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KLINIK CALISMA ILKELERI

VL.
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Uygulamada “Cukurova Universitesi Giysi Yonergesi”nde belirtilen ilkelere uygun olarak
iiniforma giyilmesi ve 6grenci kimlik kartinin {iniforma tizerine takilmasi zorunludur. Giysi
Y o6nergesi’ne uymayan grenciler uygulamaya alinmayacaktir.
Erkek 6grencilerin kliniklere gelirken sa¢ ve sakal tiraglarin1 olmasi gerekmektedir. Sag1 uzun
ve sakalli olan &grenciler kliniklere alinmayacaktir. Ogrencilerin staj kurallarina uygun olarak
gelip gelmedigi hocalar ve egitim birimi tarafindan kontrol edilecektir. Kiz 6grencilerin de
staja gelirken saglari diizenli sekilde toplanmis, makyajsiz ve taki takmadan gelmeleri
gerekmektedir. Bu kurallara uymayan 6grenciler kliniklere alinmayacaktir.
Uygulama TC. Saglik Bakanligi Adana Sehir Hastanesi ve Marsa Hastanesi olmak {izere iki
hastanede yiiriitiilmektedir. Sehir hastanesindeki Ogrenciler hastanenin egitim birimi
tarafindan alinan imza listesine giriste ve c¢ikisti mutlaka imza atmalidir. Giris imzasini
atilmadan kliniklere ¢ikilmayacaktir. Klinige en ge¢ sabah 8.00 da gelinecektir ve 16.00 da
cikilacaktir. Aksi taktirde staja gelmemis olarak kabul edilir.
Giyinme odalari: Uygulama yapilacak olan tiim hastanelerimizde 6grenciler igin giyinme
odasi bulunmakta olup 6grencilerin giyinmeleri i¢in hemsirelerin odalarinin kullanilmasina
izin verilecektir. Ogrenciler uygulamaya gelirken cantalarinin ve esyalarimin yaninda
getirmemesi gerekmektedir. Ciizdan vs gibi kullanacaklari ve {lizerinde tasiyabilecekleri temel
seyleri getirmeleri gerekmektedir.
Uygulama devamsizligi toplam 2 giindiir. Bu siireyi asan 6grenciler devamsizliktan kalir.
Ogrencilerden;

Klinik ¢alismalarda mesleki etik ilkelere bagl kalmalart,

Klinige ilk geldiklerinde servisin fizik ortamini, yapilan uygulamalari ve ortami tanimaya

calismalari,
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Kliniklerde oda paylasimi yapilacaktir ve ogrencilerin odalarindaki hastalarin bakim

sorumlulugunu almalart,

Diizenli veri toplamalari, hastalara yonelik formlarin klinik uygulamanin ilk giini

doldurularak birincil, ikincil ve figlinciil koruma diizeylerini iceren hemsirelik bakim plani

yapmalar1 beklenmektedir.

*

*

Bireylerin bakim gereksinimlerini belirleyerek, bakimlar1 diizenli olarak uygulamalari,

Sorumlulugu altindaki hastalar ile ilgili degisme ve gelismelerden 6gretim elemani, klinik

hemsire ve/veya doktorlarini haberdar etmeleri gerekmektedir.



¢+ RAPOR HAZIRLANMASINDA ASAGIDA BELIRTIiLEN OZELLIiKLER DiKKATE
ALINACAKTIR

o

(@]

o

o

o

Kapak sayfasinda ad soyad, gidilen {initenin adin1, gidilen tarih/tarihleri yazilacak,
Girig boliimiine gidilen tnitenin fizik sartlari, genel ozellikleri, iinitede calisan
personelin sayist ve niteligi hakkinda kisa bilgi verilecek,

Gozlemlenen uygulamalar ve bu uygulamalarin Kimler tarafindan yapildigi,

Yaptiginiz uygulamalar, uygulamalarin amaci, uygulama hakkinda 6grenilen teorik
bilgiler, uygulamanin nasil yapildigi, kullanilan malzemelerin 6zellikleri,

Gilin i¢inde kullanilan ve izlenilen hemsirelik rolleri (bakim verici rolii, egitici roli,
danismanlik rolii, koordinasyon rolii, yonetici rolii, destekleyici rolii, arastirict rold,
hasta savunuculuk rolii gibi) ve bu rollerin hangi uygulamalarda kullanildigi,
Uygulamanin size kattiklari,

Yeni edinilen bilgiler (uygulanilan ilaglar, tan1 ve tedavi yontemleri gibi),

Gidilen tnite ile ilgili gortisler yazilacaktir.

Raporu yazarken profesyonel dil kullanilacaktir.

Rapor Hazirlayvacak Boliimler:

Kadin dogum klinik uygulamasinda bulunan 6grencilerden Acil servisler, poliklinikler,

NST birimi, gebe okulu, siit hemsiresi, ameliyathane bdliimleri rapor hazirlayacaktir.

Bakim planlar1 ve raporlar1 vizeye kadar 1 adet alinacak olup stajin son haftasindan dnceki

haftada kliniklerde hocalara teslim edilecektir. Vizeden sonrasi ise 1 bakim plani daha alinacaktir.

Bu bakim plani finalden onceki hafta alinacaktir Toplamda 2 bakim plani teslim edilecektir.

Klinikte hocalara teslim edilmeyen bakim planlar1 ve raporlar1 baska bir hoca tarafindan kabul

edilmeyecektir.

Uygulamaya c¢ikan tiim oOgrenciler bakim planlarimin arkasinda yer alan beceri formu

listelerini birlikte c¢alistiklar1 hocalara imzalatip teslim edeceklerdir. Beceri listeleri klinik

hemsirelerine degil, kendinden sorumlu hocalar tarafindan imzalanacaktir.

