PINARD MANEVRASI BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numarasi:

Adimiz Soyadi:

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

uygulanmamas.

2.Yeterli (8 puan): Basamaktan basamaga rahatca gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

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

3.Ustalasmus (10 puan): Basamagmn dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan

basamaga rahatca gegilmesi.

Ogrencilerin Pinard manevras: beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puan1 maksimum 100 puan,

minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasmis

Fetal ve maternal sorun yoksa makat dogumda umblikus doguncaya kadar miidahale
etmeyiniz.

Fetiisii elle asag1 ya da yukar1 gekmeyiniz, yogun traksiyondan kagininiz.

Eylemin yonetimi sirasinda meydana gelen duraklamaya yonelik manevralari tercih ediniz.

Manevralar1 umblikusun spontan dogumundan sonra deneyiniz.

Umblikal kordun goériinen kismini biraz asagi dogru ¢ekerek gerilmesini dnleyiniz.

Gereksiz traksiyondan kagininiz. Gebeyi kontraksiyonlar sirasinda ikinmaya tesvik ediniz.
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Yardimli makat dogumda epizyotomi aginiz. Bacaklarin spontan dogumunu saglayiniz.

Spontan dogum saglanamiyor ve saf makat prezantasyonda ise bacaklarm dogumuna
pinard manevrasi ile yardim ediniz.

9.

Vajinadan iki ya da {i¢ parmakla girerek fetusun popliteal ¢ukuruna ulasiniz.

10.

Fetiisiin dizin altindan orta hattan uzaklasacak sekilde basi uygulayiniz (sonra ayak

fleksiyona gecerek dogacaktir).

Toplam Puan

Tarih:

OGRETIM ELEMANI
(Unvan, Ad Soyad ve imza)

DEGERLENDIREN

DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




MULLER MANEVRASI BECERiI DEGERLENDIiRME FORMU

Ogrenci Numarast:
Adimiz Soyadi:

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi ya da yanhs uygulanmasi 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 duyulmas.

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

Ogrencilerin Miiller manevrasi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puan1 maksimum 100 puan, minimum
0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

MULLER MANEVRASI iSLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalasms

Fetal ve maternal sorun yoksa makat dogumda umblikus doguncaya kadar miidahale etmeyiniz.

Fetiisii elle agag1 ya da yukar1 gekmeyiniz, yogun traksiyondan kagininiz.

Eylemin yonetimi sirasinda meydana gelen duraklamaya yonelik manevralar tercih ediniz.

Manevralar1 umblikusun spontan dogumundan sonra deneyiniz.

Umblikal kordun goriinen kismin biraz agagi dogru ¢ekerek gerilmesini dnleyiniz.

Gereksiz traksiyondan kagininiz. Gebeyi kontraksiyonlar sirasinda ikinmaya tesvik ediniz.

Yardimli makat dogumda epizyotomi aginiz. Bacaklarin spontan dogumunu saglayiniz.

® |NjogM~wINIE

Fetal govde umblikus ya da aksiler bolgeye kadar dogunca govdeyi sicak bir havlu ya da
kompresle sariniz.

Fetal kollarin spontan dogumunu saglayiniz. Spontan dogum saglanamiyorsa Miiller manevrasi
ile kollar1 kurtariniz.

Iki elle fetal govdeyi trokanterler iizerinden kavraymiz. Govdeyi fazla zorlamadan asagiya
koksikse dogru ¢ekiniz. On kolu symphizis altindan kurtarimz. Gévdeyi simfize dogru
kaldirarak ikinci kolu da perineden kurtarimiz. Kollarin dogumundan sonra sirtin mutlaka
anteriorda olmasina dikkat ediniz.

10.

Toplam Puan

Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN

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




LOVSET MANEVRASI BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numarasi:

Adimiz Soyadi:

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

2.Yeterli (4 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gegilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

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

Ogrencilerin Lovset manevrasi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puam maksimum
100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklart puanin toplamu ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Fetal ve maternal sorun yoksa makat dogumda umblikus doguncaya kadar

L miidahale etmeyiniz.

2. Fetiisii elle asag1 ya da yukari ¢ekmeyiniz, yogun traksiyondan kagininiz.

3 Eylemin yonetimi sirasinda meydana gelen duraklamaya yonelik manevralar
' tercih ediniz.

4, Manevralar1 umblikusun spontan dogumundan sonra deneyiniz.

5 Umblikal kordun goriinen kismini biraz asagi dogru gekerek gerilmesini
' Onleyiniz.

6 Gereksiz traksiyondan kagmimiz. Gebeyi kontraksiyonlar sirasinda ikinmaya
' tesvik ediniz.

7. Yardimli makat dogumda epizyotomi aginiz.

8. Bacaklarin spontan dogumunu saglayiniz.

9 Fetal govde umblikus ya da aksiler bolgeye kadar dogunca govdeyi sicak bir

havlu ya da kompresle sarimiz.

10. Fetal kollarin spontan dogumunu saglaymniz.

Spontan dogum saglanamiyorsa Lovset manevrasi ile kollar1 kurtarimiz.

11.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalasms

12. Bagparmaklar: fetal sakrum tizerine koyunuz.
13. Iki elle fetal pelvisi kavraymiz.
14, Hafif lateral flexion yaptiracak sekilde fetal gdvdeyi biraz yukar itiniz.
15. Fetiisii yiikseltiniz.
16. Arka skapula one gelinceye kadar 180 derece dondiiriiniiz.
17. On omzu kurtariniz.
18. Sirt1 6nde tutunuz, fetal gévdeyi ters yonde 180 derece dondiiriiniiz.
19. Diger kolu 6ne getirip, ikinci omuzu da kurtarimiz.
20. Kollarin dogumundan sonra sirtin mutlaka anteriorda olmasina dikkat ediniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




VEIT SMELLIE MANEVRASI BECERI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numarasi:

Admmz Soyada:

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

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

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

Ogrencilerin veit smellie manevras1 beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puam
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1 Fetal ve maternal sorun yoksa makat dogumda umblikus doguncaya
' kadar miidahale etmeyiniz.
5 Fetiisii elle asagi ya da yukar1 ¢ekmeyiniz ve yogun traksiyondan
' kag¢ininiz.
Eylemin yonetimi sirasinda meydana gelen duraklamaya yonelik
3 manevralari tercih ediniz. Manevralar1 umblikusun spontan dogumundan
' sonra deneyiniz. Umblikal kordun goriinen kismini biraz asagi dogru
cekerek gerilmesini Onleyiniz.
4 Gereksiz traksiyondan kacinimiz ve gebeyi kontraksiyonlar sirasinda
' ikinmaya tesvik ediniz.
5 Yardimli makat dogumda epizyotomi ag¢iiz. Bacaklarim spontan
' dogumunu saglayiniz. Fetal kollarin spontan dogumunu saglayimniz.
Bagin spontan dogumunu saglaymiz basin dogumunda duraklama
meydana geldiyse Veit Smellie manevrasi ile bagin dogumunu saglayiniz.
Diger elin orta parmaga ile
Asistanm eli / okstiputa baski yapm.
6.
— _ Parmaklar agnz
icerisindeyken ¢eneyi
flexiona getirin.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalasms

7. Fetal gbvdeyi kol {izerine bindiriniz.
8 Orta/isaret parmagi ile fetal ceneyi fetal gogse dogru c¢ekerek, basin
' fleksiyon habitusunu koruyunuz.
Diger elin parmaklar ile fetiis bedenini boyun kismindan kavrayiniz.
0. Ense sag¢ sinir1 goriiliince, sub-oksiput symphizis agisina dogru yavasga
asag1 dogru dayandiriniz
10 Govdeye normal dogumdaki defleksiyon hareketine uygun bir hareket
' yaptirarak, basin perineden siyrilmasini saglayiniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




BRACHT MANEVRASI UYGULAMA BECERI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numarasi:

Admmz Soyada:

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

2.Yeterli (1 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gegilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalagsmis (2 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatca gecilmesi.

Ogrencilerin bracht manevras1 uygulama beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puan
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1 Fetal ve maternal sorun yoksa makat dogumda umblikus doguncaya
' kadar miidahale etmeyiniz.
5 Fetiisii elle asagi ya da yukar1 ¢ekmeyiniz ve yogun traksiyondan
' kag¢ininiz.
Eylemin yonetimi sirasinda meydana gelen duraklamaya yonelik
3 manevralari tercih ediniz. Manevralar1 umblikusun spontan dogumundan
' sonra deneyiniz. Umblikal kordun gdriinen kismini biraz asagi dogru
cekerek gerilmesini Onleyiniz.
4 Gereksiz traksiyondan kacinimiz ve gebeyi kontraksiyonlar sirasinda
' ikinmaya tesvik ediniz.
5 Yardimli makat dogumda epizyotomi ag¢iiz. Bacaklarim spontan

dogumunu saglayiniz. Fetal kollarin spontan dogumunu saglayiniz.

Bagin spontan dogumunu saglaymiz basin dogumunda duraklama
meydana geldiyse Bracht manevrasi ile bagin dogumunu saglayniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalasms

Sirt1 simfise bakan fetiisii her iki elle, basparmaklar femur, diger
7 parmaklar sakrum iizerine gelecek tarzda tutunuz. Dogum yolu aksina
' uygun sekilde simfise dogru c¢ekmeden tutunuz. Anneyi kuvvetle
ikindiriniz.
8 Bir yardimcidan fundustan dogum kanali ve eksenine uygun bir baski
' yapmasini isteyiniz.
9. thﬁsﬁn %6Vde§ir}i ¢cekmeden yavas yavas symphizis etrafinda bir kavis
cizerek yiikseltiniz.
Fetal basin aniden perineden siyrilmasini Onlemek icin perineyi
10. koruyunuz. Fetal sirtin 6nde kalmasina dikkat ederek, makati anne
karnina yatiriniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




MCROBERTS MANEVRASI BECERIi DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numarasi:

Admmz Soyada:

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

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

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

Ogrencilerin McRoberts Manecras1 beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puam
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Omuz takilmasinin teshisi sonrasinda diger saglik personellerinden yardim isteyiniz
(Anestezi ve yenidogan ekibi ¢agiriniz.).

Anneye durum hakkinda bilgi veriniz.

Annenin 1ikinmay1 kesmesi belirtiniz.

Hlwin e

Bas1 ¢ekmekten, fundustan baski1 yapmaktan ve basi dondiirmekten kaginininiz.

Omuz takilmasi durumunda ilk spesifik manevra olarak McRoberts manevrasini
tercih ediniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Annenin bacaklar1 ve kalgasini fleksiyona ve abduksiyona getiriniz. Olabildigince

6. abdomene yaklastiriniz.
Elin yumrugu ile fetal sirtin bulundugu taraftan suprapubik bolgeye baski
7 uygulanarak fetal biakromial ¢ap (omuzlarasi mesafe) azaltilmaya ¢alisiniz. (Bu

islem ile 6n omuz, arka tarafindan fetal sternuma dogru itilerek adduksiyona
getirilir ve boylece oblik ¢apa dogru yer degistirmesi saglanir.)

