Tum takip, islem ve sonuglar1 gozlem formuna kaydediniz.

Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




DOGUM EYLEMININ 2. EVRESININ BAKIM VE YONETIMi BECERI DEGERLENDIRME
FORMU

Ogrenci Numarasi:

Admmiz Soyada:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamas.

2.Yeterli (2 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (4 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin dogum eyleminin ikinci evresinin bakim ve ydnetimi beceri degerlendirme formu; toplam
puant maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1 Gebeye artik dogumun gerceklesmek iizere oldugu ve ikinma hissi geldiginde
" | kuvvetle ikinmasi sdylenir.
) Gebenin yattig1 yatak eger dogum masasina doniismiiyor ise ebe esliginde
" | mahremiyeti korunarak dogum masasina alinir.
3 Miimkiinse FKA siirekli monitorize ediniz, degil ise 15 dakikada bir FKA’y1

dinleyiniz. Riskli gebelerde 5 dakikada bir dinleyiniz.

Indiiksiyon mevcut ise kontrollii bir sekilde gitmesini saglaymiz. Indiiksiyonu
4. |yok ise damar yolu agik kalacak sekilde mayii veriniz. Mayii vermeden once
diyabet ve hipertansiyonu mutlaka sorgulayiniz.

5. |Islem &ncesi ellerinizi yikaymiz.

6. | Gebenin vulvasini antiseptik soliisyon ile yikayiniz.

Dogum esnasinda gerekli olacak malzemeler (dogum seti, ped, spang, lokal
anestezik) steril sartlara uygun sekilde hazirlayimiz.

Gebede bulasic1 hastalik varsa (hepatit B, C, HIV vb.) sirasina uygun sekilde
koruyucu ekipmani giyiniz.

9. | Steril dogum setini aginiz.

10. | Teknigine uygun sekilde steril eldiven giyiniz.

Kontraksiyon geldiginde bebegini asagi dogru ittirmesi i¢in yapmasi gereken

11. o
nefes ve ikinma egzersizleri anlatiniz.
12 Dogum eylemini izleyiniz (Angajman ve desensus, fleksiyon, internal rotasyonun
" | ve ekstansiyonun degerlendirilmesi).
13 Fetal basin, annenin pelvik girisine girerek yerlesmesi ve fetal basin, pelvik
" |diizlemdeki spina iskiadika seviyesine kadar inmesi, angaje olmasi beklenir.
14 Fetal basin spina iskiadikalar ile karsilasip, cenenin gogse dogru egilmesiyle basin

fleksiyon yapmasi beklenir.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Fetal basin, dogum kanalina uyum saglamak i¢in 30-45° i¢ rotasyonunu yapmasi
15. |beklenir. Rotasyonun tamamlanmasiyla oksiput, annenin simfizis pubisine dogru
yerlesir.

Fetal bagin vulvadan ¢ikisi sirasinda basin geriye dogru egilmesi ve oksiputun,
16. |dogum kanalindan disar1 ¢ikarken, bas ekstansiyon yapar. Once oksiput, ardindan
alin, burun, agi1z ve ¢ene sirasiyla dogar.

Bas dogumundan sonra basin tekrar anne pelvisine uyum saglamak i¢in dig

17. . : . !
rotasyon yapar. Oksiput, annenin anterior-arka tarafina doner.

18. | Epizyotomi acilacaksa lokal anestezi uygulayimiz.

19. | Bebegin basi taglandiginda gerekli ise mediolateral sekilde epizyotomi aciniz.

Fetal bas, perinede ekstansiyona gectiginde bir kompres ile alt tarafta koksiksin
oniinde, perinede c¢eneyi yukari kaldiracak sekilde destek olunuz. Diger el ile
bebek basinin ani dogumunu engellemek icin {listen destekleyiniz (Ritgen
Manevrasi). Bu sirada anneye itkinmamasi ve nefes alip vermesini sdyleyiniz.

20.

Fetal basin yiizli asagiya (koksikse), ense yukartya (simfizis pubise) bakar tarzda
21. | dogmasini takiben fetiisiin yiiziinii annenin bacagina bakacak sekilde ¢evirmesine
destek olunuz (Eksternal Rotasyon).

Fetal omuzlarin dogmasini1 destekleyiniz. Fetiisiin boynunu hafif¢e asagi dogru
22. |gekerek 6n omzu ¢ikariniz ve sonra fetiislin boynunu hafifce yukar1 dogru ¢ekerek
arka omzu ¢ikartiniz.

Fetal viicudun geri kalan bolimii genellikle kendiliginden dogar. Ancak bazi
23. |durumlarda traksiyon gerekebilir. Traksiyon fetlisiin uzun ekseni boyunca
yapilmalidir. Bebegi diiz ¢ekerek tiim viicudu dogurtunuz.

Viicudun dogumu sirasinda bebegin dogumu sirtinin oldugu taraftaki elle columna

24. vertebralisi takip ederek ayaklari, diger elle ise bebegin basini destekleyiniz.

Fetiis dogar dogmaz bebegin agiz ve burun boslugunda biriken sekresyonu steril

25. spang ile siliniz/aspire ediniz.

26. | Yenidogani annenin perine hizasinda tutunuz.