¢  Uygulamalarda ekip isbirligi i¢cinde ¢aligmalari, sabah ve aksam hastalarinin teslimlerine ve

vizitlere katilmalari,

¢ Birey ve aileyi miimkiin oldugunca bakima katabilmeleri,

¢ Hastanin taburculuk sonrasi bakimi ve durumuna uyumu igin yapilabilecek girisimleri

planlamalar1 ve hastalar1 taburculuga hazirlamalari,

¢ Bakim plan1 ve raporlari istenilen zamanda teslim etmeleri,

¢ Uygulamaya gelinemedigi zamanlarda veri toplama formlar1 ve bakim planlarini, ilgili

Ogretim elemanina teslim etmeleri ya da iletmeleri gerekmektedir.

VII.  Klinik uygulamalarin her giinii i¢in bir sorumlu 6grenci hemsire secilecektir. Sorumlu 6grenci

hemsirenin sorumluluklar;



o Her 6grenciye uygun hasta paylasimi yapmak,
o Yeni yatislari izleyip, dagitimi i¢in 6gretim eleman ile isbirligi yapmak,
. Hemsire gozlem formlarinin uygun sekilde dolduruldugunu (yasam bulgulari, sistem
sorgulama) kontrol etmek, eksikleri 6gretim elemani ile paylagmaktir.
VIIl. Yemek saatleri 12.30-13.30 saatleri arasinda iki grup sekkinde ogrenciler yemek saati

izinlerini kullanacaktir.

BASARILAR DIiLERIiZ...



CUKUROVA UNIVERSITESI
) SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI )
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI

VERi TOPLAMA FORMU

Tarih:

Ogr. Hems. Ad1 Soyadi:
Adi-Soyadi: Hastaneye Yatis Tarihi:
Yas: Yattig1 Klinik:
Egitim Durumu: Oda No:
Meslegi: Sosyal Giivencesi:
Medeni Durumu:
Tanist:
Cerrahi prosediir (tarih): Post op:
Kan Grubu:

Bilgi kaynagi: Kendisi (), Yakini (), Saglik elemani (), Hasta dosyasi ( ), Diger ()

SAGLIK"ALG ISI-SAGLIK YONETIMI
Hastalik Oykiisii:

Genel olarak sagliginiz nasildir? () ¢cok iyi () iyi () biraz kotii () cok kot

Risk faktorleri:

Aile saghk oykiisii: kanser, kalp, bobrek, depresyon vb hastaligi olan aile tiyesi var mi?

() Hayrr, () Evet, Kim?....

Alskanhklarimz: Alkol kullaniyor musunuz? () Hayir, () Evet; sikligi. .............. , miktart:..
Sigara kullantyor musunuz? () Hayur, () Evet; sikligr................ , miktari:...

Alerjiniz var m1? () Hayir, () Evet, agiklaymiz...........ccccoeevvieniiieniieiee,

Stirekli kullandiginiz ilag var mi? () Hayir, () Evet, aciklayiniz........................

Asilanma oykiisii:(Hepatit , TEtAN0Z, GIIP)....cvvveieeririeiirieiiseeiesie e

Diizenli olarak saglik kontroliinden gecer misiniz?( ) Hayir, agiklaymiz?............cccccovvvueveennee.
( ) Evet, hangi yonlerden?.....................

Hemsirelik Tanilari: Yaralanma Riski; Risk/Enfeksiyon; Teropatik Rejimi Etkili Yonetme; Terdpatik

BESLENME-METABOLIZMA

BOY ©.oiveiiieeinn, Kilo.........oooon Beden Kitle Indeksi .................coooooiiiiiiiiiiii,
Kilo degisikligi oldu mu? () Hayzr, () Evet, ne zaman.......... , NICIN....ceeneene ne kadar..............

Istah DUrUMU: EVOE:.......cocvvevceeeeee e, HASTANEAE:........cvveeeeeceeeeee e
Cigneme/yutma ozelligi. ................. , yiyecek alim yolu: () oral, (') parenteral, () gavaj, () gastrostomi,
Giinliik 6gtlin sayisi: ana 6giinler.................. , ara oginler..................

Hoslandig1 yiyecekler...........cccoooveeiieniennnen. hoslanmadig1 yiyecekIer............cccoveriiiennne

Sik ve ¢ok tiiketilen yiyecekler/igeceKIler..........coovrvvviieniiieniieeiennns

Diyet gerekiyor mu? () hayir, () evet, neden?........ccccovveeivnvnnenne. , diyete uyma durumu.....

Ek vitamin aliyor mu? () hayir () evet, neden?.........cccccovveveienennenieneenn



Disler: sayisi......... curiik disler............ takma dis...............
Agiz: mukoza rengi................ NeMi.....cccvnenn. AZ1Z 1C1 yaralart........coeveeevienieeeinieneeceese s
dis etleri................ dilin 6zelligi..........couunee.. NI Y@L

Deri: rengi............ , 1SISL........ , NEMi........... , turgoru.............. ,
yaralar................... skar........c........ enfeksiyon................... odem........cccuvenienne. hijyeni.................
Tirnaklar: renk.......... , sekil............. , lezyonlar................. RIYeNI....ooiiiicce
Saclar: Kalite.............. hijyeni........cccccoc...... , degisiklik oldu mu?..........ccoeevvvrennns neden?...
Beslenme ProbIemIEri:. .. ..o
Giinliik Alinan Besin Miktarlar

Besin gruplan Almasi gereken Aldigr miktar

miktar (por/giin) (por/giin)

Siit ve siit tirtinleri 2-3 por/giin

Et, yumurta, kuru baklagiller 2-3 por/giin

Sebze ve meyve grubu En az 5 por/giin

Ekmek ve diger tahil tirtinleri 3-6 por/dilim/giin

Yag Istendiginde az

miktarda
Seker Istendiginde az
miktarda

Sivi tiiketimi (Su, meyve suyu...) 8-10 bardak/giin

Kafein tiikketimi ( ¢ay, kahve, kola vb.)