8. | McRoberts Manevrasiyla suprapubik basinci es zamanli olarak birlikte kullaniniz.

Sonrasinda basi destekleyerek ile omzu simfisiz pubis altindan kurtariniz. Bu

S islemin yaklasik 30 sn siire ile uygulanmasi gerekmektedir.
10 McRoberts Manevras1 ve suprapubik basing ile omuz kurtulamazsa diger omuz
" | distosisinde kullanilan manevralara geciniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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

Ustalasms




RUBIN MANEVRASI BECERiIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numarasi:

Admmz Soyada:

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

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

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

Ogrencilerin rubin manevras1 beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puan1 maksimum
100 puan, minimum 0 puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Omuz takilmasmin teshisi sonrasinda diger saglik personellerinden
yardim isteyiniz (Anestezi ve yenidogan ekibi ¢agiriniz.).

2. Gebeyi sakinlestiriniz ve ikinmay1 kesmesi belirtiniz.

Omuz distosisini yonetmek i¢in en az invaziv olan manevralardan
baslayiniz (Mc Roberts Manevrasi, Suprapubik basing gibi).

Internal manevralara gecilecekse epizyotomi igin degerlendiriniz ve
aginiz.

Arka kolun dogurtulmast isleminde de basarisiz olunmugsa Rubin
Manevrasina geginiz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

6 Anestezi altinda eli, arka omuzun arka tarafina yerlestiriniz ve 6ne dogru
' rotasyon yaptiriniz.
7 Posterior omuza ulagsamiyorsaniz, 6n omuzun arkasina iki parmaginizi
' yerlestirerek rotasyon yaptiriniz.
8 Orta hatta olan omuzlar1 pelvisin oblik ¢apina dondiirerek simfizisten
' kurtariniz.
9 Omuzu kurtardiktan sonra normal dogumun diger basamaklarini
' uygulayimiz.
10. | Bebegi annenin gdgsiine vererek, ilk ten tene temasi baglatiniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




WOODS MANEVRASI BECERI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numarasi:

Admmz Soyada:

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

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

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

Ogrencilerin woods manevrasi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puan1 maksimum
100 puan, minimum 0 puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Omuz takilmasmin teshisi sonrasinda diger saglik personellerinden
yardim isteyiniz (Anestezi ve yenidogan ekibi ¢agiriniz.).

2. Gebeyi sakinlestiriniz ve ikinmay1 kesmesi belirtiniz.

Omuz distosisini yonetmek i¢in en az invaziv olan manevralardan
baslayiniz (Mc Roberts Manevrasi, Suprapubik basing gibi).

Internal manevralara gecilecekse epizyotomi igin degerlendiriniz ve
aginiz.

Arka kolun dogurtulmast isleminde de basarisiz olunmugsa Rubin
Manevrasina, Rubin Manevrasinda da basarisiz olunmussa Woods (vida)
Manevrasina geginiz.
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6. Vajenin arka kismindan iki parmakla giriniz.
7 Elinizi, arka omuzun 6n yiizeyine yerlestiriniz ve saat yoniiniin tersine
' dogru bir basing uygulayarak 180° 6ne dogru dondiiriiniiz.
8. Fetal omuzlar1 oblik ya da 180 derece rotasyon yaptirilarak dogurtunuz.
9 Omuzu kurtardiktan sonra normal dogumun diger basamaklarini
' uygulayimiz.
10. Bebegi annenin gogsiine vererek, ilk ten tene temasi baslatiniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




PLASENTA DEKOLMANI YONETIMi VE BAKIMI BECERi DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numarast:

Adimiz Soyadi:

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

2.Yeterli (4 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat
eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmas.

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

Ogrencilerin plasenta dekolmani beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani maksimum 100 puan,
minimum O puan olmak tizere aldiklari puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Fetiisiin canh oldugu durumlarda izlenecek yol;
Tam kan sayimi, idrar analizi, kanama-pihtilagsma zamanina bakiniz.

IV s1v1 takviyesine baglayimiz.

Hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi takibine baglayiniz.

Vital bulgulan yakindan izleyiniz.

Hastay1 monitorize ediniz ve fetal kalp seslerini izleyiniz.

I Eal I I B

Kanama fazla ise fetal sikinti varsa, dogumda hizli ilerleme yoksa, eylem icin herhangi bir
komplikasyon varsa dogumun acil olarak sezeryanla ger¢eklesmesi gereklidir.

Fetiisiin 6lii oldugu durumlarda izlenecek yol;
Tam kan sayimi, idrar analizi, kanama-pihtilasma zamanina bakiniz.

DIC testlerini gergeklestiriniz.

9. |Kan kaybi i¢in replasman tedavisine baslayiniz.

10. | IV sivi tedavisine baglaymiz.

1 Miimkiinse Swanz-Ganz katateri takiniz, pulmoner wedge basing izleyiniz. Aksi takdirde santral
" | venoz basingla hastanin aldigi sivi miktarini ayarlayiniz.

12. | Hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi takibine baglayiniz.

13. | Oligiirik hastalara idrar sondasi takiniz.

14. | Saatte bir hematokrit degerlerine bakiniz.

15. | Membranlar riiptiire ediniz.

16. | Sayet varsa uterus i¢ine yerlestirilecek transducer ile uterus i¢i basinci izleyiniz.

17. | Eylemin kontrendike olmadigi durumlarda vajinal dogum deneyiniz.

18 Koagiilopatisi olan hastalarda cerrahi girisim diisiiniiliiyorsa taze donmus plazma ve
" | kryopresipitat verilmeye baslayiniz.

19 Fazla kanama varsa, serviks acilmiyorsa ya da eylem icin kontrendikasyon séz konusu ise
" | sezaryanla dogum planlamasim saglaymiz.

20. | Dogum sonrasi hasta atoni agisindan yakindan izleyiniz.

Toplam Puan

Tarih:

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




KORD PROLAPSUSUNDA BECERiI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numarasi:

Adimiz Soyadi:

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

2.Yeterli (4 puan): Basamaktan basamaga rahatca gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

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

Ogrencilerin kord prolapsusunda beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puam maksimum 100
puan, minimum 0 puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

.é L .
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1 Gebe dogum eyleminin 1.safhasinda ise;
" | Kordon sarkmasi tanisin1 gozle ya da elle yapilan muayenede palpe edilerek konulur.
2 Ekibin diger iiyelerine yiiksek sesle bilgi veriniz. (Ornegin kord prolapsusu, fetal distres yok, 6
" | cm agiklik).
3. | Steril eldiven giyiniz.
4. | Elinizi vajene yerlestiriniz.
5. | Oksitosin indiiksiyonu varsa hemen kesiniz.
6. | Gebeye bilgi veriniz.
7. | Gebenin sakin olmasini saglayiniz.
8 Vajinal muayene sirasinda kordonun 6nde gelmesi veya sarkmasi tanilanmigsa parmak uglari
" |ile fetiisiin prezante olan kismi geri itiniz.
9. | Muayene eden el, fetal kisim itilecek pozisyonda vajinada kaliniz.
10. | FKA takip ediniz.
11. | Kasilmalari azaltmak i¢in miimkiinse tokolitik ajanlar uygulayiniz.
12. | Gebe ambulansla transfer edilecekse anneye sol lateral sims pozisyonu veriniz.
13, (Le_b@ hastanede hemen sezaryene alinacaksa el-diz pozisyonuna ge¢mesi i¢in gebeye yardim
ediniz.
14. | Umblikal kordun prezante olan kismini igeri dogru itmeyiniz.
15. | Umblikal kordun iizerini nemli steril gazli bezle ortiiniiz.
16. | Gebeyi miimkiin olan en kisa zamanda sezaryen aliniz.
17 Gebe dogum eyleminin 2.safhasinda ise;
" | Dogum epizyotomi ve miimkiinse vakum veya forseps ile cabuklastiriniz.
18. | Yenidogan resiisitasyonu i¢in hazirhk yapiniz.
19. | Kordon pulsasyon vermiyor ise fetiis dliidiir bu a¢idan degerlendiriniz.
20. | Gebe i¢in en giivenli yoldan dogumu gergeklestiriniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




UTERUS MASAJI BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admmiz 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 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 rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin Uterus Masaji beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puan1 maksimum 100 puan,
minimum O puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1. Eller yikanir ve sitilir.
2. Muayene sirasinda yiiz anneye doniik olmalidir.
3. Anneye agiklama yapilir.
4 Mahremiyete saygi gostererek anneye dorsal rekumbent pozisyonu verilir,
' bacaklar1 hafifce fleksiyona getirilir ve abdomen agilir.
5. Mesanenin bos olmasi saglanir (dolu mesane uterus involiisyonunu baskilar).
6 Bir elin parmaklari umblikusun etrafina her iki yana, uglar1 birbirine yakin
) gelecek sekilde konulur.,
v Diger elin dort parmag birlesik kalacak bir sekilde simpisis pubisin iistiinden
' uterusun alt kismi desteklenir.
Parmak uglari ile fundus palpe edilir, yiiksekligi ve yerlesimi belirlenir.
8.
9 Sol el ile simfizis pubis lizerinden yavas¢a asagiya dogru bastirilir, sag el ile
) fundus avug igine alinir.
10 Fundusa yavasga dairesel hareketlerle uterus kontrakte olana kadar masaj
' yapilir.
11 Masaj sirasinda pede ve bacaklara akan losianin miktari, kokusu, yogunlugu ve
' rengi gozlenir.
12. Masaj uterus sertlesinceye kadar devam eder.
13, Uterusun sertlesmesi tekrar gevsemeyecegini gostermez. Gevseme egilimi olan

uterus sik sik kontrol edilir.




Sert, kitle halinde olan uterusa masaj yapilmamalidir. Ciinkii uterus kasinin
yorularak gevsemesine ve postpartum atoni kanamasina neden olur.

14.