Anne-bebek arasinda ten tene temas saglaymiz. Bebek ciplak olarak dogumun

27 hemen sonrasinda yiiz iistili yatar pozisyonda annenin ¢iplak gogsiine yerlestiriniz.
Umblikas kordu 1-3 dakikalik gecikmeden sonra iki noktadan klempleyiniz. Bu
73 sirada yenidogan vajinadan daha yiiksege kaldirilmamali ve asagida

tutulmamalidir. Vajen ile ayni hizada tutulmalidir. Gobek bagini iki klemple
tutarak kesiniz.

29. | Dogum odasinda yenidoganin fizik muayenesini ve ilk bakimini yapiniz.

Ellerinizi yikaymiz.

30. Tiim takip, islem ve sonuglar1 gézlem formuna kaydediniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)

Ustalasms




DOGUM EYLEMININ 3. EVRESININ BAKIM VE YONETIMi BECERI DEGERLENDIRME

FORMU

Ogrenci Numarasi:

Admmiz Soyada:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamas.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (4 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin Dogum Eyleminin 3. Evresinin bakim ve ydnetimi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme
formu; toplam puant maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplamu ile

degerlendirilir.
B ] .
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1. | Lohusay1 nazik bir sekilde selamlayiniz ve kendinizi tanitiniz.

Lohusanin kimlik dogrulamasmi yapmmz. Islemler sirasinda lohusaya
adiyla hitap ediniz.

Lohusaya yapilacak iglemler hakkinda bilgi veriniz.

Lohusaya plasentanin 30 dk i¢inde dogacagini ve plasenta dogana kadar
kontraksiyonlarin devam edecegini aciklayimiz.

Yapilacak islemler i¢in lohusa veya vasisinden onay aliniz.

Lohusanin iglemler sirasinda mahremiyetini koruyunuz.

Malzemeleri hazirlayimiz.

Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayiniz.

Al A R Rl Al Bl ol I

Eldiven giyiniz.

_‘
e

Plasentanin ayrilma ve dogumu siiresince ten tene temasi ve emzirmeyi
stirdiiriiniiz.

—
—

Antiseptik soliisyonla perineyi temizleyip mesane dolu ise bosaltiniz.

_‘
N

Uterus kontraksiyonlarini bekleyiniz.

13.

Plasentanin ayrilma belirtilerini degerlendiriniz.
¢ Ani vajinal kanama
Umblikal kord boyunda uzama
¢ Fundusun umblikus hizasina yiikselmesi
e Simfizis pubisten bastirilinca kordun iceri kagmamasi
e Uterusun kiire seklini almasi

14.

Plasentanin ayrildig: belirlendikten sonra plasentay1 kendi agirligina
birakilip ekseni etrafinda dondiiriilerek ¢ikartilmasini saglayiniz.

15.

Plasenta vajene indiginde, plasentay1 avug i¢inde kendi agirligina
birakarak ve fetal membranlarin i¢ine sararak kendi etrafinda
dondiiriiniiz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Plasenta ve membranlar dogduktan sonra, plasentay1 iki avug igine
maternal yiizli iiste gelecek sekilde yayarak ve zarlar1 yanlara dogru

16. acarak kotiledonlarin biitiinliigli ve kanama odagi yoniinden kontrol
ediniz.
17 Klempi umbilikal korddan ¢ikarmiz ve klempi tibbi kirli malzemelerin

yanina koyunuz.

18. | Plasentay1 hastane prosediiriine uygun olarak atik kutusuna atiniz.

Plasentanin dogumundan sonra kanamayi kontrol altina almak igin
19. |uterusun fundusuna masaj yapiniz, anneye uterus masajini Ogreterek
onemini aciklayiniz.

Kan basinci takibine baglaymiz ve hekim istemi varsa uterotonik ilaglari

20.
uygulayiniz.

21. | Perineyi vajina ve serviks laserasyonlar1 yoniinden kontrol ediniz.

22. | Perine temizligi yaparak annenin iizerini Ortiip listimesini engelleyiniz.

23. | Anneye yapilan igslemin sonucu hakkinda bilgi veriniz.

24. | Tim malzemeleri kaldirip ellerinizi yikayiniz.

25. | Yapilan iglemi kaydediniz.

Toplam Puan

Tarih:

DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)

Ustalasms




DOGUMDA AGRI YONETIMi BECERI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numarasi:

Admmz Soyada:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmast ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatga gegilmesi.

Ogrencilerin dogumda agr1 yonetimi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalagms

Kendinizi tanitiniz. Gebeye ilgi gdstererek olumlu bir dil ile iletisime geginiz.

Gebeye yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz.
Yapilacak islemler icin hasta veya vasisinden onay aliniz.

Eylemin ilerleyisini (dilatasyon, efesman, inis, fetal prezentasyon ve pozisyon) degerlendiriniz.

Agrisinin baslangi¢ zamanini degerlendiriniz.

Agrisinin stiresini, sikligini ve siddetini degerlendiriniz ve kayit ediniz.

SAIRAN Fal Do B o

Gebenin dogum eyleminin hangi evresinde oldugunu degerlendiriniz.