Alkol tiiketimi (haftalik)

IV Yol: Periferaldd  Santral Yol PortEd  Digerld.......ooooiiii e
IV yolun Gorliniimii: ... Takilma Zamani:...................
Y O T o e
Drenler: Yer.....ooovviiiiiiiiiiiiiiieeee, Renk: ..............ooel. Miktar ..............coooeeinnn.
NGOYer.....oooooiiiii i, Renk: ..................... Miktar..............coooeiinnn.
ALDIGI Saat/ Saat/ Tarih CIKARDIGI Saat/ Tarih | Saat/ Tarih
Tarih

Oral Idrar

Tiiple NG/Dren

Beslenme

v Kusma

Diski
Diger Diger
24 SAAT TOPLAM 24 SAAT TOPLAM




Hemsirelik Tamilari: Sivi Volim Eksikligi; Sivi Voliim Fazlaligi; Sivi Voliim Dengesizligi Riski;
Beslenme Dengesizlik: Gereksinimden Az; Beslenme Dengesizlik: Gereksinimden Fazla; Beslenme
Dengesizlik: Gereksinimden Fazla Beslenme Potansiyeli; Yutmada Bozukluk; Oral Muk6éz Membranlarda

BOSALTIM
Diskilama ahiskanhg:
Diskilamada herhangi bir degisiklik oldu mu? () hayir, () evet, agiklayimiz.............cccoeevvevreeennnnne.

Digkilama problemleri........coooiieciieriieiieiieeieecie et

Lavman/laktasif kullantyor mu? () hayir () evet, agiklayimiz..............coccoeveveeuennnee

Barsak sesleri (say1 ve niteligi). ........ccocooervnienn. :

Batin; () sert () normal, () yumusak Batinda Kitle: () yok, () var, agiklayiniz................c.cuu.e....

Idrar bosaltim aliskanhg:

Bosaltim aliskanliginda degisiklik oldu mu? () hayir, () evet, agiklayiniz............cooceeveeiiiinieneenenne
Idrar rengi............... , kokusu................ , miKtart......coeveen.... SAANSTEEST. v,
Idrar yolu enfeksiyonu, bobrek sorunu dykiisii: () Yok, () var, agiklayiniz............ccoeveveveveveveveeeeeeeennn.
S1v1 kisitlamasi ya da sivi yiiklemesi var m1? () hayr, () evet, agiklaymiz......................

Gaita/ Idrar bosaltimim: () yatakta gerceklestiriyor, () tuvalete gidiyor, () iiriner kateter, () kolostomi, ()
ileostomi () inkontinans

Fizik degerlendirme: mesane: () sert, () yumusak,

Hemsirelik Tanilar1: Konstipasyon/Risk; Diyare; Barsak inkontinansi; Idrar1 Tutamama/Risk; Uriner
Bosaltim Yetmezligi; Uriner Retansiyon ; Diger;.........c.ocooiiiiiiiiiiiiiiinin..

AKTIVITE-EGZERSIZ, KENDINE BAKIM

Diizenli egzersiz: () uygulamiyor, (') uyguluyor: tipi............ , sikligi.............. , SUrESI. ..vaeene. :
Postiir.......ccceeuenee , koordinasyon............... , kas toniisii.................. , Kas glicli. ..., degisiklik
oldumu?........ccceevevnee. NEABN?...cviieeicee e

Kas-Iskelet-Norolojik Sistem:

Kas-iskelet- sistemi: (tremor, kramp, agri, pleji/paralizi, hemipleji, parapleji, quadripleji, diger.......)
Tendon Refleksleri: Patella refleksi

Kuvvet:

Ust ekstremite: EsitC] Esit Degildd Kuvvetlil Ortad  Zayif(d ROM: Tamd  Simurh[]
Alt ekstremite: Esitl] Esit Degilld Kuvvetlild Ortald Zayifld ROM: Tamd  Smurh[]

Oz-Bakim Yeterliligi:

Yeme/icme

Banyo/yikanma

Giyinme/ceki diizen

Tuvalete gitme

Yatak i¢i mobilite

Yirtime gezinme

Merdiven Cikma

0= Bagimsiz 1=Yardimci aragla 2=Bagkalarinin yardimiyla 3=Baska kisi ve araglarin yardimiyla 4=Tamamen
bagimli

Aktivite toleransi: () normal, () ¢abuk yoruluyor, () halsiz/gii¢siiz

Son giinlerde degisiklik oldumu? ()Evet, () Hayr, aciklaymiz........................
Gogiis, bacak/eklem, sirt agrisi () yok, () var, agiklayiniz...................
Aktiviteye bagli sorunlar............cccccveevieenciiieniieeieeee




Kalp-Dolasim Sistemi: KB........ ,

Nabiz: sayi.......... , ritim............ , dolgunluk................ ,
Ektremitelerde: 1st.............. ,renke. e, ,O0dem.. ., VLTS e,
VUCUL 1S1SLe e Mukoza rengi V& NEMI.....coveuieiieiieereeenesiee e

Solunum Sistemi:

Solunum sayist:..........cuee....... dispne: () yok, () var, agiklaymiz...........c.ooovvninnininn.

Ortopne: () yok, () var, Apne: () yok, () var................ Oksiiriik: () yok, () var, ozelhklerl ....................
Hemoptizi: () yok, () var, Oksijen satiirasyonu...........................

Balgam: () ¢ikarmuyor, () ¢ikariyor, dzellikleri......................... Siyanoz: () yok, () var, yerleri..................
Burun akintist: () yok, () var, ozellikleri. ............cccoenee. burun tikanikligi:() yok, () var.