15. Anneye muayenenin sonucu hakkinda bilgi verilir.

16 Islemi anneye dgretilir (annenin fundusu hissetmesi saglanir, anneye bilgi verilir
' ve kendi kendine fundus masaji konusunda anne cesaretlendirilir)

17 Temiz ped perineye yerlestirilir.

18. Annenin rahat edebilecegi bir pozisyon almasi saglanir.
19. Eller yikanir.
20. Islemin sonuglar1 gdzlem formuna kaydedilir.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




PREEKLAMPSI GEBE YONETIMi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admmiz 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 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 rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin Preeklampsi Gebe Yonetimi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puan: maksimum
100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

PREEKLAMPSiI GEBE YONETIMIi iISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir

Yeterli

Ustalasms

1. Hasta ile tanigilir, sorulari cevaplanir.
2 Hastaneye yatirilan gebenin sessiz, sakin, log bir odada sol yan pozisyonda
' yatak istirahati saglanmalidir.
Kan basinci: Nabiz ve solunum her 1-4 saatte bir gerekiyorsa daha sik
degerlendirilir.
4, Viicut 1sis1: Her 4 saatte bir, yiikseliyorsa her 2 saatte bir degerlendirilir.
Fetal kalp hizi: Elektronik fetal monitor ile siirekli ya da her kan basinci
Ol¢iimii ile degerlendirilir.
6 Idrar miktar:: Her miksiyonda 6lgiiliir ya da kalic1 sonda takilir. Idrar 24 saatte
' 700 ml’den ya da saatte 30 ml’den fazla ¢ikmalidir.
7 Idrar protein: Saatte bir bakilir. Idrarda proteinin 3+ ya da 4+ olmasi, 24 saatte
' 5 gr ya da daha ¢ok protein kaybina isaret eder.
Odem: Yiizde (6zellikle gz gevresinde ve yanaklarda), parmaklar, el ve kolda
8. (ulnar yiizey), bacaklarda (tibial ylizey),bilek, ayak ve sakral bolge 6dem
acisindan palpasyon ve inpeksiyonla degerlendirilir.
0. Hekim istemi ile s1v1 takviyesi ve Magnezyum siilfat tedavisi baglanir.
Magnezyum Siilfat Yiikleme Dozu:
10. 4-6 gram magnezyum siilfat, intravenéz (IV) yolla 15-20 dakika iginde
uygulanir. Amag
Magnezyum Siilfat idame Dozu:
11. Yiikleme dozunun ardindan, saatte 1-2 gram olacak sekilde siirekli IV infiizyon
seklinde devam edilir.
12. Agirhik: Anne her giin ayni saatte, ayni giysilerle tartilir.
13 Pulmoner édem: Oksiiriige karsi anne gdzlenir. Islak (moist) solunuma karsi
' akcigerler dinlenir.
14 Derin tendon refleksi: Reflekslerde artma olup olmadigi degerlendirmek igin
' brakial ya da patellar reflekslere bakilir.
15 Plasental ayrilma: Saatte bir vajinal kanama ve abdominal rijidite

degerlendirilir.




16. Basagrisi: Basagrisi gelisip gelismedigi ve lokasyonu sorulur.

17 Gorme bozukluklari: Gormede bulaniklik, ya da degisiklik ve kor nokta
' acisindan degerlendirilir.

18. Epigastrik agr olup olmadig1 6grenilir.

Laboratuvar testleri kontrol edilir: Giinlik hemokonsantrasyonu
degerlendirmek i¢in hemotokrit; Bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek icin

19. kanda urik asit, nitrojen ve kreatinin diizeyleri; Trombositopeni ya da DIC igin
petesi izlemi yapilir.
Biling diizeyi takip edilir: Dikkatinde ve emosyonel durumundaki
20. AR ) .
degisiklikler, konviizyon ve komaya isaret eder.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




GESTASYONEL DiYABETES MELLITUS’DA KOMPLIiKASYONLAR NELERDIR? BECERI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admiz Soyadiniz:

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

2.Yeterli (5 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gegilmemesi, 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 Gestasyonel Diyabetes Mellitus’"da Ebe Bakimi Islem Basamaklari beceri diizeyleri, beceri
degerlendirme formu; toplam puanit maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklari puanin toplami

ile degerlendirilir.
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GESTASYONEL DIYABETES MELLITUS’DA EBE BAKIMI iSLEM 75_ A %
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Anne ve Fetiis i¢in Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi
1 e GDM’nin anne ve fetiis lizerindeki etkileri belirlenir (makrozomi,
' hipoglisemi, preeklampsi riski vb.).
e Anne adaymin risk faktorleri degerlendirilir.
Kan Sekeri Takibi I¢in Egitim Verme
o Aglik ve tokluk kan sekeri 6l¢timii hakkinda danigmanlik yapilir.
2 o Diyabetik gebelere evde kan sekeri 6l¢iim cihazi kullanimi 6gretilir.
' e Diyabetik gebelerde Aglik Kan Sekeri: 70-92 mg/dL
1. Saat Tokluk Kan Sekeri: <140 mg/dL
2. Saat Tokluk Kan Sekeri: <120 mg/dL
Beslenme Danigmanligi Saglama
e Diyetisyen ile ig birligi yapilarak bireysellestirilmis beslenme plani
3. olusturulur.
e Karbonhidrat dengesi ve saglikli beslenme ilkeleri hakkinda bilgi
verilir.
Farmakolojik Tedaviye Uyumun Desteklenmesi
4 . insﬁlin kullanim1 gerekiyorsa, hastaya egitim verilir.
' ¢ Insiilin enjeksiyon teknigi ve hipoglisemi belirtileri 6gretilir.
e Hipoglisemi siniri: <70 mg/dL oldugu bilgisi gebeye verilir.
Fetal Iyilik Halinin Takibi
6 e Haftalik NST (Non-Stress Test) ve ultrason degerlendirmeleri takip
' edilir.
o Fetal hareket sayimi konusunda anne bilgilendirilir.
Dogum Planlamas1 ve Dogum Seklinin Degerlendirilmesi
7. e Dogum seklinin belirlenmesine yonelik obstetrik ekiple is birligi
yapilir.




o Makrozomi ve omuz distosisi endikasyonu nedeniyle C/S gerekliligi

degerlendirilir.
Dogumda Kan Sekeri Takibi ve Y6netimi
8. e Travay sirasinda 4 saatte bir anne kan sekeri diizenli olarak izlenir.

e Hipoglisemi veya hiperglisemi gelisirse acil miidahale yapilir.

Postpartum Doénemde Anne ve Yenidoganin Takibi
e Anne: GDM sonrast kan sekeri takibi yapilir ve tip 2 diyabet gelisme
9. riski konusunda bilgilendirme yapilir.
e Bebek: Neonatal hipoglisemi agisindan takip edilir ve erken emzirme
tesvik edilir.

Emzirme Danismanligi ve Uzun Dénem Takip
e Anneye emzirmenin kan sekeri dengesine olumlu etkisi anlatilir.

10. e Gelecek gebeliklerde GDM riskini azaltmaya yonelik yasam tarzi
degisiklikleri (egzersiz, sedanter yasam, diyet vb.) Onerilir.
Toplam
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




OGTT NASIL UYGULANIR? BECERIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadimiz:

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

2.Yeterli (5 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gegilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

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

Ogrencilerin OGTT Nasil Uygulanir? beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puani maksimum
100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklari puanin toplami ile degerlendirilir.

OGTT NASIL UYGULANIR? ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Gebe nazik bir sekilde karsilanir.

Iletisim i¢in gerekli mesafe ayarlanir.

OGTT genellikle 24-28. gebelik haftalar1 arasinda yapilir.

Eal R I L

OGTT tarama testleri 50gr ile yapilirken, tani testleri 75gr ve 100 gr seklinde
uygulanabilir.

Tarama testinde gebenin a¢ kalmasi gerekmezken, tani testlerinde gebenin 8-12
saat acliktan sonra yapilmasi gerekmektedir.

Tarama icin 50 g OGTT uygulanir. 1 saat sonra KS >140 mg/dL ise tanisal teste
gecilir.

75 g Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
e Gebeye 75 g glukoz 300 ml su iginde ¢ozdiiriilerek igirilir.
e 0,1 ve 2. saatlerde kan sekeri 6l¢iiliir.
Asagidaki degerlerden en az birinin asilmasi gestasyonel diyabet tanisi
koydurur:
Zaman Glukoz Esigi (mg/dL)
Aglik  >92
1.saat >180
2.saat >153

100 g Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

e Gebeye 100 g glukoz iceren sivi igirilir.

e 0, 1,2 ve 3. saatlerde vendz plazma glukoz diizeyleri 6l¢iiliir.
Tani i¢in asagidaki degerlerden en az iki tanesinin asilmasi gerekir.

Zaman Glukoz Esigi (mg/dL)
Aglik  >95

1.saat >180

2.saat >155

3.saat >140




Gebenin test sirasinda herhangi bir rahatsizlik (bulanti, kusma, bas donmesi)
0. . o e 1
hissedip hissetmedigi takip edilir.
10 Test siiresi boyunca fiziksel aktiviteden kacinmasi gerektigi hatirlatilir, islem
' sonuglar kaydedilir.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




AMNIYOTOMI NE ZAMAN YAPILIR VE ISLEM BASAMAKLARI NELERDIR?

BECERIi DEGERLENDIiRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admiz Soyadiniz:

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

uygun sirada uygulanmamas.

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

3.Ustalasmus (5 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan

basamaga rahatca gecilmesi.

Ogrencilerin Amniyotomi islemi uygulamasi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puam

maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1. Islem hakkinda gebeye bilgi verilir ve onam1 alinir.
5 Kadin dorsal rekiimbent veya yari yatar pozisyonda rahat bir sekilde
' pozisyon verilir,
3 Steriliteyi korumak i¢in uygun Onlemler alinir, temiz c¢alisma alani
) olusturulur.
4, Islem 6ncesinde fetal kalp atimlar1 degerlendirilir.
5. Servikal agiklik ve fetal basin pozisyonu degerlendirilir.
Vajinal muayene bulgularimin ve dogum eylemi siirecinin amniyotomi
6 yapmak i¢in uygun oldugundan emin olunur (Orn, prezante olan kismin
' angaje olmasi, parmaklarin servikste tutulmasi, muayene eden parmaklarin
altinda hi¢ pulsasyon hissedilmemesi vb.)
7. Vajinal muayene arag-geregleri ve amniyon agacagini hazirlanir.
8. Amniyotomi yapilmadan 6nce fetal basin pelvise yeterince yerlestiginden
emin olunur.
Isaret ve orta parmak serviksten iceri sokularak zarlar hissedilir,
9. . . 9 A .
amniyotomi acacagi kontrollii sekilde ilerletilir.
10 Arrllniyotomi veya kanca kullanilarak amniyotik zarlar dikkatlice delinip,
acilir.
11 Serviksteki isaret ve orta parmak g¢ekilmeden, amniyon sivisinimn akist
) kontrollii bir sekilde gerceklestirilir. Ani basing degisikliklerini dnlenir.
12. Islem sonrasi fetal kalp atim1 kontrol edilir.
Amniyotik sivinin renk ve kivaminin degerlendirilir, sivinin berrak, kanlt
13. 9 i
veya mekonyumlu olup olmadigi kaydedilir.
14, Islem sonras1 annenin konforu saglanir.
15 Kordon sarkmasi, fetal distres veya asirn kanama Qibi olasi
' komplikasyonlar acisindan gebe takip edilir.
Amniyotomi sonrast uterus kontraksiyonlari, serviksin efasmani,
16. . . b Lo
dilatasyonu ve pozisyonu tekrar degerlendirilir.
17. Islem sonrasi fetal kalp hiz1 belirli periyotlarla degerlendirilir.




Islem sonrast komplikasyon gelisirse dogum yonetimi multidisipliner
18.
olarak planlanir.

19. Bulgular kadn ile paylasilir.

20. Kullanilan ekipmanlar dogru sekilde atilir ve eller yikanir.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




RiSKLi YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESIi BECERiI DEGERLENDIiRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admmiz 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 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 rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin Riskli Yenidoganin Degerlendirilmesi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puan
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

RiSKLi YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESIi iSLEM
BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Riskli dogum bekleniyorsa (prematiire, mekonyumlu dogum, ¢ogul gebelik,
1. fetal distres vb.), yenidogan ekibi bilgilendirilir ve gerekli ekipman (acil
arabasi, resiisitasyon malzemeleri vb.) hazirlanir.