Gebenin solunum egzersizlerini bilip bilmedigini degerlendiriniz. Latent fazda ise ve solunum

egzersizlerini 6gretiniz.

e {lk Diizey ( Normal solunum): Gebenin burundan nefes alinip sicak yemegi iifler gibi
dudaklar biiziilerek nefes vermesini destekleyiniz. Solunum sirasinda sadece gogiis
kafesinin hareket etmesini degerlendiriniz. Solunum hizinin 15sn.’de 2 kez seklinde
olmasini saglayiniz.

e Ikinci Diizey ( Yavas-Derin Gogiis Solunumu): Gebenin ilk nefesin burundan alip
agizdan vermesini saglaymiz. Sonraki nefes burundan 5 sn. nefes alinir, sonra agiz
yoluyla nefes 5 sn.’de disar1 verilmesini saglaymiz. Solunum hiz1 dk.’da ortalama 6-
12 arasinda degismesini saglaymiz. Eylem sirasinda kontraksiyonlarla es zamanlt

7. yavag- derin gogiis solunumu siirdiiriliir.

e Ugiincii Diizey (Hizhi-Yiizeysel Gogiis Solunumu): Gebenin nefes vermeye “hii” ya
da “hoo” sesleri eslik etmesi gerektigini agiklayiniz. Gebenin ilk normal solunum ile
baslamasin1 saglayiniz. Kontraksiyon siddetlendik¢e solunum hizi da gittikge
arttirtlmasin1  saglaymiz. Gebenin kontraksiyon siddeti azalmaya basladiginda
solunum hizim da yavaslatmasini saglaymiz. Gebenin iki kontraksiyon arasinda
normal solunuma devam etmesini saglayiniz.

e Dérdiincii Diizey (Ufleme-Abdominal Solunum): Gebenin ilk normal solunum ile
baslamasini saglayiniz. 6 kisa iifleme arkasindan bir uzun iifleme seklinde solunuma
baslamasini destekleyiniz. Kontraksiyon siddetlendikge bu oranin azaltilmasini
saglaymiz. 6:1, 5:1, 4:1, 3:1, 2:1 seklinde solunuma devam edilmesini saglayiniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalagms

g Gebenin dogumun evresine uygun solunum egzersizlerini gergeklestirilmesi konusunda
" | destekleyiniz.
Gebeye non-farmakolojik agri kontrol yontemleri (gevseme-ruhsal uyarilma-tensel uyarilma-
solunum teknikleri) kapsaminda uygun girisimi planlaymiz ve gebenin katilimini saglayiniz.
Gevseme Temelli Yaklasimlar
e Derin nefes alma ve kontrollii solunum egzersizleri
e Progresif gevseme teknikleri (kaslari sirayla gevsetme)
e Meditasyon ve yoga
o Gorsellestirme (pozitif imgeleme, huzurlu bir yer hayal etme)
e Sessiz, los, glivenli dogum ortami1 olusturma
e  Miizik terapisi (yavas ritimli, rahatlatici miizik)
e Aromaterapi
Ruhsal (Psikolojik) Uyarilma Yaklasimlar:
o Siirekli dogum destegi
¢ Giiven verici iletigim, moral ve motivasyon destegi
9 ¢ Bilgilendirme ve kontrol duygusu kazandirma
’ e Hipnoz (hipnodogum teknikleri)
o Dikkat dagitma (belirli bir noktaya bakma, sayma, miizik dinleme)
e Dua veya spiritiiel odaklanma
e Porzitif dogum hikayeleriyle biligsel yeniden yapilandirma
Tensel (Fiziksel) Uyarilma Yaklasimlari
e Masaj (bel, sirt, omuz, el, ayak)
e Sicak uygulama (sicak havlu, torba, dus)
e Soguk uygulama (soguk jel paketi, soguk havlu)
e Refleksoloji (6zellikle ayak tabani noktalari)
e Akupresiir veya akupunktur
e TENS (Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu)
e Suiginde gevseme (hidroterapi)
o Durus degisiklikleri ve pelvik hareketler
e Dogum topu veya yavas yiirliylis
10. |Islemler sirasinda gebeye pozitif geri bildirimle destekleyiniz ve rahatlamasini saglayiniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




SEZARYEN PREOP HAZIRLAMA BECERI DEGERLENDIiRME FORMU

Ogrenci Numarasi:

Admmz Soyada:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmast ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatga gegilmesi.

Ogrencilerin sezaryen preop hazirlama beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI 5 %’ % T‘:
23 5§
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1. Kendinizi tanitiniz.
Gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz.
2. Gebeye yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz.
Yapilacak iglemler icin gebe veya vasisinden onay aliniz.
3 Gebeden anamnez aliniz, alerjileri varsa sorgulaymiz (alerji varliginda
) gebeye kirmizi bileklik takiniz).
4. En az 6 saat dnce yeme i¢cmeyi birakmasini sdyleyiniz.
5 Rutin tetkikleri kontrol ediniz, gerekli olan kan ve ilaglarin temin
] edilmesini saglayiniz.
Gebenin degerli esyalarin yakinlar1 tarafindan alinmasini saglayimiz.
6. Yakini yoksa daha sonra teslim edilmek iizere tutanak karsilii teslim
aliniz.
7 Gebede mevcut olan ¢ikarilabilir protezleri ¢ikartip teslim ediniz veya
] tutanak karsilig1 teslim aliniz.
Taki, oje, makyaj varligin1 tekrar kontrol ediniz. Mevcut ise
3 cikartilmasini saglayiniz.
' Hastanin kiyafetlerini ¢ikarilmasima yardimci olarak, ameliyat gomlegi
ve bonesini giydiriniz.
9. Mesane kateterizasyonunu saglayiniz.
10. | Post operatif donem i¢in gebenin odasini ve yatagini hazirlatiniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




SEZARYENDE POSTOP BAKIM BECERIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaraniz:
Admmiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlig uygulanmasi ve/veya uygun sirada
uygulanmamast.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahatca gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (5 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gegilmesi.