Solunum/oksijen destegi: () yok, () var, agiklayniz ..........cccceeevveeveiienciieeieenee,
Solunum Tipleri: (Wheezing, Raller, Cheyne-Stokes Solunum, Kussmaul Solunum)

Hemsirelik Tamilar: Aktivite Intoleransy/Risk; Yorgunluk; Fiziksel Harekette Bozulma; Oz-Bakim
Defisiti; Diisme Riski; Etkisiz Solunum Oriintiileri; Etkisiz Periferal Doku Perflizyonu; Gaz Degisiminde
Bozulma; Kardiyak Out-putta Azalma; Diger:..........cccoeviiiiiiiiiiiiiieeenene,

UYKU-DINLENME

Normal uyku siiresi:...................... uyuma/uyanma zamant........................

Uyku arasinda uyanma: () yok, () var

Giindiiz uykusu: () yok, () var, zamani Ve SUreSsi.............coceveneeee.

Uyku aliskanlhiginda degisme: (Giirtlti, 151k, soguk/sicak, yatak degisikligi, stres, anksiyete, ilaglar, agri,

Uykunuz yeterli mi? () hayir, () evet,

Uykuya dalmak igin yapilanlar?..............ccccoeevevevieeeenevieieisieienees

Erken uyanma problemi.........coeiiiieeie e
Bireyde uykusuzlugun etkileri.............ccoooiviiiiiiiins

Hemsirelik Tamlar1: Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik; Uyku Yoksunlugu; Diger..........................

KENDINI ALGILAMA- BENLIK KAVRAMI

Su anki saglik probleminiz sizde ne tiir duygular yarattyor?..........cccooeeeveeernicreneene.
Fiziksel sagliginizla ilgili en 6nemli endiseniz/korkunuz nedir?...............ccceenee.
Kendinizi nasil tanimlarsiniz?..............ccoovvveeieeiiieeiciiiee e,

Hemsirelik Tamlari: Korku; Anksiyete; Yalmzlik Riski; Act Cekme; Umitsizlik; Giigsiizliik; Benlik
Saygisinda Rahatsizlik; Durumsal Diisiik Benlik Saygisi/Risk; Kronik Diisiik Benlik Saygisi; Beden
Imgesinde RahatS1zI1k; Dier. . ..........oiuii it

ZIHINSEL-ALGISAL FONKSIYONLAR

Mental durum degerlendirmesi (gerekli ise): Oryantasyon:...................

Uyaniklik/canlihik: () uyamk/canly, () ilgisiz/isteksiz, () laterjik, () huzursuz () agresif/saldirgan
Ogrenme Engelleri: () Yok, () dil farklihgi, ( ) motivasyon eksikligi, () anksiyete, ( ) depresyon, ()
zihinsel yetersizlik, diger.......c..cccooeiinntn.

Duyular:
Gorme: () normal, () hipermetrop, ( ) miyop, () astigmat, () cift gorme, () bulanik gorme,

() katarakt, () glakom (hangi gozde)...................
Gozlik/lens: () kullanmiyor, () kullaniyor, 6zellikleri, siiresi........................
G0z enfeksiyonu bulgulart:...........cccoeeieeiiiiiiniieieeeee e,

GOz i¢in kullanilan 1laglar:............cooooiiiiiiiiieeeeeeeee e
IR: () pozitif, () negatif

10



Isitme: Isitme: () normal, () az, hangi taraf?.............ccccoovnmmnnnnrrnrrniccins
Isitme cihazi: (') kullanmuiyor, () kullantyor, sag/sol, siiresi, tipi, sikayetleri.........c.ocooevrierireinenenenn

Dokunma/hissetme: () normal, () az, () asir1, agiklaymiz............ccccvn...e.
Agri: () yok, () akut, () kronik, Siddeti: (0-5 dlgegine gore)................

Yerii e, , karakteri: () batici, (') delici, () yakic, () yaygin, () siurlt Siiresi: () siirekli, () aralikls,
baslama zamant..................
Baslatan/artiran faktorler:............ccccoeeveeeiieeennenn. , azaltan faktorler...............covevenen..

Agriya tepki: () hareketsiz kalma, () agriyan bolgeyi tutma/masaj yapma, () hareket halinde olma,
() acili yiiz ifadesi, () kaslarda gerginlik, ( ) KB, nabiz, solunum degerlerinde artma,

ROLLER - ILISKILER

Aile yapisi: () Cekirdek, () Genis, () Tek ebeveynli, diger ..............

Aile igi rolleriniz nelerdir? () ebeveyn, () cocuk, () es, () bakim verici, () ev kadini, (') 6grenci, diger.......
Rollerini yerine getirebilme durumu: () Evet () Hayir Aciklaymiz......................

Kadinlik rollerini yerine getirmekten memnun musunuz? Evet ( ) Hayir ( )
Aciklaymiz...................o

Calisma durumu : () Calistyor, () Calismryor, () ISSiz........cccoveve...... , Calisma yil1. .............. Isin yarattig1
SAZIK FISKIETT....vevviviiiieieie e

Sizi destekleyen /yardime1 olan yakinlarimiz var mi1? () Hayur, () Evet,

Nasil destekliyor?........ccccoceevennee

Hemsirelik Tamlari: Beklenen Aci Cekme; Sosyal Izolasyon; Sosyal Etkilesimde Bozulma; Rol
Performansinda Etkisizlik; Aile i¢i Siireclerin Devamliliginda Bozulma; Umitsizlik; Giigsiizliik;
Ebeveynlikte Yetersizlik, Ebeveyn-Bebek/Cocuk Bagliliginda Bozulma Riski, Ebeveynlik-Rol Catigmasi,

STRES - BASETME

Sorunlarinizla bag etmek/rahatlamak i¢in neler yapiyorsunuz?............cccceovvvieeiininennnen
Yaptiklariniz ne kadar yararlit OlUYOr?..........ccccoviiiniinncinninn,

Saglik personeli size nasil yardimer 0labilir?...........cooeoviivievciiiicec e

Gozlemlenen Stres DElIrti V& DUIGUIATIT & ......ovviiiiiiisce e

Hemgsirelik Tamlary: Etkisiz Bireysel Bas Etme; Aile Bas Etmesinde Yetersizlik; Etkisiz Toplumsal Bas
DEGERLER - INANCLAR
Kiiltiiriiniize/adet ve inaniglariiza gore 6zel saglik uygulamalariniz var mi/neler?.............