Yenidogan i¢in uygun termal ortam olusturulur, radyant isitic1 ayarlanir (1s1k

2. kaynagy, 1sitici, temiz havlu vb.).

3 Yenidogan dogar dogmaz temiz, sicak havlularla kurulanir, 1s1 kaybini1 6nlemek
" |ic¢in radyant altinda tutulur ve sapka giydirilir.

4 Dogumdan sonra 1. ve 5. dakikada APGAR skoru degerlendirilir. Solunum
' sikintis1 veya hipotoni varsa hizli miidahale i¢in hazirlik yapilir.

5 Hava yolu agikliginin saglanmasi i¢in yenidoganin basi hafif ekstansiyonda
' |tutulur. Gerekli ise nazofarengeal ve orofarengeal aspirasyon yapilir.

6 Solunum var mi, diizenli mi, retraksiyon var mi degerlendirilir. Gerekirse
' noninvaziv oksijen destegi veya pozitif basin¢gli ventilasyon uygulanir.

7 Gobek kordonu veya apeksten nabiz palpasyonu yapilir. Kalp hiz1 <100/dk ise
) resiisitasyon bagslatilir.

8 Cilt rengi (soluk, siyanotik, ikterik vb.), periferik dolasim ve kapiller dolum

zamani degerlendirilir.

9. | Kordon steril sartlarda uygun mesafeden klemplenir ve kesilir.

Kas tonusu ve reflekslerin degerlendirilir, hipotoni, hipertoni, asimetrik

10. hareketler gibi ndrolojik bulgular kontrol edilir.

11 Uygun kosullarda K vitamini (IM) uygulanarak kanama hastaligina karst
" | koruma saglanir.

12 Risk faktorii varsa (prematiire, SGA, LGA, diyabetik anne bebegi vb.), kan
" | sekeri ol¢limii yapilir.

13 Kalp hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve viicut 1s1s1 belirli araliklarla
| olgiiliir.

14 Dogumsal anomalilerin ve disformitelerin kontrolii saglanir. Yarik damak,

ekstremite anormallikleri, spinal defektler vb. agisindan fizik muayene yapilir.

15. | Yenidogan emme refleksi agisindan gézlemlenir.




16 Yenidogan anal atrezi agisindan degerlendirilir, ilk idrarim1 ve mekonyumunu
" | yapip yapmadig takip edilir.

17 Prematiire, diisiik dogum agirlikli veya hipoksik bebekler i¢in yogun bakim
" |ihtiyaci degerlendirilir.

18. | Gerektigi taktirde riskli yenidogan transportunu saglayanir.

19. | Transport i¢in gerekli olan arag ve ekipman yeterliliginden emin olunuz.

20 Ebeveynlere riskli yenidoganin sagligi hakkinda bilgi veriniz. Yapilan islemi
" | kaydediniz.

Toplam Puan

Tarih:

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




EPiZYOTOMI HANGI DURUMLARDA ACILIR?
BECERIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admiz Soyadiniz:

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

2.Yeterli (5 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gegilmemesi, 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 rahat¢a ge¢ilmesi.

Ogrencilerin Epizyotomi Hangi Durumlarda Agilir, beceri degerlendirme formu; toplam puam maksimum 100
puan, minimum 0 puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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Epizyotomi, dogumun ikinci evresinde perinenin kontrolsiiz yirtilmasin
1. onlemek amaciyla, 6zellikle primipar annelerde, perine dokusunun esnekliginin
yetersiz oldugu durumlarda agilabilir.
2 Fetal distres varliginda, bebegin oksijen alimim hizlandirmak amaciyla
' dogumun hizla tamamlanmasi gerektiginde uygulanabilir.
3 Operatif vajinal dogum gerekliliginde epizyotomi dogumu kolaylastirmak i¢in
' yapilabilir.
4 Makrozomik bebek (>4000gr) varliginda dogumu kolaylastirmak igin
' uygulanabilir.
5 Persistan oksiput posterior gibi bebegin basinin vajinal dogum i¢in uygun
' olmayan pozisyonda ilerlemesi durumunda uygulanabilir.
6 Perinenin asir1 direngli olmasi ve dogumda ilerlemeyi engellemesi halinde
' uygulanabilir.
7 Cogul gebeliklerde ilk bebegin dogumunu hizlandirmak, ikinci bebege daha
' giivenli ve hizli dogum alani olusturmak i¢in uygulanabilir.
8 Prematiire dogumlarda bebegin basina fazla basing uygulanmasini 6nlemek igin
' uygulanabilir.
9 Dogumun iki evresinin uzadigi durumlarda, dogum eyleminde ¢ikim
' hizlandirmak amaciyla uygulanabilir.
Perineal bolgenin esnekligi yeterli degilse anal sfinkter yaralanmalarini 6nlemek
10. . o . o
icin veya 3. ve 4. derece yirtiklar1 dnlemek i¢in uygulanabilir.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




HIPERTONIK UTERUS KONTRAKSIYONLARINDA EBELIK BAKIMI VE GIRISIMLERI
DEGERLENDIiRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admiz Soyadiniz:

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

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

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

Ogrencilerin Hipertonik uterus kontraksiyonlarinda ebelik bakimi ve girisimleri beceri degerlendirme formu;
toplam puan1 maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

HIiPERTONIK UTERUS KONTRAKSIYONLARINDA EBELIK BAKIMI
VE GIRISIMLERI iISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz.

Yapilacak islemler igin gebeden onay aliniz.

Hastaya bilgi veriniz. Kadinin mahremiyetini koruyunuz.

Uygun malzemeleri hazirlayiniz. Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi
yikayiniz.

Eal A

Hipertonik uterus disfonksiyonu agisindan gebeyi degerlendiriniz.
S. (NST trasesinde yer alan kontraksiyonlarin sikliginda artig fakat yogunlugunda
azalma goriilmektedir.)

Serviks dilatasyonunu degerlendiriniz (Hipertonik kontraksiyonlar servikal

6. dilatasyon 4 cm olmadan Once ortaya cikar).
Maternal riskler agisindan gebeyi degerlendiriniz.
e Siddetli agn
7 e Yorgunluk
' e Dilatasyon 2-3 cm’den fazla ilerlemez
e Anksiyete
e Basa ¢ikmada zorlanma
Fetal-neonatal riskler agisindan degerlendirme yapiniz.
o Fetal hipoksi
8 e Fetal distres

o Kaput suksedenum
e Asiri molding
e Sefal hematom

0. Stirekli NST ile fetus ve kontraksiyonlar1 degerlendiriniz.

10. | Sik vital takip yapiniz.

11. | Uterus kontraksiyonlar1 fundusu palpe ederek izleyiniz.

12 Eylem uzadig: taktirde annede dehidrasyon problemi olusmasina karsin aldigi
" | cikardigi takibi yapilir, hidrasyon saglanir.




Annenin anksiyetesini yatigtirmak icin 1lik banyo, sessiz g¢evre, masaj ve
sakinlestirici miizik gibi alternatif yontemleri kullaniniz.

14. | indiiksiyon kullanmayiniz.

15 Gebenin yatak istirahati yapmasim saglaymiz ve gerekirse hekim istemi ile
" | sedasyon uygulayiniz.

16 Vajinal doguma herhangi bir engel yoksa eylemi hizlandirmak i¢cin membranlari
" |agiz.

17. | Hipertoninin devam ettigi olgularda sezaryen dogum i¢in hazirliklar yapiniz.

18. | Kadina bilgi veriniz.

19. | Doktor istemi ilaglar1 uygulayiniz.

20. | Yapilan islemi kaydediniz.

Toplam Puan

Tarih:

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




HIPOTONIK UTERUS KONTRAKSiYONLARINDA EBELIK BAKIMI VE GIRISIMLERI
DEGERLENDIiRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admiz Soyadiniz:

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

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

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

Ogrencilerin Hipotonik uterus kontraksiyonlarinda ebelik bakimi ve girisimleri beceri degerlendirme formu;
toplam puan1 maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1. | Gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz.
2. | Yapilacak islemler i¢in gebeden onay aliniz.
3. | Gebeye bilgi veriniz.
4. | Uygun malzemeleri hazirlayiniz. Kadinin mahremiyetini koruyunuz.
5. | Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayniz. Eldiven giyiniz.
6 Gebeyi hipotonik kontraksiyonlar agisindan degerlendiriniz (10 dakikalik siire
' igerisinde 2-3 kontraksiyonun orta ya da hafif diizeyde yogunlukta gelismesi).
Gebeyi etyolojik faktorler agisindan degerlendiriniz.
e Cogul gebelik, hidroamniyoz, iri fetus gibi uterus kaslarmnin fazla
gerildigi durumlar
1. Sefalopelvik uyusmazlik

Dilatasyon 3-4 cm’ye ulasmadan sedatif verilmesi
Pendulus abdomen
e Mesane ve rektumun dolu olmasi

8. Dogum eylemi siiresini ve kas yorgunlugu durumunu degerlendiriniz.

Maternal risk degerlendirmesi yapiniz.
e Eger membranlar agildiysa enfeksiyon riski

S e Atoni
o Anksiyete
Fetal-neonatal risk degerlendirmesi yapiniz.
10. e Membranlar agilmigsa enfeksiyon riski
o Tasikardi
11 Gebenin vital bulgularmi takip ediniz enfeksiyon riski agisindan

degerlendiriniz.

12. | IV mai ile hidrasyon saglayiniz.

13. | FKA takibi yapiniz.

14. | Aldig1 ¢ikardig takibi yapiniz.




15. | Mesane doluysa kateterizasyon uygulayarak mesaneyi bosaltiniz.

16. |Ilik banyo, solunum ve gevseme egzersizleri gosterebilirsiniz.

17. | Enfeksiyonu dnlemek i¢in vajinal muayeneyi minimum olarak planlayiniz.

18 Eylemi hizlandirmak i¢in amniyotomi ve oksitosin infiizyonu hekim isteminde
" | planlaymiz.

19. | Doktor istemi ilaglar1 uygulayiniz.

20. | Yapilan islemi kaydediniz.

Toplam Puan

Tarih:

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




DiSTOSi OLUSTURAN DURUMLAR DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadimiz:

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

2.Yeterli (5 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gegilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda

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

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

Ogrencilerin distosi olusturan durumlar beceri degerlendirme formu; toplam puan: maksimum 100 puan,
minimum O puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

DISTOSIi OLUSTURAN DURUMLAR iSLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms

Maternal Faktorler

Hipotonik veya Hipertonik Uterusta
Yetersiz, diizensiz veya asirt gilicli kasilmalar dogumun ilerlemesini
engelleyebilir.

Pelvik Uygunsuzluk
Anne pelvisinin doguma uygun olmamasi (android veya platipelloid pelvise
sahip olma vb.).

Servikal Yetmezlik veya Rijid Serviks
Serviksin yeterince agilmamasi dogumun ilerlemesini durdurabilir.