Ogrencilerin Sezaryende Postop Bakim beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani maksimum
100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

Z .
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SEZARYENDE POSTOP BAKIM BECERI iSLEM BASAMAKLARI E g % T‘:
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1. | Cerrahi yatak hazirlanir.
2. | Kad giivenli bir sekilde yataga alinir.
3. | Viicut 1s1s1m1 korunur, gerekli dnlemler alinir (1lik su, havlu)
4. | Damar yolunu kontrol edilir
Vital bulgular1 ve kanama bulgulan takip edilir (ilk 2 saat 15dk’da bir, 2.saatten sonra 30dk’da
bir, sonra saatte bir sekilde takip edilir)
6 Insizyon bolgesi agri, akinti, kanama, renk degisikligi ve sislik yoniinden kontrol edilir,
" | perineye ped yerlestirilir.
7. |1drar sondasiin yeri ve idrar ¢ikislar1 kontrol edilir.
8. | Biling¢ degerlendirmesi yapilir ve iletisim kurarak giiven saglanir.
9. | Agriy1 degerlendirilir ve gerekli bas etme yontemlerini uygulanir.
Anestezi veren kisi ile asagidaki uygulamalar1 degerlendirme
= En son kontrol edilen Hb diizeyi
10. * Dogum sirasinda kaybedilen tahmini kan miktari
= Aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktari
= Aldig ilaglar ve dozlan
11. | Aspirasyon riskini 6nleyen pozisyonlar verilir.
12. | Solunum ve barsak seslerini kontrol edilir.
13. | Kadina oksiirme ve hareket sirasinda insizyon bolgesini eliyle desteklemesini sdylenir.
14. | Kadin gevseme ve solunum egzersizleri yoniinden desteklenir.
15. | Kadinin kontrolleri tamamlandiktan sonra emzirme baglatilmasi igin desteklenir.
16. | Anne bebek ten tene temasi gergeklestirilir.
17 Sezaryen sonrasi kolostrum sentezini hizlandirmak i¢in ilk 6 saatte el ile sagim yapilmasi
" | Onerilir.
18. | Annenin genel durumu uygun ise 8-12 saat iginde anne mobilize edilir.
19. | Anne mobilize olmadan Once yatak i¢inde pasif egzersizler yaptirilir ve bu konuda desteklenir.
20. |Islem sonuglari gozlem formuna kaydedilir.
TOPLAM PUAN
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN

OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI




DOGUM SONU DONEMDE ALT EKSTREMITELERIN DEGERLENDIRILMESi BECERIi
DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numaramz:
Adimiz Soyadimiz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya uygun sirada
uygulanmamasi.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahatca gegilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (5 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan basamaga rahatca
gecilmesi.

Ogrencilerin Dogum Sonu Donemde Alt Ekstremitelerin Degerlendirilmesi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu;
toplam puan1 maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistiril-
mesi GereKir
Yeterli

Ustalasmis

Kadmin ismi ile hitap edilerek iletisim saglanir.

Kadina fiziksel muayenenin nasil gergeklestirilecegi hakkinda bilgi verilir.

Muayene i¢in sakin bir ortam hazirlanir.

Alt ekstremite degerlendirilmesi i¢in gebenin rahat edecegi sekilde onliik verilir ve mahremiyet
saglanir.

Kadina rahat bir pozisyon verilir.

Muayene icin gerekli malzemeler hazirlanir.
= Muayene masasi, 151k kaynagi, ortii, eldiven vb.

Degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in mesanenin bos olmasi gerektigi belirtilir.

Alt ekstremitelerin genel goriiniimiinii degerlendirilir;
= Renk degisiklikleri, 6dem, kizariklik, ekimoz varlig1 degerlendirilir.

Damar dolgunlugu ve varis belirtileri degerlendirilir.

Bacaklarda hassasiyet, sertlik veya 1s1 artis1 olup olmadig1 degerlendirilir.

— | —
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Cilt sicakligini her iki bacakta karsilastirilir.

Alt bacagin diz bolgesi ile ayak bilegi aras1 hayali olarak ii¢ esit parcaya bdliinerek orta noktada
tibianin i¢ kismina basparmak ile bastirilarak olusan gode degerlendirilir. Islem her iki bacak
i¢inde tekrarlanir.

[S—
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Kas tonusunu degerlendirilir.
13. = Bacak kaslarim hafifce sikarak veya hastadan kaslarini germesini isteyerek degerlendirme
yapilir.

14 Alt ekstremitedeki periferik nabiz kontrolii saglanir.
' = Dorsalis pedis ve posterior tibialis arter nabizlar

15. | Kapiller dolum siiresi degerlendirilir.