Hastalandiginiz durumlarda evde, geleneksel olarak kullandiginiz iyilestirme yontemleri nelerdir?...........

Hemsirelik Tanilari: Spirituel Distres (Manevi Sikint1)/Riski; Spirituel Iyilik Halini Giiglendirmeye Hazir
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CINSELLIK — UREME

Dis genitaller: ( vulvada kizariklik, agri, koku, piruritis, 6dem, varis, hematom, killanma, laserasyon, diger)
Menars yast......,menstruasyon sikligi.................... SUTreSi......ccu..... pet sayisi......rengi.....kokusu..................
Menstruasyon hijyeni: Kullanilan malzeme: Ped/Tampon/Bez ~ Degistirme sikligi.................
Menstruasyon sirasinda banyo yapma durumu..........cccoeeeeeeenneneneeneenen.

Perimenstrual donemde yasanan problemler? () yok, ( ) agri, ( ) gerginlik, ( ) kramplar, ( ) 6dem, ( )
irritabilite, diger................

Vajinal dus yapiyor mu? () Evet () Hayrr Evet ise sikligi............
Vajinal akintinin 6zellikleri: Rengi............... , Kokusu..................... , Miktari...............
Giinliik ped/ara bezi kullantyor mu? () Evet  Degistirme sikligi................... () Hayir

Vulva hijyeni: Tuvaletten 6nce el yikama: yok (), var ()  Tuvaletten sonra el yikama: yok (), var ()
Tuvalette yikanma (taharetlenme): 6nden arkaya/ arkadan 6ne/6nem vermiyor

Perinenin kurulanmasi: bezle/ tuvalet kagidiyla/kurulamiyor

Ic camasirt Cinsi.......ocooveveeeeeeveveeeenen. degistirme siklig1........ccoccvveveenrennenne.

Menapoza girdi ise:
Menapoz yast:

Cinsel oyKkii:

Bazen hastalarimiz cinsel fonksiyonlarina yonelik endise duyarlar. Size bu konuya iligkin birka¢ soru
sormak istiyorum. Goriismeye baslamadan 6nce bu konuyla ilgili sormak istediginiz bir sorunuz varsa, dnce
bunu yanitlamak isterim. Bana sormak istediginiz bir soru var m1? .... Izin verirseniz sorularima baslamak
istiyorum.

Aktif bir cinsel hayatimiz var m1? () Evet () Hayir

Cinsel aktiviteye baslama yasiniz nedir?

Cinsel iligki sikliginiz nedir?

Cinsel iligki sikligindan memnun musunuz? () Evet () Hayir Agiklaymniz....................

Cinsel iliski sirasinda agriniz oluyor mu? () Evet () Hayir

Cinsellik ve cinsel aktivite hakkinda herhangi bir sorununuz var mi? ( ) Evet () Hayir

Icinde bulundugunuz durumun (Gebelik/Hastalik/Ameliyat/Menopoz ~ V.b) cinsel yasantimzi nasil
etkileyecegini diisliniiyorsunuz?

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH): (Gonore, Sifiliz, AIDS, Herpes Simplex Tip Il, Kandiloma
Akimunata, Sankroid)

Koruyucu saghk davranislar::

Diizenli meme muayenesi: () yapiyor siklik ...l , () yapmiyor

Diizenli mamografi: () gektiriyor siklik .....................ceeel. , () cektirmiyor

Kendi kendine vulva muayenesi: () yapiyor siklik ..................ooall. , () yapmiyor

Pap Smear: () yaptiriyor siklik ..................ol , () yaptirmiyor

HPV agsist: () yaptirmis () yaptirmamig

Obstetrik Hikaye:

Gravida.........ccccveneene. 0L L W Oli dogum sayist.......c.cccveenenne.
abortus.........ccceeevvenenn, kiiretaj......cccevvennenne.

Erken dogum hikayesi var mi?..........cccccooeoveinnineinnenneinees
Anomalili bebek hikayesi var mi?............ccccoevvevivievicineceeeeeeene,
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Dogum/dogumlarini;

Tarih Nerede yapti Kim yaptirdi Normal Dogum Miidahaleli Dogum
Gebe ise:
SAT oo TDT i
Tahmini gebelik haftasi.......................
Gebelik 6ncesi kilosu:....................... ,  Gebelikte aldigi kilo:...................
Su andaki gebeligin istenme durumus..........coccveeeeiieeeieeenee e,
Gebelige iliskin herhangi bir rahatsizligi var mi1? (bulanti, kusma, kanama, agri, diger ......... )

Baba adayimin gebelik ve doguma iligkin

Gebenin stresle bas etmek i¢in yaptiklar
Leopold muayenesi sonuglart:
Karin ¢evresi:
Fundus yiiksekligi:
Anne fetal hareketleri hissediyor mu?
Meme: Renk degisikligi:
Gerginlik:
Meme ucu: () var, () yok

Izlem kim tarafindan yapiliyor?................
Doguma yonelik egzersiz ve rahatlama tekniklerini biliyor mu?...........cccccooeviiennn
Gebelikte kullanilan ilaglar (demir preparatlari, vitamin, kalsiyum, vb. ............ )

AUSTUNCEIEII ..ot
Doguma hazirliga iliskin yapilanlar.............cccveeviriiiiiieieieiie ettt st e aesre e

Meme ucunda catlak: () var, () yok

Abdomen: Stria:

Lineanigra:
Renk degisikligi:
Herni:

Hemsirelik tamlari: Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik; Cinsel Disfonksiyon; Terdpatik Rejimi Etkili
Yonetme; Teropatik Rejimi Etkisiz Yonetme; Saghg: Siirdiirmede Etkisizlik; Saglhigi Gelistirme Davranislart;
Etkili Emzirme; Etkisiz Emzirme; Emzirmenin Kesintiye Ugramasi; Bebegin Beslenme Oriintiisiinde
Etkisizlik; Aile Planlamasina/ Menstruasyon Hijyenine/Kendi Kendine Meme Muayenesine/Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklara/ Menapoza iliskin Bilgi Eksikligi; Bulanty; Diger: ............cocoviiiiiiiiiiiieeiainn

HEMSIRELIK TANILARI (6ncelik sirasina gore yanlarina numaralandiriniz)

Tam Alanlar: Tanilar

Saglik Algisi-Saglik Yonetimi

Beslenme-Metabolizma

Bosaltim

Aktivite-Egzersiz, Kendine Bakim

Uyku-Dinlenme

Kendini Algilama- Benlik Kavrami

Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar

Roller — liskiler

Stres - Basetme

Degerler — Inanglar

Cinsellik — Ureme
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LABORATUAR CALISMALARI

TEST

NORMAL
DEGERLER

TARIH

TARIH

1.

2.

Bu test bu hasta i¢in neden istenmis
aciklayin

Anormal bulgularin hastanin durumuyla
iligkisi

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Lenfosit

Monosit

Na+

K+

Cl

HCO3

Ca

P

Mg

KAN SEKERI
KS Aglik :

Tokluk:
HbAlc

BUN
Kreatin
Amonyak

Total Kolesterol
HDL

LDL

Trigliserid

LDH

SGOT/AST

SGPT/ALT

Total protein

Albumin

Total Bilirubin

Direkt Bilirubin

Urik Asid

PT
PTT
INR

IDRAR

Dansite 1.001-1.035
pH 4.5-7.5

Lokosit 1-2
Eritrosit 0-1
Kiiltiir/ Antibiyogram

DIGER
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TANI CALISMALARI

Tarih

Testin Adx

Yapilma Nedeni

Sonuc ve Yorum
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CUKUROVA UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERSI ILAC FORMU

Tarih:

Ogr. Hems. Ad1 Soyadi:

1. Ila¢ & Doz

\ Jenerik Ada: |

Uygulama Yolu :

Sinif & Etki Mekanizmasi :

Hasta Bu Ilaci Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:

2. Ila¢ & Doz

| Jenerik Adu:

Uygulama Yolu :

Sinif & Etki Mekanizmasi :

Hasta Bu Ilaci Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:

3. Ila¢ & Doz

‘ Jenerik Adi:

Uygulama Yolu :

Simif & Etki Mekanizmast :

Hasta Bu Ilaci Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:

4. Tla¢ & Doz

| Jenerik Adr:

Uygulama Yolu :

Siif & Etki Mekanizmast :

Hasta Bu Ilaci Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:

5. Tla¢ & Doz

| Jenerik Adu:

Uygulama Yolu :

Simif & Etki Mekanizmasi :

Hasta Bu ilaci Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:
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CUKUROVA UNIVERSITESI
) SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERSI TRAVAY iZLEM FORMU

ADI-SOYADI:
YASI:
SAT: GRAVIDA PARA ABORTUS KAN GRUBU
Travay Odasina Gelis Saati: Amnion Kesesi Agildi: Kendiliginden [ Saat:
Suni: C Saat:
Eylemin Baslamasi: Kendiliginden [1 Saat:
Indiiksiyonla C  Saat: Indiiksiyon Baslangig: [ Saat:
Lavman Saat: Idrara Yapma O Saat:
Saat | TA | Nabiz | Ates | Solunum Kontraksiyonlar F.KH Serviks Fikse (F) Soliisyon | Sise DDS | Giden
Mobil (M) | Cinsi seviyesi Sivi
Siire | Siklik Siddet
Dilatasyon | Silinme
DOGUM SEKLI: TARIH: SAAT: IZLEYENIN ADI-SOYADI:




CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELiIGi DERSi DOGUM SONU
ANNEYE AIT VERI TOPLAMA FORMU
Tarih:

Adi-Soyadi: Ogr. Hems. Ad1 Soyadi:

Dogum tarihi:

Dogum sekli:

Dogum Saati:

Idrara ¢ikma siiresi ....... saat

Gaita yapma siiresi... ............ saat

Annenin beslenmeye baslama siiresi........ saat

Epizyo wvar........... yok......

Agrt  var.......... yoK...oooiiiiiiinn,

Neresinde ...

Ne zaman bagliyor............ooiviiiiiiiiiii

Ne tlir onlem altyor ..........oooiiiiiiii

Bebegi ile ilgilenme durumu; ................... yeterince ilgilenmiyor......

Dogum sonu dinlenebildi mi? Evet............. Hayir. ..o
Babanin ve ailesinin anneye karsi tutumu...... Bebege kars1 tutumu. ..

Anne fundus masaj1 yapmayi biliyor mu? Evet......................... Hayir.....................
Fundusun kivami.................. symfisis pubisten yiiksekligi.....................

Losia miKtari...... ....oooiiiiiii i e

LOS18 T@NEI. .o vt

Losia KOKUSU. .....ooiviiii e

Losia ile annenin bilgisi; yeterli...................cooveen. yeterlidegil ..............cooevinil.
Annenin perine hijyenine yonelik bilgisi; yeterli.............................. yeterli degil ...
Anne bebegini dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdi;...... saat sonra

Kolostrum salgisini bebege verdi mi? Evet.........ccocoocviiinnnins Hayur...

Bebek yeterli emebiliyor..................ccevinini ememiyor.........

Meme basini almada zorlaniyor... ..............ooooiiill.