Dogum Kanahinda Anatomik Engeller
Uterin fibroidler, pelvik tiimdorler veya vajinal septum gibi anomaliler dogum
yolunu daraltabilir.

Anneye Bagh Sistemik Hastahklar
Diyabet, hipertansiyon, preeklampsi veya obezite gibi durumlar dogum siirecini
olumsuz etkileyebilir.

Fetal Faktorler

Fetal Makrozomi
Bebegin 4000 g ve {izeri olmasi dogum kanalindan gecisini zorlastirabilir.

Malprezentasyon
Oksiput posterior, makat gelisi, transvers pozisyon gibi durus bozukluklari
dogumu zorlastirir.

Fetal Anomaliler
Hidrosefali, tiimorler veya konjenital anormallikler bebegin dogum kanalindan
gecisini engelleyebilir.

Cogul Gebelik
Birden fazla bebek olmasi, uterin hiperdistansiyona neden olarak dogum
siirecini zorlagtirabilir.

10.

Kordon Komplikasyonlari
Kordon sarkmasi, dolanmasi veya kisalig1 bebegin dogumunu engelleyebilir ve
fetal distrese yol agabilir.




Toplam Puan |

Tarih:

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



ABORTUSTA EBELIK BAKIMI VE GiRiSIMLERi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admmiz 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 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 rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin Abortusta ebelik bakimi ve girisimleri beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam puan
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.
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1. Kadinin kimlik dogrulamasini yapiniz.
2. Yapilacak islemler i¢in kadindan onay aliniz.
3. | Kadina bilgi veriniz. Kadinin mahremiyetini koruyunuz.
4 Uygun malzemeleri hazirlayimz. Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi
' yikaymiz. Eldiven giyiniz.
5 Abortusun tiiriinii belirleyiniz (Abortus imminens, abortus insipiens, inkomplet
" | abortus, missed abortus, komplet abortus, elektif abortus).
Hastanin tibbi, jinekolojik ve obstetrik dykiisiinii aliniz.
o Ektopik gebelik ve onceki abortus Oykiisii, menstrual siklus, canli
6. dogum sayisi, gecirilen jinekolojik operasyonlar
e Kaullanilan ilaglar, hipertansiyon, kan hastaliklari, alerji ve psikolojik
durumu

Fiziksel muayenesini yapiniz.

e Yasam bulgular
1. e Genel gorliniim ve fiziksel siddet bulgular1
e Abdominal muayene (Kitle, skar izleri vs.)
e Dis genitaller, serviks ve vajenin durumu

Laboratuvar bulgularini degerlendiriniz (beta HcG, HB, HCT, kan grubu tayini,
indirekt coombs testi, eliza testi, karaciger ve bobrek fonksiyonlart).

Enfeksiyon agisindan hekim istemi ile profilaktik antibiyotik veya analjezik
uygulaymiz.

10. |Rh uyusmazligi varsa Rhogam yapiniz.

11. |Kadinin kendisini ifade etmesini ve psikolojik destek saglayiniz.

12. | Abortus sonrasinda kadini degerlendiriniz ve bilgi veriniz.

13. | ilk 24-36 saat kanama az beklenir, rutinde uterotonik uygulamayniz.

14. | Hastanin vital bulgularini takip ediniz.

15 Hasta sedasyon ya da genel anestezi almadiysa en az 30 dakika yakin gézlem
" | altinda tutunuz.




16. | Agr skorunu degerlendirerek uygun farmakolojik girisimde bulununuz.

17. |Hastay1 bulant1 kusma ihtimaline kars1 degerlendiriniz.

18 Kadinin cinsel iliskiye baslamasi veya tampon kullanmasi agisindan kanama
" | bitene kadar beklemesi konusunda bilgi veriniz.

19 Abortustan 9-10 giin sonraya kadar dogurganlik geri dondiigii ig¢in uygun
" | kontraseptif yontemi hakkinda bilgi veriniz.

20. |Kadim yas konusunda destekleyiniz. Yapilan iglemi kaydediniz.

Toplam Puan

Tarih:

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




HIZLI DOGUM EYLEMIi VE YONETIMINDE GiRiSIMLER DEGERLENDiRME FORMU
Ogrenci Numaraniz:

Admmiz Soyadiniz:

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

2.Yeterli (6 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gegilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

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

Ogrencilerin Hizli dogum eylemi ve yonetiminde girisimler beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu; toplam
puant maksimum 100 puan, minimum O puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplamu ile degerlendirilir.
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1. Hastanin kimlik dogrulamasini yapiniz.
2. | Yapilacak islemler i¢in hasta veya vasisinden onay aliniz.
3. | Hastaya bilgi veriniz.
4. | Uygun malzemeleri hazirlayiniz.
5. | T1ibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayniz. Eldiven giyiniz.
Hizli dogum eylemini (partus presipitus) tanimlayiniz
6. - S . :
e Dogum eyleminin 3 saatin altinda gerceklesmesi
Gebeleri hizli dogum eylemi agisindan etyolojik faktdrlerini degerlendiriniz.
e Multiparite
1. e Biiyiik pelvis
e Daha 6nce hizli dogum eylemi gegirmis olma Oykiisii
o Kiigiik fetiis
Hizli dogum eyleminin risklerini degerlendiriniz.
e Dogum kanali yaralanmalari
e Kanama
8. e Uterus riiptiirii
e Emosyonel stres ve travma
o Enfeksiyon riski
e Yenidoganda kafa travmasi, omuz distosisi, klavikula kirig1 ve hipoksi
9. |Kadina bilgi veriniz.
10. | Doktor istemi ilaglar1 uygulaymiz. Yapilan igslemi kaydediniz.

Toplam Puan

Tarih:

DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




GEBELIKTE KALP HASTALIGI SINIFLANDIRMALARI VE DOGUM YONETIMINDE
GIiRiSIMLER DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

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 gegilmemesi, 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 gebelikte kalp hastaligi siiflandirmalar1 ve dogum ydnetiminde girisimler beceri diizeyleri, beceri

degerlendirme formu; toplam puani maksimum 100 puan, minimum O puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami
ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Hastanin kimlik dogrulamasini yapiniz, yapilacak islemler icin hasta veya
vasisinden onay aliniz.

Hastaya bilgi veriniz.

Uygun malzemeleri hazirlayiniz.

Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayiniz.

g Wi e

Eldiven giyiniz.

Gebenin sahip oldugu kalp hastaliginin fonksiyonel siniflandirmasini yapinmz.
e 1. Simf: Kalp hastalig1 fiziksel aktiviteyi sinirlamaz
e 2. Smf: Olagan giinliik hareketlerde fiziksel aktiviteyi hafif kisitlar,
6. dispne, gogiis agrist ve yorgunluk olusur.
e 3. Smuf: Kalp hastalig1 giinliik bedensel aktiviteyi 6nemli oranda
kisitlar, hafif eforla bile sikayetlere sebep olur.
e 4. Smf: Dinlenmede dahi sikayetler kaybolmaz.

Gebelik  siiresince  fonksiyonel  kapasiteyi, muayene  bulgularini,

1. elektrokardiyogram ve ekokardiyogrami perinatoloji uzmani ve kardiyolog ile
degerlendiriniz.

3 Kalp hastaligi nedeniyle kullanilan ilacin gebelik siirecine uygunlugunu
" | degerlendiriniz.

Pulmoner hipertansiyon, ciddi mitral darlik, dogustan siyanotik kalp hastaligi
gibi durumlarda gebeligin anne ve dogacak bebek icin Onemli bir risk
olusturdugu bu nedenle de gebeligin sonlandirabilecegi ihtimallerini
degerlendiriniz.

10. |Eger gebe dogum yapacaksa hastanede dogum yapmasini saglayiniz.

11. | Gebeye vajinal dogum oncelikli olmak iizere bireysel dogum plani hazirlaymiz.

12 Kadinin genel durumunu degerlendirerek aritmiler, ani 6liim riski ve kalp
" |yetersizligi gelismesi agisindan dikkatli takip yapiniz.

13. |Damar yolunu agik tutunuz.

14. | EKG ve yasam bulgularini degerlendiriniz.
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15. | Gebenin fundusunu, kivamini ve mesanenin dolulugunu degerlendiriniz.

16. | Aldigi-¢ikardigi takibi yapiniz.

17. | Annede kanama miktarini (losia) degerlendiriniz.

18. | Kan kaybim tolere edemeyen annelere gerekli takviye hazirligi yapiniz.

19. | Dogum sonu donemde antikoagiilan tedavide dikkatli olunuz.

20. |Annenin Human’s bulgusu a¢isindan alt ekstremitelerini degerlendiriniz.

Kalp hastalig1 siniflandirmasina ve ilag kullanimina gore emzirmeyi tesvik ediniz ya da

21. kisitlaymiz.

22 | Fizik aktivitesi ve tuz almini kisitlaymiz.

23. | Hipokalsemi saptanirsa oksijen takviyesi yapiniz.

24. | Kan basinci, apikal/radial nabiz/ akciger sesleri ve kilo takibi yapiniz.

25. | Kadina bilgi veriniz, doktor istemi ilaglar1 uygulayimz, yapilan islemi kaydediniz.

Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




PRETERM EYLEM YONETIiMi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadiniz:

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

2.Yeterli (3 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a 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 preterm eylem ydnetimi beceri degerlendirme formu; toplam puani maksimum 100 puan, minimum
0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplamu ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms

Gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz, yapilacak islemler i¢in hasta veya

1. .
vasisinden onay aliniz.
2. | Hastaya bilgi veriniz, uygun malzemeleri hazirlayiniz.
3. | Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayiniz, eldiven giyiniz.
4. | Kadinin mahremiyetini koruyunuz.
Gebeyi preterm eylem risk faktorleri agisindan degerlendiriniz.
e 20 yastan Once, 35 yastan sonraki gebelikler
e Diisiik sosyoekonomik diizeyi
e Gebelikte yetersiz kilo alma diisiik viicut agirhig
e Erken dogum ve abortus dykiisii
5. e Akut idrar yolu enfeksiyonu
e DMveHT
e Servikal konizasyon
e Hidroamniyoz
e (Cogul gebelik
e Agsin yorgunluk
Belirti ve bulgular acisinda gebeyi degerlendiriniz.
e Her 10 dakikada ya da daha az araliklarla gelen agrili ya da agrisiz
kontraksiyonlar
e Brakston Hicks kontraksiyonlarinin diizenli hale gelmesi
6. e Abdomenin alt kadraninda menstrual agriya benzer kramplar
e Siirekli ya da aralikli hissedilen pelvik basing
e Membranlarin agilmasi
e Vajinal akintida ani artig
e Vajinal lekelenme
7. | Gebeleri kontraksiyonlari takip etmek amaciyla bilgilendiriniz.
8 Preterm eylem belirtileri 15 dakikadan fazla devam etmis ise girisimleri
" |planlaymiz.
9. Gebenin mesanesini bosaltiniz.
10. |Sol yana yatiriniz.
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11. | 3-4 bardak su i¢gmesini 6neriniz.
12 Uterus kontraksiyonlarini palpe ederek 10 dakikadan daha sik gelen kontraksiyonlar1 rapor
" | ediniz.
13. | Belirtilerden sonra 30 dakika boyunca istirahat etmesini saglayimz.
14. | Mai tedavisine hekim order1 ile baslayiniz.
Eger kontraksiyonlar 15 dakikada iki kez ya da daha fazla geliyorsa ve servikal degisiklikler
varsa tokolitik ilaclar1 hekim istemi ile yapiniz.
e Progesteron
15. e Antioxytocic ajanlar
e Beta-sympathomimetic ilaglar
Magnezyum siilfat
16. | Fetal kalp seslerini takip ediniz ve degerlendiriniz.
17. | Gebenin vital bulgularini takip ediniz.
18. |Hastanin korkularim ve endiselerini agiklamasina firsat veriniz.
19. | Kadma bilgi veriniz.
20. | Doktor istemi ilaglari uygulayiniz, yapilan islemi kaydediniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




VAKUM UYGULAMASININ KOMPLIKASYONLARI BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

Admmiz Soyadiniz:

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

2.Yeterli (10 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasnms (20 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatga gegilmesi.