16 Her iki bacagin duyu algismi kontrol edilir.
' =  Sivri bir nesneyle hafif dokunma testi yapilir.

17. | Hastayi tekrar rahat pozisyona getirilir ve tekrar bilgilendirilir.

18. | Kullanilan malzemelerin uygun sekilde imhasi saglanir.

19. | Kadina evde kendi kendine alt ekstremitelerini nasil degerlendirebilecegi konusunda bilgi verilir.

20. |Islem sonrasinda bulgular dosyaya kaydedilir.

TOPLAM PUAN

Tarih:




MEME BAKIMI BECERi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaraniz:
Admmiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya uygun sirada
uygulanmamasi.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahatca gegilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalagsmis (5 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan basamaga rahatca
gecilmesi.

Ogrencilerin Meme Bakimi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani maksimum 100 puan, minimum 0
puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplamu ile degerlendirilir.

7 .
MEME BAKIMI ISLEM BASAMAKLARI = g % .L;
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1. |Eller yikanir
2. | Eldiven giyilir.
3. | Kadna kendimizi tanitiriz ve ismi ile hitap edilir.
4. | Kadma meme bakimi hakkinda agiklama yapilir.
5 Kadmin muayeneye iliskin onam1 alinir, muayene ile ilgili soru ya da endisesi varsa ifade
" | etmesine firsat verilir.
6 Kadinin meme bakimina yonelik uygulamalarini degerlendirmek amaciyla sorular sorulur.
) =  Siityen kullanimi, meme temizliginin nasil yapildigr, KKMM durumu
7 Mahremiyete saygi gostererek kadindan gogsii tamamen acikta birakacak sekilde iist
" | kwyafetlerini ¢ikarmasi istenilir.
8. | Kadinin rahat bir pozisyonda oturmasini veya uzanmasi saglanir.
9 Memeler simetri, renk, meme ucu catlaklari, akintt vb. durumlar agisindan inspeksiyon ile
" | degerlendirilir.
10 Memelerde kitle varlig1 palpasyon ile degerlendirilir.
) e Palpasyon ile degerlendirme dairesel, 1sinsal ve paralel sekilde yapilabilir.
11 Meme ve meme ucu emzirmeye engel olusturacak sekil bozukluklari agisindan (ige ¢okiik
" | meme ucu vb.) degerlendirilir.
12. | Elle hafif baski uygulayarak siit kanallarinda tikaniklik olup olmadig1 degerlendirilir.
13. | Memeye dairesel hareketlerle masaj yapma yontemleri gosterilir.
14. | Dogru elle siit sagma tekniklerini uygulamali olarak gosterilir.
15 Kadina dogru emzirme pozisyonlari ve bebegin memeye dogru yerlestirilme ydntemleri
" | gosterilir.
16. | Kadina distile su ile giinliik meme temizligi yapmasi belirtilir.
17. | Kadina laktasyon doneminde meme bakimi ve 6nemi hakkinda bilgilendirilir.
18. | Kadinin meme bakimu ile ilgili sorular yanitlanir.
19. | Uygulama sonlandirilir.
20. |Islem kaydedilir.
TOPLAM PUAN
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN

OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI




OBSTETRIK ANAMNEZIN ALINMASI VE GEBENIN KABULU BECERIi DEGERLENDIRME
FORMU

Ogrenci Numaramz:

Adimiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya uygun sirada
uygulanmamast.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahatca gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (5 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gegilmesi.

Ogrencilerin Obstetrik Anamnezin Alinmas1 ve Gebenin Kabulii beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu;
toplam puanit maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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ISLEM BASAMAKLARI S 5 % %’
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Anamnez Alinmasi:
1. | Gebe nazik bir sekilde karsilanir ve iletisim i¢in uygun ortam hazirlanir.
2. | Gebe ile tamsilir.
3. | Mahremiyete 6zen gosterilir.
4 Gebenin tibbi hastalik ve cerrahi dykiisii alinir.
= Gegirilmis enfeksiyonlar, agilanma durumu, ilag kullanimi degerlendirilir.
5 Gebenin aile oykiisii alinir.
) = Sistemik, konjenital, mental bir hastalik varlig1 degerlendirilir.
6 Gebenin bireysel bilgileri alinir.
) = Yas, egitim diizeyi, irk, yasam kosullar1 degerlendirilir.
Gebenin ge¢mis obstetrik dykiisii alinir.
7. * Onceki gebeligin siiresi, onceki dogum sekli, ¢ocuklarinin perinatal durumu
degerlendirilir.
Gebenin simdiki gebelik dykiisii alinir.
8. = Son adet tarihi, adet diizeni, kontraseptif kullanma durumu, gebelige iliskin yasadigi
sorunlar degerlendirilir.
Gebenin jinekolojik dykiisii alinir.
9. =  Gegirilmis jinekolojik cerrahi miidahaleleri, jinekolojik kanser ve enfeksiyon varligi
degerlendirilir.
Gebenin Kabulii:
10. | Gebeye ismi ile hitap edilir ve ebe kendini tanitir.
11. | Gebenin uyum saglamasini kolaylastirmak i¢in ortam tanitilir.
12. | Gebe kendini ifade etmesi igin cesaretlendirilir.
13. | Gebenin siireg ile ilgili merak ettigi sorulara agiklama yapilir.
14. | Dogum oncesi gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi saglanir.
15. | Vital bulgular takip edilir.
16. | Abdominal palpasyon ile bebegin durus, pozisyon ve prezantasyonunu degerlendirilir.
17. | Dogum eyleminin hangi evrede oldugu belirlenir.
18. | Maternal ve fetal durumun diizenli araliklarla izlenmesi saglanir.
19. | Gebenin bireysel dogum plan1 gézden gegirilir ve ihtiyaclarma uygun bakim sunulur.
20. | Toplanan veriler belirlenen belge ve dokiimanlara kayit edilir.
TOPLAM PUAN