Bebegi emzirmeden once bakimini; dogru yapiyor........................ Yanlis yap1yor........cccceevenene, Hig

yapmiyor...
Bebegi emzirme teknigi; yanlis.......... dogru.......cooeiiiiiinnin. bilmiyor.......
Emzirme sonrasi bebegin gazi ¢gikariliyor mu?; Evet..................... hayir..........
Eksik yapiliyor............... bilmiyor......
Emzirme sonrasi bebek nasil yatiriliyor? Yan.......... sirtlistii........... yiizisti......
Memeden yeterince siit geliyor .............cevvvieinininininn.. gelmiyor...............
Memede dolgunluk ve agr1 var m1? Evet..................... hayir.....................
Bebek yeterince bosaltamiyor.............ooiiiiiiiiii e
Meme basinin durumu ( meme basi var, ice dontik v.b... ... )
Anne bebegin perine hijyenini; dogru yapiyor............ccceevvviieeninnnnnnn..

yanlis yapiyor.......coeevvvveiniinnnnnn.

bebege dokunamiyor........................
Gobek bakimina iligkin bilgisi; yeterli......................o..e. yeterli degil..........
Anne logusalikta nasil beslenecegini; biliyor......... ............. bilmiyor.........
Dogum sonu sekstiel iliskiye ne zaman baslayacagini; biliyor......bilmiyor...............

Annenin daha 6nce korundugu yontemin adi..............................

Korunmak i¢in kullanacagi yontem hakkinda yeterli bilgisi var mi? ; evet...... hayir......
Dogum sonrasi yapacagi egzersizleri biliyor mu?; evet................... hayir......

Hangi siklikla kontrole gelecegini biliyor........................ bilmiyor.......

Annenin durumuna ve bakimina yonelik toplayacaginiz diger veriler.............
Postpartum dénemde tehlike belirtilerini biliyor mu? (kanama, yiiksek ates, titreme,
tasikardi, kokulu akinti, yanma, mastit vb.)
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CUKUROVA I"JNiYERSi"TESi _
SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI

DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELiIGi DERSi DOGUM SONU

ANNE iZLEM FORMU

Tarih:

Ogr. Hems. Ad1 Soyada:

Saatler

Fundusun Yiiksekligi

Pet Sayist

Kanama Miktari

Kanama Ozelligi

Cilt Ozelligi
(Soguk, sicak v.s)

Fundus Masaji

Epizyo Takibi
(hemetom, enfeksiyon,
acilma, akintt..)

Insizyon bolgesi takibi
(hemetom, enfeksiyon,
acilma, akintt..)

Hayati bulgular
-T.A

-Solunum
-Nabiz

-Ates

Aldig1 /cikardigt
S1v1 takibi

Diger Bulgular
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CUKUROVA I"JNiVE;RSi;ESi SAGLIK BjLiMLERi FAKUL:FESi
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERSI YENIDOGAN VERI
TOPLAMA FORMU

Tarih:
Bebegin adi:
Bebegin Isitilmasi
Goz Profilaksisi
K Vitamini
Kordon Muayenesi
Apgar Puani :
Agirlik : Boy : Bas Cevresi: Gogiis Cevresi:
Ates ; Nabiz: Solunum Sayist :
Rh Uyusmazhg:: Var( ) Yok ()
Aglama Sekli: Gigli () Zayif ()  Siirekli () Inleme Seklinde ( ) Yok (

Deri Bulgulari :

Solukluk: Siyanoz/ Yeri : Sarilik:
Turgor/Tonus: Hipotonik : Hipertonik :
Petesi : Ekimoz : Purpura :
Odem : Verniks Kazeoza: Milia:
Hemanjiyom: Mongol Lekesi: Toksik Eritem:

Bas :

Sag yapist :

Bas Sekli :

Fontaneller ; On fontanel — ........... cm  Kabarik () Cokik ()
Arka Fontanel ............ cm Kabarik () Cokik ()

Vakum izleri :

Sefal Hematom : Caput Saksadenum :

Yiiz :
Renk : Dokiintii: Simetri: Odem: Fasiyal Asimetri :

Goz:

Akt : Konjuktivit : Sarilik: Odem : Sklera rengi:
Kulak :

Asimetri : Akintr :

Burun :

Burun Akintist : Burun Tikaniklig: :

Agiz ve Bogaz :
Renk: Nemlilik: Emme Ozelligi: Yutma Ozelligi: Diger:

Solunum Sistemi/Gogiis :

Solunum Sekli (Abdominal, diyafram )
Apne

Retraksiyon

Solunum sesleri

Burun kanadi solunumu

Sekresyon

Toraks Simetrisi

Meme Akintisi ve Sislik

)
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Abdomen :

Gobek Kordonu: Akinti: Enfeksiyon: Kanama:

Distansiyon:

Ekstremiteler :
Ust Ekstremiteler

Hareket : Asimetri :
Alt Ekstremite :
Hareket : Asimetri :

Dogumsal Kalgca Cikigi (DKC) :
Inguinal herni:
Femoral Arter: () hissediliyor () hissedilmiyor

Genital Sistem :

Kizlar :

Labia Major Labia Minor : Klitoris :

Erkekler :

Fimozis : Uretral agiklik: ( ) énde, ( )ortada, ( ) arkada

Norolojik Sistem :

Gozle Izleme , Emme Refleksi
Yutma Refleksi : Adimlama Refleksi :
Yakalama Refleksi : Arama Refleksi
Babinski Refleksi Moro Refleksi
Spinal Kord

Beslenme :

Besleme Sekli  (Anne Siitii/ Formiil) :
Kusma :

Reglirjitasyon

Bosaltim :
[lk idrar yapma zamana: Siklig:: Miktar1 ( bez/giin)

Ik gaita yapma zamanu: Siklig1: Miktar1: (bez/glin)

Umblikal Herni :

Akinti/ Kanama:

Testisler:

Rengi:
Rengi:

Hemsirelik Tamlari: Etkili Emzirme; Etkisiz Emzirme; Emzirmenin Kesintiye Ugramasi; Risk/Hipoglisemi;

Etkisiz Solunum Oriintiisii; Etkisiz Termoregiilasyon; Ebeveyn-Bebek-Cocuk Bagliliginda Bozulma Riski;