Ogrencilerin vakum uygulamasmin komplikasyonlar1 beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu;
toplam puani maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile

degerlendirilir.
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1. Kendinizi tanitiniz, hastanin kimlik dogrulamasini yapiniz.
2. Vakum uygulamasi sonrasi fetal ve maternal durumu degerlendiriniz.
Vakum uygulamasinin  maternal komplikasyonlar1  agisindan  kadim
degerlendiriniz.
e Servikal laserasyonlar,
3. e Agir vajinal laserasyonlar,
e Vajinal hematom,
e Ugiincii ile dordiincii derece yirtiklar,
e Stres inkontinansi.
Vakum uygulamasinin  fetal komplikasyonlar1 agisindan  yenidogam
degerlendiriniz.
o Fetal kafatasi1 travmalari,
4, e Sub-galeal kanama,
e Intrakranial kanama,
e Hiperbilirubinemi,
e Retinal kanama.
5 Tespit ettiginiz maternal ve fetal hasarlar1 sorumlu hekime bildiriniz, tiim takip,
' islem ve sonuglart gézlem formuna kaydediniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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



ERKEN DESELERASYON ORNEK TRASE YORUMU VE YONETIMi BECERI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

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 gegilmemesi, 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 erken deselerasyon trase yorum ve ydnetimi beceri degerlendirme formu; toplam puan
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklart puanin toplam ile degerlendirilir.
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1 Kendinizi tanitiniz, gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz, gebeye yapilacak
) islemler hakkinda bilgi veriniz.
9 Yapilacak islemler i¢in gebe veya vasisinden onay aliniz, tibbi asepsiye uygun
' olarak ellerinizi yikayiniz ve eldiven giyiniz.
3. Gebeyi yataga almadan 6nce kemerleri bel hizasina uygun sekilde yerlestiriniz.
Doppler USG probunu bebegin kalp atimlarmin 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.
5. Gebenin iglem sirasinda sakin kalmasini saglaymiz.

6. NST cihazini aginiz.

Uterin kontraksiyonu ve fetal hareketleri gosteren tokodinamometriyi fundusa

! yerlestiriniz.
Doppler USG probuna jeli uygulaymiz. FKS (Fetal Kalp Sesi) igin 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 (yari oturur, sol lateral).

11. | Mahremiyeti korumak amaciyla abdomeni uygun sekilde ortiiniiz.

12. | Uterin aktivite referans diigmesine basarak sifirlaymiz.

13. | Cihazin kayit diigmesine basarak izleme baslaymiz.

20 dakika siiresince FKS’i kayit ediniz. Kayit siiresince trasede ki degisimleri

14. N S
gbzlemleyiniz.




Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms

Trasede, deselerasyon gozlemlendiyseniz tiirii agisindan degerlendiriniz.
e Erken Deselerasyon: Kisa sureli, yiizeyel, simetrik, U seklinde,
varyabilitenin normal oldugu ve uterin kontraksiyonlara eslik eden
F KH’vdeIki diisiislerdir (baslan

15.
16. | Sorumlu hekime haber veriniz.
17. | Gebeye durum hakkinda bilgi vererek sakin kalmasini saglayimiz.
Erken deselerasyon genellikle fetal basin basit altinda kalmasindan
kaynaklanmaktadir. Fetal basa olasti bast nedenleri agisindan gebeyi
degerlendiriniz.
o Aktif dogum eyleminin baglama durumunu degerlendiriniz. Aktif dogum
eyleminin ilerleyen agsamalarinda erken deselerasyonun fizyolojik bir
18. yanit oldugunu gbz 6niinde bulundurunuz.
o Sefalopelvik uyusmazlik agisindan gebeyi degerlendiriniz.
o Servikal muayene sirasinda fetal basa dogrudan bast uygulayip
uygulamadiginizi degerlendiriniz.
e Forseps veya vakum uygulaniyorsa deselerasyona neden olabilecegini goz
Oniinde bulundurunuz.
19 Aktif dogum eyleminin baglangicindan sonra erken deselerasyonu belirlediyseniz
" | eylem siiresince gebeyi yakindan takip ediniz.
20. | Gebeye sol yan pozisyon veriniz.
21 Gebe oksitosin infiizyonu aliyorsa ve kontraksiyon sikligi arttrysa inflizyonu
" | durdurunuz.
29 Hekim tarafindan gerekli goriiliirse gebeye hidrasyon infiizyonuna baslayiniz ve
" | oksijen destegi saglayimiz.
23 Gebenin dogumu destekleyici pozisyonlar (¢omelme, sol/sag yan ya da dik
" | pozisyonlar) almasini saglayarak dogum siirecini hizlandiriniz.
o Siire¢ boyunca fetal izlemi dikkatli bir sekilde siirdiiriiniiz. Araliklarla fetal kalp
" | atimlarim (fetoskop, el doopleri vb.) takip ediniz.
25. | Tum takip, islem ve sonuglar1 gézlem formuna kaydediniz.
Toplam Puan
Tarih:

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI

DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




GEC DESELERASYON ORNEK TRASE YORUMU VE YONETIMIi BECERI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

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 gegilmemesi, 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 ge¢ deselerasyon trase yorum ve yonetimi beceri degerlendirme formu; toplam puam
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklart puanin toplam ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Kendinizi tanitiniz, gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz, gebeye
yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz, yapilacak islemler i¢in gebe

L veya vasisinden onay aliniz, tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi
yikayiniz ve eldiven giyiniz.
2 Gebeyi yataga almadan Once kemerleri bel hizasina uygun sekilde
" |yerlestiriniz.
Doppler USG probunu bebegin kalp atimlarinin en iyi duyuldugu alan
3 belirlemek amaciyla; birinci leopold manevrasi ile uterin fundus
" |yliksekligi ve ikinci leopold manevrasi ile fetal sirtin hangi tarafta
oldugunu belirleyiniz.
4. | Gebenin iglem sirasinda sakin kalmasini saglayiniz.

5. |NST cihazini aginiz.

Uterin kontraksiyonu ve fetal hareketleri gosteren tokodinamometriyi

6. Do
fundusa yerlestiriniz.
Doppler USG probuna jeli uygulaymiz. FKS (Fetal Kalp Sesi) i¢in probu
abdomende bebegin sirtinin belirlendigi bolgeye yerlestiriniz ve tespit
7. o . .
ediniz. Tespit sirasinda kemerlerin ¢ok siki ya da gevsek olmamasina
dikkat ediniz.
8 Gebeye fetal hareketi isaretleme butonunu veriniz ve bebeginin hareketini

her basmasi gerektigini aciklaymiz.

9. | Gebeye uygun pozisyon veriniz (yar1 oturur, sol lateral).

10. | Mahremiyeti korumak amaciyla abdomeni uygun sekilde ortiiniiz.

11. | Uterin aktivite referans diigmesine basarak sifirlayiniz.

12. | Cihazin kayit diigmesine basarak izleme baglayiniz.

13 20 dakika stiresince FKS’i kayit ediniz. Kayit sliresince trasede ki
" | degisimleri gbzlemleyiniz.
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Trasede, deselerasyon gozlemlendiyseniz tiirii agisindan degerlendiriniz.
e Geg Deselerasyon: Uterin kontraksiyonlarla birlikte kalp hizinda
simetrik diisme ve ¢ikislardir (baslangig-pik >30 sn). Zamanlama
olarak deselerasyon kontraksiyondan sonra olusur. Deselerasyonun
en derin noktasi kontraksiyon pikinden sonra gelir.
14, r—— S g 3 = :
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15. | Sorumlu hekime haber veriniz.
16 Gebeye durum hakkinda bilgi vererek sakin kalmasini saglaymiz. Gebeye
" | sol lateral pozisyon veriniz.
17 Hekim tarafindan kontraendike olarak belirtilmediyse intravenoz (IV) sivi
" | hizin1 arttiriiz. (1000mL bolus)
18. | Gebeye oksijen maskesi ile 10L/dk’dan oksijen tedavisine baslayiniz.
19. | Oksitosin inflizyonunu ya da uygulanan uterotonik ajanlari durdurunuz.
20 Hekim tarafindan uygun bulunmas: durumunda tokolitik tedaviye
" | baglayimiz.
21 Tagisistolii ve dinlenme halindeki uterin toniisiinii belirlemek i¢in uterusu
" | palpe ediniz.
29 Maternal yasam bulgularim1 6zellikle hipotansiyon i¢in kan basimcini
" | degerlendiriniz.
23 Traseyi, akselerasyon ve orta derecede variabilite gibi giiven verici
" |isaretler acisindan gdézlemleyiniz.
Traseyi, tagikardi, variabilite azhigi ya da yoklugu, wvariabil
24. |deselerayonlarin ve bradikardinin devam etmesi gibi giiven vermeyen
isaretleri gézlemleyiniz.
Miidahaleler sonras1 ge¢ deselerasyonun devam etmesi durumunda
25. |dogumu baslatmak/hizlandirmak i¢in olas1 acil miidahalelere hazirlik
yapiniz. Tiim 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)




DEGISKEN DESELERASYON ORNEK TRASE YORUMU VE YONETIMi BECERIi
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

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 gegilmemesi, 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 degisken deselerasyon trase yorum ve ydnetimi beceri degerlendirme formu; toplam puam
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklart puanin toplam ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Kendinizi tanitiniz, gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz, gebeye
yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz, yapilacak islemler i¢in gebe

L veya vasisinden onay aliniz, tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi
yikayiniz ve eldiven giyiniz.
2 Gebeyi yataga almadan Once kemerleri bel hizasina uygun sekilde
" |yerlestiriniz.
Doppler USG probunu bebegin kalp atimlarinin en iyi duyuldugu alan
3 belirlemek amaciyla; birinci leopold manevrast ile uterin fundus

yiiksekligi ve ikinci leopold manevrasi ile fetal sirtin hangi tarafta
oldugunu belirleyiniz.

4. | Gebenin iglem sirasinda sakin kalmasini saglayiiz, NST cihazini aginiz.