Tarih:




DOGUM SONU DONEMDE TABURCULUK EGIiTiMi BECERI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numaramz:
Admmiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlig uygulanmasi ve/veya uygun sirada
uygulanmamast.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahatca gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmast
fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (10 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gegilmesi.

Ogrencilerin Dogum Sonu Dénemde Taburculuk Egitimi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam
puant maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplamu ile degerlendirilir.
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1. |Kisa ve net ciimleler ile kendinizi tanitiniz.
’ Lohusaya giiven verici profesyonel bir tutumla yaklasimda bulunarak, sakin ve giivenli bir durum
" | saglanir.
3. | Lohusanin odasinda egitim i¢in uygun bir ortam olusturulur.
Lohusaya dogum sonras1 donemde viicutta olusan asagidaki degisiklikler hakkinda bilgi verilir.
= Rahimdeki degisiklikler
4. <
= Dogum sonrasi kanama ve akintilar
= Dogum sonrasi karin agrilari
Lohusaya dogum sonrast donemde kendi bakimu ile ilgili asagidaki konularda bilgi verilir.
= Dogum sonrasi kisisel hijyen
= Dogum sonrasi beslenme
=  Dogum sonrasi bosaltim
5 =  Dogum sonrasi uyku ve dinlenme
=  Dogum sonrasi ila¢ kullanimi
= Dogum sonrasi cinsel yasam
= Dogum sonrasi gebelikten korunma
= Dogum sonrasi egzersizler
=  Dogum sonrasi annelik hiiznii
6. | Lohusaya emzirme sorunlar1 hakkinda danismanlik verilir.
Lohusaya bebek bakimu ile ilgili konularda egitim verilir.
= Beslenme
= Bosaltim
= Alt temizligi
7 = Banyo
| = Gobek bakimi
=  Giyim
= Uyku
=  Agilar
= Bebegin saglik kurulusuna bagvurmasi gereken durumlar ve tehlike belirtileri
8. | Lohusanin anlattiklarinizi anlayip anlamadigini kontrol edin, gerekirse tekrar edin.
9. | Lohusanin sorular varsa cevaplanir.
10 Dogum sonrasi kendi ve bebeginin kontrolleri, tehlike belirtileri ve kontroller igin bagvuracagi yer
" | ve zamam konusunda bilgi verilir.
TOPLAM PUAN

Tarih:




DOGUM SONU DONEMDE DEGERLENDIRME VE BAKIM BECERI DEGERLENDIRME
FORMU

Ogrenci Numaraniz:

Adimiz Soyadimiz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamas.

2.Yeterli (2 puan): Basamaktan basamaga rahat¢ca gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (4 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin Dogum Sonu Dénemde Degerlendirme ve Bakim beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu;
toplam puanit maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1 Anneyi nazik bir sekilde karsilayin, kendinizi tanitin, annenin adin1 6grenin ve anneye
' adi ile hitap edin.
2. Anneye yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.
3. Ellerini su ve sabun ile yikanir.
4, Annenin ve bebegin kimlik bantlarin uygunluk yoniinden kontrol edilir.
5. Anne sezaryen oldu ise, biling durumunu, cilt rengini, kapiller perfiizyonu kontrol edilir.
6 Annenin yasam bulgularin1 degerlendirilir. Annenin genel durum iyi ise dogum sonu ilk
) 2 saat i¢inde anne bebek iletisimi baslatilir ya da siirdiiriiliir.
7 Annede emzirmeyi degerlendirilir, gerekirse emzirme desteklenir, baglatma ve siirdiirme
' devam ettirilir.
Annenin agn diizeyini belirlenir, agris1 varsa istemlenen analjezik verilir.
] * Annenin sezaryen sonrast agri kontroliinde kullanilan hasta kontrollii analjezi

uygulamasi varsa bu uygulama konusunda bilgi verme bas agrisi sorununu
varsa anestezinin yan etkisi ya da preeklemsi yoniinden anne degerlendirilir.

Annenin idrarim yapip yapmadigini kontrol edilir ve mesane distansiyonu ydniinden
kontrol edilir, idrar yapmasi saglanir (1lik dus, su sesi dinletme, sakral bolgeye masaj
0. yapma gibi girisimler yapilmali halen sorun ¢6ziilmemis ise gerekirse kateterle idrar
bosaltilma) Sezaryen dogum nedeni ile idrar kateteri varsa; torbadaki idrar miktarini,
rengini kontrol ederek kaydedilir.