Uterin kontraksiyonu ve fetal hareketleri gosteren tokodinamometriyi

> fundusa yerlestiriniz.
Doppler USG probuna jeli uygulayiniz. FKS (Fetal Kalp Sesi) i¢in probu
abdomende bebegin sirtinin belirlendigi bolgeye yerlestiriniz ve tespit
6. . . )
ediniz. Tespit sirasinda kemerlerin ¢ok siki ya da gevsek olmamasina
dikkat ediniz.
7 Gebeye fetal hareketi isaretleme butonunu veriniz ve bebeginin hareketini

her basmasi gerektigini aciklayimiz.

8. | Gebeye uygun pozisyon veriniz (yar1 oturur, sol lateral).

9. |Mahremiyeti korumak amaciyla abdomeni uygun sekilde Ortiiniiz.

10. | Uterin aktivite referans diigmesine basarak sifirlayiniz.

11. | Cihazin kayit diigmesine basarak izleme baslayimniz.

12 20 dakika stiresince FKS’i kayit ediniz. Kayit siiresince trasede ki
" | degisimleri gbzlemleyiniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Trasede, deselerasyon gozlemlendiyseniz tiirii agisindan degerlendiriniz.

o Degisken Deselerasyon: FKH’de ani diismelerdir (baslangig-pik
<30sn). FKH diisiis en az 15 atim olup en az 15 sn-en fazla 2 dk
stirer. Deselerasyonlar sirasinda variyabilite iyidir, bazal kalp
hizina hizlh  donlis vardir, sekli, biiyiikligi ve uterin
kontraksiyonlarla iliskisi degiskendir.

e Degisken deselerasyon oOncesinde ve sonrasinda akselerasyon

13. goriilmesi “shoulders” ve sekonder akselerasyonun uzamasi ise

“overshoots” olarak tanimlanir.
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14. | Sorumlu hekimé haber veriniZ.

15. | Gebeye durum hakkinda bilgi vererek sakin kalmasini saglayiniz.

Vajinal muayene yaparak kord prolapsusu varligini kontrol ediniz.

e Prolapsus tespit edilirse, fetlisiin gelen kismi yukari dogru iterek
kord {iizerindeki basiy1r azaltiniz. Hekim karar1 dogrultusunda
islemlerinize devam ediniz.

e Prolapsus durumu yoksa asagidaki islem basamaklarin
uygulamaya devam ediniz.

16.

17. | Gebeye sol/sag lateral ya da diz-g6giis pozisyonu veriniz.

18 Hekim tarafindan kontraendike olarak belirtilmediyse intravenéz (IV) sivi
" | hizim arttirimiz (1000mL bolus).

19. | Gebeye oksijen maskesi ile 10L/dk’dan oksijen tedavisine baslayiniz.

20. | Oksitosin infiizyonunu ya da uygulanan uterotonik ajanlar1 durdurunuz.

21. | Hekim tarafindan Onerildigi taktirde tokolitik tedaviye baslayiniz.

22. | Gebeye fetiisiin oksijenlenmesini arttirmak i¢in itkinmamasini belirtin.

23 Traseyi, akselerasyon ve orta derecede variabilite gibi giiven verici
" |isaretler acisindan gézlemleyiniz.

Traseyi, bradikardi, variabilite kaybi, artmis/azalmis variabilite ile
24. |“overshoots”, ge¢ ve uzamis deselerasyon gibi diger giliven giiven
vermeyen isaretler acisindan gézlemleyiniz.

Olas1 acil miidahalelere hazirlik yapmiz. Tim takip, islem ve sonuglari

25. | .. ..
gbzlem formuna kaydediniz.
Toplam Puan
Tarih: 5 :
" DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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

Ustalagms




REAKTIF/NON-REAKTIF TRASE YORUMU VE YONETIMi BECERi DEGERLENDIRME
FORMU

Ogrenci Numaramz:

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 gegilmemesi, 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 reaktif/non-reaktif trase yorumu ve yénetimi beceri degerlendirme formu; toplam puam
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklart puanin toplam ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

Kendinizi tanitiniz, gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz, gebeye
yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz, yapilacak islemler i¢in gebe
veya vasisinden onay aliniz, tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi
yikayiniz ve eldiven giyiniz.

Gebeyi yataga almadan Once kemerleri bel hizasina uygun sekilde
yerlestiriniz.

Doppler USG probunu bebegin kalp atimlarinin en iyi duyuldugu alan
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 saglaymiz, NST cihazini
aciniz.

Uterin kontraksiyonu ve fetal hareketleri gosteren tokodinamometriyi
fundusa yerlestiriniz.

Doppler USG probuna jeli uygulaymiz. FKS (Fetal Kalp Sesi) igin
probu abdomende bebegin sirtinin belirlendigi bolgeye yerlestiriniz ve
tespit ediniz. Tespit sirasinda kemerlerin ¢ok siki ya da gevsek
olmamasina dikkat ediniz.

Gebeye fetal hareketi isaretleme butonunu veriniz ve bebeginin
hareketini her basmasi gerektigini aciklayiniz.

8. | Gebeye uygun pozisyon veriniz (yar1 oturur, sol lateral).

9. |Mahremiyeti korumak amaciyla abdomeni uygun sekilde ortiiniiz.

10 Uterin aktivite referans diigmesine basarak sifirlayiniz, cihazin kayit
" | diigmesine basarak izleme baslayiniz.

20 dakika siiresince FKS’i kayit ediniz. Kayit siiresince trasede ki
11. |degisimleri gézlemleyiniz.




Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalagms

12.

Trase iizerine gebenin adi soyadi, islem tarihi ve saatini yaziniz.

13.

Kayit tamamlandiktan sonra NST sonucunu degerlendiriniz.
e Reaktif NST: 20 dakikalik siire igerisinde 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.

NN NI
| Nonreaktif NST

RS S PR D UGS S ST S M S oy MU DRSS BN SRS S SO SeSun sy S SE SO W

80833 80834

14.

Reaktif NST ise islemi sonlandiriniz ve NST cihazim1 kapatiniz. Non-
Reaktif NST ise agagida belirtilen islem basamaklarini uygulayiniz.

15.

Gebeye olast nedenler hakkinda bilgi vererek islem siiresinin
uzayacagini aciklayiniz.

16.

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

17.

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

18.

Uterin kan akiminmi arttirmak i¢in gebenin pozisyon degistirmesini
saglayiniz.
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Maternal hidrasyonu arttiriniz.
19 e Gebenin hidrasyonu, kan voliimiiniin artmasina neden olarak,
' fetlise giden kan akimini arttirir ve fetal aktiviteyi tetikler. Bu
nedenle gebenin sivi alimini destekleyiniz.
20. | Sorumlu hekime haber veriniz.
21. | NST takibine 20 dakika daha devam ediniz.
22. |NST sonucunu tekrar degerlendiriniz.
23 Ek siire sonunda sonu¢ non-reaktif ise ileri tetkik i¢in sorumlu hekime
" |yonlendiriniz.
24. | Trase reaktif ise islemi sonlandiriniz. NST cihazin1 kapatiniz.
Siirenin bitiminde problari ¢ikararak abdomen tizerindeki jeli
25. |temizleyiniz. Kadinin kalkmasina yardimci 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)




SINUSOIDAL PATERN TRASE YORUMU BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

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 gegilmemesi, 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 sinusoidal patern trase yorumu beceri degerlendirme formu; toplam puan: maksimum 100
puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklari puanin toplami ile degerlendirilir.
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1. |Kendinizi tanitiniz.
2. | Gebenin kimlik dogrulamasini yapiniz.
3. | Gebeye yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz.
4. | Yapilacak iglemler icin gebe veya vasisinden onay aliniz.
5. | Tibbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayimniz.
6. |Eldiven giyiniz.
8 Gebeyi yataga almadan oOnce kemerleri bel hizasina uygun sekilde
" |yerlestiriniz.
Doppler USG probunu bebegin kalp atimlarinin en iyi duyuldugu alan
9 belirlemek amaciyla; birinci leopold manevrasi ile uterin fundus

yiiksekligi ve ikinci leopold manevrasi ile fetal sirtin hangi tarafta
oldugunu belirleyiniz.

10. | Gebenin islem sirasinda sakin kalmasini saglayiniz.

11. |NST cihazini a¢iiz.

12 Uterin kontraksiyonu ve fetal hareketleri gosteren tokodinamometriyi
" | fundusa yerlestiriniz.

Doppler USG probuna jeli uygulaymiz. FKS (Fetal Kalp Sesi) i¢in probu
abdomende bebegin sirtinin belirlendigi bolgeye yerlestiriniz ve tespit
ediniz. Tespit sirasinda kemerlerin ¢ok siki ya da gevsek olmamasina
dikkat ediniz.

13.

Gebeye fetal hareketi isaretleme butonunu veriniz ve bebeginin hareketini

14. her basmasi gerektigini aciklaymiz.

15. | Gebeye uygun pozisyon veriniz (yari oturur, sol lateral).

16. |Mahremiyeti korumak amaciyla abdomeni uygun sekilde ortiiniiz.

17. | Uterin aktivite referans diigmesine basarak sifirlayiniz.

18. | Cihazin kay1t diigmesine basarak izleme baglayiniz.




ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalagms

19.

20 dakika siiresince FKS’i kaydediniz. Kayit siiresince trasede ki
degisimleri gézlemleyiniz.

20.

Trasede, gozlemlendiginiz degisiklikleri degerlendiriniz.
e Sinusodial Patern: Belirgin, diizgiin, dalga boyu seklinde, 5-15
bpm amplitiidiinde, en az 20 dk siiren, 3-5/dk frekansinda FKH

paternidir. Patofizyolojik mekanizma net degildir.
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21.
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Sorumlu hekime haber veriniz.

22.

Gebeye durum hakkinda bilgi vererek sakin kalmasini saglayiniz.

23.

Etyolojisinde rol oynayan faktorler agisindan gebeyi degerlendiriniz.
e Fetal anemi,

Feto-maternal kanama,

RH uygunsuzlugu,

Ikizden ikize transfiizyon sendromu,

Uterin riiptiir,

Vaza previa,

Akut fetal hipoksi,

Enfeksiyon,

Kardiyak malformasyon,

Hidrosefali,

Gastrosizis.

24.

Hekim karar1 dogrultusunda mevcut obstetrik risklere gore verilen dogum
kararina yonelik gerekli islem hazirligini yapiniz.

25.

Tiim takip, islem ve sonuglar1 gézlem formuna kaydediniz.

Toplam Puan

Tarih:

(Unvan, Ad Soyad ve imza)

DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN

OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

(Unvan, Ad Soyad ve imza)




DOGUM SONU RUHSAL SORUNLAR VE YONETIMi BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

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 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 rahatga gecilmesi.

Ogrencilerin dogum sonu ruhsal durumlar beceri degerlendirme formu; toplam puan: maksimum 100
puan, minimum 0 puan olmak {izere aldiklari puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasms

Kendinizi tanitiniz.

Goriisme amacinizi agiklayimiz.

Goriismeye baglarken kadini selamlayiniz.

Goriligme siiresince kadinin rahat bir pozisyonda oturmasini saglayiniz.