10 Anneye gaitasini yapip yapmadigi sorulur, konstipasyon riski olan kadinlara sivi destegi
) ve lifli gida alimini artirma konusunda destek saglanir.

11. IV inflizyonu varsa aldig1 stvinin miktarim kontrol edilir.

Normal dogum yapmis ve epizyotomi bdlgesini, sezaryen ise insizyon bolgesini agri,

12. akinti, kanama, renk degisikligi ve sislik yoniinden kontrol edilir.

13 Dogum sonu kanamay1 miktar, renk, igerik yoniinden kontrol edilir ve fundus seviye ve
) kivam yoniinden degerlendirilir.

14 Anneye rahat edecegi bir pozisyon verilir. Sezaryen ise aspirasyon riskini Onleyen

pozisyonu verilir.
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Sezaryen dogum ise, annenin kan basincini, nabzim1 ve oksijen diizeyini ameliyat
15. sonrasi ilk 2 saatte 15 dakikada bir kontrol edilir, gerekirse ameliyat oncesi bulgularla
karsilagtirarak degerlendirilir.
16 Anne hipotermik ise viicut 1s1s1 normale gelene kadar anne izlenir ve anneyi 1sitmak igin
) gerekli dnlemler alimir (1lik s1vi, 1sitilmig battaniye, sicak buhar vb).
17. Solunum ve barsak seslerini kontrol edilir.
18 Anne spinal ya da epidural anestezi ile dogum yapmigsa bacaklart duyu ve hareket
) yoniinden kontrol edilir.
19 Sezaryen dogum ise, Oksiirme ve hareket sirasinda insizyon bolgesini eliyle
) desteklemesi sOylenir.
20. Dogum sonras1 gevseme ve solunum egzersizi i¢in anne desteklenir.
Anneyi dogum sonu komplikasyonlar yoniinden degerlendirin:
1 = Derin ven trombozu i¢in tek tarafli bacak agrisi, kizariklik, bulgular yoniinden,
‘ pulmoner tromboembolizm igin ise solunum sikintis1 ve gogiis agris1 bulgular
acisindan degerlendirme
Sezaryen dogum yapmis ve genel durumu uygun ise 8-12 saat iginde anne mobilize
22. edilir, mobilize olmadan Once annelere yatak i¢inde pasif egzersizler yaptirilir ve bu
konuda desteklenir.
23. Annenin kendi ve bebeginin bakimi konusunda bilgi gereksinimi varsa karsilanir.
24, Annenin sorular1 cevaplanir.
25. Islem sonuglari gzlem formuna kaydedilir.
TOPLAM PUAN
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)




EMZIiRME TEKNIiKLERI VE POZiSYONLARI BECERIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaraniz:

Adimiz Soyadimiz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamas.

2.Yeterli (2 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (4 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin Emzirme Teknikleri ve Pozisyonlar1 beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1. Anneye uygulama hakkinda bilgi verilir.
) Bebeginin altinin kuru, burun deliklerinin agik, oda 1sisinin normal (20-24°C) ve
' giysilerinin uygun olmasi saglanir.
3. Annenin ellerini su ve sabun ile yikamasi gerektigi belirtilir.
4, Anneye rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.
5. Uygulama siiresince annenin mahremiyetine 6zen gosterilir.
Her iki memeyi; sislik, kizariklik, sertlik, agri-hassasiyet ve meme uglarini
6. . < s
catlak ve anomali (ice doniik ve yassi meme ucu) agisindan degerlendirilir.
Meme ucu kirliyse emzirme 6ncesinde anneye meme basini kaynamis 1lik su ile
7. islatilmis temiz bir bez ile genis alandan baslayarak areolaya dogru dairesel
hareketlerle silmesi gerektigi sdylenir.
8. Meme ucu temiz ise anne siitii ile 1slatma saglanir.
9 Annenin tercih ettigi, durumuna ve dogum sekline uygun olan bir tutus sekli
' belirlenir.
Besik tutusu yapilacaksa annenin, sirtin1 destekleyerek dik ve rahat bir emzirme
10. pozisyonuna gelmesini saglama (sezaryen sonrasi dik pozisyona ge¢mekte

giicliigii varsa, annenin yari oturur ya da yan pozisyon almasi saglanir).

Bebegin yiizii ve viicudu annenin bedenine doniik, basi annenin memesi ile ayni
1. olacak sekilde belirlenen tutus sekline gore kucagna yerlestirmesi saglanir
(besik tutusu ise yari1 oturur pozisyonda).

Annenin kolunun ve bebegin sirtinin altina bir yastik koyarak emzirme

12. pozisyonu desteklenir.

Annenin, meme basina dokunmadan, elin bag parmagi ile areolanin iistiinden ve
13. dort parmak ile altindan destekleyerek (c tutusu) memesini kavramasi gerektigi

gosterilir.