Gorligmeler sirasinda mahremiyete 6zen gosteriniz.

Goriisme sirasinda kadina ismi ile hitap ediniz.

Goriisme siiresini belirtiniz.

o No|g~wNE

Gortisme sirasinda kullandiginiz ifadelerin agik, anlasilir ve yargilayici
olmadigindan emin olun.

Kadina yonelik tanitici bilgileri aliniz.
e Obstetrik 6zellikleri,
e Kronik hastalik varligi,
e Psikolojik hastalik varligini.

10.

Kadinin dogum sonu dénemde yasadig1 yakinmalar1 sorgulayiniz.
e Uyku,
Istah diizensizlikleri,
Siklikla aglama,
Degersizlik duygusu,
Umutsuzluk,
Yerinde duramama ya da yavaslik,
Huzursuzluk,
Yalnizlik duygulari,
Bebege ve yakin ¢evreye yonelik 6fke ya da diismanca duygularin
olmasi,
Bebege zarar verme ya da onun igin asir1 endiselenme,
e Kendine bakim ve bebege bakimda azalma ve sucluluk duygulari.
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11 Kadmin yasadigi soruna yonelik duygularmi ifade etmesi agisindan
" |cesaretlendiriniz.
Kadinin anlattig1 durumlar 6zetleyecek ifadelerle geri doniis saglayarak,
12. - .
kadinin anlasildigini belirtiniz.
Kadinin sorununa yonelik bas etme yollar1 bulmasi i¢in destek olunuz.
e Kendini iyi hissetmesini saglayan aktiviteleri yapmasi i¢in tesvik
ediniz.
13. e Sosyal cevresi ile etkilesime gecerek sorunlarma ¢oziim
arayabilecegini belirtiniz.
e Bebeginin bakimiyla ilgili daha fazla sorumluluk alabilecegini
belirtiniz.
14 Gortisme  sirasinda  kadinin  sézlii  veya sOzsiiz  davranislarii
' gozlemleyerek kaydediniz
15. Kadinin sosyal ¢evre ve bebegi ile ilgilenme durumunu degerlendiriniz.
16 Olgek kullanarak kadmin psikolojik durumunu degerlendiriniz.
' Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi
17 Olgekten elde edilen puan durumuna gére gerekirse bir iist kuruma sevk
" |ediniz.
18 Goriisme sonunda kadinin goriismeye iligkin duygu ve diislincelerini
' sorgulayiniz.
19. | Kadin ile bir sonraki gériisme tarihini belirleyiniz.
20. Gorligme ile ilgili notlariniz1 kayit altina aliniz.
Toplam Puan
Tarih:
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




PLASENTA INVAZYON ANOMALILERI VE YONETIiMi BECERi DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Numaramz:

Adimiz Soyadimiz:

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

2.Yeterli (6 puan): Basamaktan basamaga rahatca gegilmemesi, 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 gereck kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatga gegilmesi.

Ogrencilerin plasenta invazyon anomalileri ve yonetimi beceri degerlendirme formu; toplam puani
maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli

Ustalagms

Lohusaya islem hakkinda bilgi veriniz. Yapilacak islemler i¢in lohusa veya vasisinden
onay aliniz. Islemler esnasinda lohusanin mahremiyetine 6zen gosteriniz.

2. | Plasentanin ayrilma siiresine dikkat ediniz, gecikme durumunu degerlendiriniz.

30 dakikalik bir siire sonunda plasenta ayrilmadi ise plasenta invazyon anomalileri
acisindan kadini degerlendiriniz.
Plasenta invazyon anomalileri;

e Plasenta Akreta: Plasenta uterusun myometriyum tabakasina kadar uzamistir.

e Plasenta Inkteata: Plasenta myometriyum tabakasinin igine girmistir.

o Plasenta Perketa: Plasenta myometriyum tabakasinin tamamini kaplamistir.
Plasenta invazyon anomalilerinin etyolojisi; Yash multigravida, gecirilmis sezaryen,
gecirilmis uterin cerrahi dykiisii.

4. | Plasenta ayrilmamis ve kanama devam ediyor ise sorumlu hekime haber veriniz.

5. | Lohusay1 korku ve endiselerini ifade etmesi i¢in destekleyiniz.

Vital bulgularimi 15 dakikada bir degerlendiriniz (biling durumu, kan basinci, nabiz,

6. solunum, satiirasyon ve viicut 1sis1) Ve kaydediniz.

7 Sok belirtileri (zayif ve hizli nabiz, ylizeysel ve hizli solunum, hipotansiyon gibi)
" | yoniinden lohusay1 gbzlemleyiniz.

8 Hekim istemi dogrultusunda, oksitosin inflizyon uygulamasina baglayarak kanamay1

Onlemeye calisiniz.

9. |Plasenta ayrilmiyorsa elle manuel olarak plasentay: uterus duvarindan ¢ikarmiz.

Asirt kanama devam ederse hekim histerektomi karar1 verebilir. Olas1 cerrahi miidahale
icin O6n hazirlik yapiniz. Tiim takip, islem ve sonuclar1 gézlem formuna kaydediniz.

Toplam Puan

Tarih:

DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




POSTPARTUM HEMORAJININ KANITA DAYALI YONETIiMi BECERI DEGERLENDIRME

FORMU

Ogrenci Numaramz:

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 gegilmemesi, 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 puani maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklart puanin toplami ile

degerlendirilir.
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1. e Lohusaya islem hakkinda bilgi veriniz.
2. e Yapilacak islemler i¢in lohusa veya vasisinden onay aliniz.
3. e Islemler esnasinda lohusanin mahremiyetine dzen gosteriniz.
4 e Dogum oOykiisiinii degerlendiriniz (Dogum sekli, dogum sirasinda

komplikasyon gelisme durumu eylem ve dogum siiresi).

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

Vital bulgularini 15 dakikada bir degerlendiriniz (biling durumu, kan basinci,
nabiz, solunum, satiirasyon ve viicut 1sis1) ve kaydediniz.

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

Kanama miktarin1 degerlendiriniz.

Hafif Miktarda kanama: 1 saat iginde ped tizerinde 2-3 cm den daha az
lekelenme.

Orta Miktarda Kanama: 1 saat i¢inde ped tizerinde 15 cm’den az lekelenme.
Siddetli kanama: 1 saat icinde pedin tamamina yakininin losia tarafindan
kaplanmasi.

Fundusun umblikusla iliskisini, toniisiinii ve pozisyonunu degerlendiriniz.

e Fundusu hissetmek icin bir el ile (dort parmak birlesik ve bas parmak
acik bir sekilde) simfizis pubis tizerinden uterusun alt kismini
destekleyiniz.

e Diger elin avug i¢i ile uterusun fundusunu bulunuz, umblikus ile
iligkisini saptaymniz (orta hatta, abdomenin saginda ya da solunda
seklinde) ve yiiksekligini (umblikusun 1 parmak iizerinde, umblikus
hizasinda ya da wumblikusun 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 i¢in lohusaya sirtiistli pozisyon veriniz.
Palpasyonla gevsek bulunan fundusa masaj yapilarak kontrakte olmasini saglayiniz.
12. | Fundus masaji: Fundusun sertlesmesi i¢in fundusu avug i¢ine alarak saat yoniinde masaj
yapiniz.
13. | Fundusu tekrar degerlendiriniz, fundus hala gevsekse hekime rapor ediniz.
Kanamay1 4T kuralina uygun olarak degerlendiriniz.
14 e Uterusun toniisii yeterli mi?
' 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 baslaymiz. (Ihtiyaca gére 10-15L/dk )
17. | Annenin viicut 1s1s1m koruyunuz.
18. | istemlendiyse siv1 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 sirasi1 ve sonrasinda destekleyiniz).
Hematom Geligmisse;
e Hematom alanini1 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 uygulayiniz.




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 bulgular1 degerlendiriniz (Kan basinci, nabiz, solunum, satiirayon ve viicut

1S151).

24.
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)




TROMBOEMBOLIK DURUM NEDIiR/HOMANS BULGUSU TESPIT EDIiLMESi BECERI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaramz:

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 gegilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmus (5 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi, basamaktan
basamaga rahatga gecilmesi.
Ogrencilerin  Tromboembolik Durum Nedir/Homans Bulgusu Tespit Edilmesi beceri diizeyleri, beceri

degerlendirme formu; toplam puanit maksimum 100 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklari puanin toplami
ile degerlendirilir.

TROMBOEMBOLIK DURUM NEDiR/HOMANS BULGUSU TESPIT
EDILMESI iISLEM BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasms

1. Kadin siire¢ hakkinda bilgilendirilir.

2. Kadinin mahremiyeti saglanir.

Kadmin 6ykiisii alinir
» Onceden tromboembolik olay gecirmis olmasi, obezite, sigara
kullanimi, hipertansiyon, sezaryen dogum, uzun siireli immobilizasyon,
preeklampsi gibi risk faktorleri sorgulanir.

Dogum sekli ve stiregleri degerlendirilir.

Alt ekstremite 6dem, kizariklik, ciltte sicaklik artisi veya varisler yoniinden
kontrol edilir.

Hassasiyet ve sertlik agisindan alt ekstremiteye palpasyon ile muayene yapilir.

Alt ekstremite dolagim sistemi kontrol edilir.
= Sicaklik farki, periferik nabiz kontrolii, kapiller dolum siiresi vb.

4
5.
6
7

8 Pulmoner emboli belirtileri kontrol edilir.
' »  Ani nefes darlig1, gdgiis agrisi, hizli kalp atimi, dksiiriik degerlendirilir.

Homans Bulgusu Tespiti

9. Homans bulgusu tespiti i¢in testin amaci hakkinda hasta bilgilendirilir.

10. Derin ven trombozu belirtileri degerlendirilir.

Testin Uygulanmast:
» Kadin sirtiistii yatis pozisyonuna alinir.

11. » Kadinin bacag hafifce yukari kaldirilir ve dizi hafifge biikili tutulur.

» Ayak bir el ile tutulur ve diger el ile hastanin ayagi dorsifleksiyon
pozisyonuna getirilir (ayagi yukari dogru cek).

12. Baldirlar sislik, agri, kizariklik ve sertlik agisindan degerlendirilir.

13 Baldirlarda agri mevcut ise Homan's bulgusu pozitif olarak degerlendirilir. Agr
' hissedilmezse, Homan's bulgusu negatif olarak kabul edilir.

14, Kadinin erken mobilizasyonu saglanir.




15. Kadinin yeterli stvi alimi saglanir, hidrasyon degerlendirilir.

16. Kadina tekrar rahat bir pozisyon verilir.

17. Kadin tromboembolik olaylarin belirtileri ve riskleri konusunda bilgilendirilir.

18 Evde bacak sisligi, agr1 veya nefes darlig1 gibi belirtiler fark ettiginde hemen
' saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi hakkinda bilgilendirilir.

19. Kullanilan malzemeleri uygun sekilde imha edilir.

20. Elde edilen sonuglar dosyaya kaydedilir.

TOPLAM PUAN

Tarih:

DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
OGRETIM ELEMANI OGRETIM ELEMANI

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