Emzirmenin baslangicinda ve emzirme sirasinda bebek uyuyorsa bebegin
14 uyandirilmasi tekniklerini agiklama (bebegin ayak tabanini parmakla ¢izme /

kasimin iistline yada kulaklar istiine parmakla hafif basing uygulama/burnunu
sikma) ve uyandirma saglanir.
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15 Anneye, bebege gililimseyerek ve memeyi sabit tutarak, meme ucu ile bebegin
) dudagina veya ¢enesine dokunmasi sdylenir.
16 Bebek agzini actigi zaman meme ucu ve areolanin tamaminin bebegin agzi ve
) dudaklarn arasinda olmasi saglanir.
Bebegin etkin emme durumu kontrol edilir (bebegin ¢enesi ile meme arasinda
17 bosluk olmamasi, dudaklarin tam olarak agilmis olmasi ve alt dudagin kivrik
’ olmasi, sakaklarin ve kulaklarin kimildiyor olmasi, yutkunma sesinin
duyulmasi, annenin meme basinda sizlanma hissetmesi).
18. Memenin, bebegin burun deliklerini kapamamasina dikkat edilir.
19. Emzirme islemine 15-20 dakika devam edilmesi saglanir.
Emzirme sonunda bebek hala memede ise (bebek aglamiyor aranmiyor yada
bebek uyuyorsa) anneye serce parmagini bebegin agzina vererek yada memeyi
20. ) S
elle sikarak meme ile bebegin agz1 arasinda bosluk yaratip meme basini
bebekten ayirmasi gerektigi sdylenir.
21. Her iki memenin emzirilmesinin siit yapimi igin gerekliligi aciklanir.
2 Bir sonraki emzirmede diger memeden emzirmeye baslanmasi gerektigi
) hatirlatilir,
Her emzirme sonrasi mutlaka bebegin gazini gikarmasi gerektigi sdylenir (Bu
23. islem i¢in bebegin kucagmna alip, yiizii omuza gelecek sekilde tutarak, sirtina
hafif masaj yapilir).
24, Ellerini su ve sabunla yikanir.
25. Islem kaydedilir.
TOPLAM PUAN
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)




INDUKSIiYON HAZIRLAMA VE UYGULANMASI BECERiIi DEGERLENDIiRME FORMU
Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadiniz:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanlis uygulanmast ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis (5 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi.

Ogrencilerin meme bakimi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani maksimum 100 puan,
minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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Indiiksiyon Baslamadan Once;

1. Gebeye yapilacak islem agiklanir, anksiyetesi giderilir.

Islem oncesinde silinme ve dilatasyonu degerlendirme ya da silinme ve
dilatasyon yeni degerlendirildigiyse hasta gézlem formuna bakilir.

Hastanin yasam bulgulari degerlendirilir.

Hastanin idrar ¢ikis1 degerlendirilir.

Rl Eall Bad B

Leopold ve vajinal muayene ile fetal prezentasyon degerlendirilir.

Elektro fetal monitér ile 15-20 dakika fetal kalp izlenir ve sonuglar
6. degerlendirilir.
= Deselerasyon, minimal variabilite, nonreaktif NST varlig1 sorgulanir.

7 Gebenin bishop skoru degerlendirilir.
) =  Multiparlarda 5 ve iizeri, Nulliparlarda 9 iizerine ise baglanir.

Indiiksiyon Hazirlanmasi

] Kullanilacak malzemeler hazirlanir.
) =  Uygun sivilar, ilaglar, enjektor, etiket karti

9. Hekimin order ettigi doz kontrol edilir (10UI, 20UTI)

10. Istenilen oksitosin enjektdre cekilerek %5 Dektsroz soliisyona eklenir.

Indiiksiyon mayisinin iizerine ilacin ismi, miktar1 (kag iinite eklendigi) ve

1. uygulamaya baglama saat ve tarihi kaydedilir.

12 Asepsiye uygun olarak hastanin damar yolu ac¢ilir ya da agik olan damar yoluna
) infiizyon seti yerlestirilir.

13 Baslangicta 4-6 damla ile baslanir, her 20-30 dakikada bir uterin aktiviteye gore
) hiz artirilabilir.

14 Indiiksiyon izlem formuna hastanin adi soyadi, indiiksiyona baslama tarihi,

saati, verilen mayi, miktar1 ve dakikadaki damla sayis1 kaydedilir.

Indiiksiyon Basladiktan Sonra;

15 dakika araliklarla kontraksiyon izlemi yapilir.
15. = 2-3 dakikada bir gelen 45-60 saniye siiren kontraksiyonlarin
olusturulmasi hedeflenir.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalasms

16 15 dakika araliklarla fetal kalp izlemi yapilir (tasikardi, bradikardi, geg
) deselerasyon)

17. Saatlik yasam bulgulari ve ACT izlemi yapilir.

Olas1 komplikasyonlar yoniinden hasta izlenir:
= Hipertonik kontraksiyonlar

Fetal hipoksi

Uterus riptiiri

Ablasyo plasenta

S1vi intoksikasyonu

18.

Komplikasyon gelisti ise;
* Indiiksiyon durdurulur.
= Doktora haber verilir.
19. = Gebeye sol lateral pozisyon verilir.
= Dakikada 8-10 litreden gidecek sekilde oksijen baslanir.
= Hastaya kontraksiyonlar1i ile bas etmesi i¢in nonfarmakolojik ve
farmakolojik yontemler uygulanir.

20. Yapilan tiim iglemler ilgili forma kaydedilir.

TOPLAM PUAN
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza) (Unvan, Ad Soyad ve imza)