Ebeveynlikte yetersizlik; Diger.................
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CUKUROVA UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
GUNLUK VERI TOPLAMA FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi:

1. SAGLIGIN ALGILANMASI

2. BESLENME - METABOLIK
DURUM

3. BOSALTIM BICIMI

ILACLAR/SIVILAR

Adi Dozu Etkisi

4. AKTIVITE — EGZERSIZ BICIMI

5. UYKU — DINLENME BiCiMI

6. BILISSEL ALGILAMA BICiMi

7. KENDINI ALGILAMA- BENLIK
KAVRAMI

8. ROL — ILISKI BiCiMi

9. CINSELLIK — UREME BiCiMi

10. BASETME — STRESI iLE
BASETME BICIMI

11. INANC VE DEGERLER
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Hastanin Ad1 Soyadi:
Ogr. Hems. Ad1 Soyada:

CUKUROVA UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
SIVI iZLEM FORMU

Tarih /Saat

Sivinin Cinsi

DDS

Sivi Seviyesi

Hastaya Giden Miktar

Aciklamalar
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Hastanin Adi Soyadi ......cocoevvvvvciiniinine

CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

BAKIM PLANI FORMU

Ogrencinin Ad1-S0yadi .......cccovvvereerrerrnrisriennan,

Tarih

Prb.

UYGULAMA DEGERLENDIRME
No TANILAMA PLANLAMA
Hemgirelik Tamlar1 (G/P/O) Amag / Sonug Miidahaleler /Girigimler
Kolloboratif Problemler( PK) Kriterleri
Amag:

Etyolojik Faktorler:

Tanimlayici kriterler:

Sonug kriterleri:
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Ogrencinin Adi Soyadi:

CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGIi DERSI KLINiK
UYGULAMA BECERI TAKIiP FORMU

BECERI LiSTESI

Kadinin
Fizik

Muayenesi

Fundus
Yiiksekliginin

Olgiimii

Leopold
Muayenesi

CKS Fundus | Losia Epizyotomi Meme Emzirmenin Gobek Yenidogan
Dinleme | Masaji | Takibi Bakimi Bakim Desteklenmesi Bakim Fizik
Muayenesi

Lameze
Solunum
Egzersizleri

Kontraksiyon
Takibi

Diger

Tarih

Imza

Tarih

Imza

Tarih

Imza

Tarih

11’1’123

Tarih

Imza

Tarih

imza

Ogretim Elemaninin
Adi Soyadi

imza

Ogretim Elemaninin
Adi Soyadi

Imza
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Ogrencinin Adi Soyadi:

CUKUROVA UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGIi DERSI KLINiK
UYGULAMA BECERI TAKIiP FORMU

BECERI LISTESI

Yasam Giivenli Ilag | Cerrahi Aldig1 Perine Hastay1 Hastanin Hastaya | Kendi Kendine Kegel Aile Boy /Kilo Odem/Varis Diger

Bulgularimi Hazirlama ve | Operasyonlar Cikarcigr | /Katater | Muayeneye | Oykiisiinii | Islem Meme Egzersizi | Planlamasi Olgme Kontrolii

Degerlendirme | Uygulama I¢in Hazirlama Takibi Bakimi | Hazirlama Alma Hakkinda | Muayenesi Egitimi Egitimi Verme Yapma

Yapma Verme Bilgi Egitimi Verme Verme
Verme
Tarih
Imza
Tarih
Imza
Tarih
Imza
Tarih
11’1'123
Tarih
Imza
Tarih
Imza
Ogretim Elemaninin Ogretim Elemaninin
Adi Soyadi Imza Adi Soyadi Imza
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CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIiGi DERSIi GUNLUK

KLINIiK CALISMA FORMU

TARIH:

OGRENCININ ADI SOYADI

HASTANIN ADI SOYADI

ODA/YATAK NO

HASTANIN TANISI

SORUMLU OGRENCI:

SORUMLU OGRETIM ELEMANI:
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CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI

DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi DERSI

GEBE VE DOGUM SONU DONEMDE ANNENIN GENEL FiZiK MUAYENE

UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Ellerinizi yikaymn
. Kadina kendinizi tanitin
Muayeneye iliskin bilgi verin
Eldiveninizi giyin
Muayeneye bastan baslayin (asagidaki tabloyu izleyin)

Tiim muayene siiresince iligskin kaydinizi tutun

Tiim muayene siiresince kadinin mahremiyetine dikkat edin
. Muayeneyi sonlandirin
0. Ellerinizi yikayin

2
3
4
5.
6. Tim muayene siiresince iletisimi siirdiirtin ve geri bildirim verin
7
8
9
1

Alan

Muayenede gozlenecekler

Genel goriiniis

Yas, 1rk, saglik durumu, postiir, boy, kilo, gelisim, kiyafet, hijyen, duygulanim,
uyaniklik, oryantasyon, kooperasyon, iletisim becerileri

Vital bulgular Is1, nabiz, solunum, kan basinci (Derece, Tansiyon aleti, steteskop)

Cilt Renk, biitlinliik, hidrasyon, 1s1, asir1 terleme, koku, lezyonlarin varligi, viicut
killarinin; yapisi Ve tiiylerin dagilimi, tirnak; yapisi, rengi, gomak parmak

Bas Biiyiikliik, sekil, travma, Kitle, skar, isilik ya da pullanma, fasial simetri, 6dem ya da
siskinlik

Gozler Pupil biiyiikliikleri, sekli, reaktivite, konjunktivada enfeksiyon, sklerada sarilik,
hemoraji, géz kapaklari, extraokuler hareket, gorme alani (1s1k kaynagi)

Kulaklar Sekil ve simetri, hassasiyet, akinti, dis kulak yolu, timpanik membranlar, duyma (i
adim &teden fisiltiy1 yuyabilmeli)

Burun Simetri, hassasiyet, akinti, mukoza, inflamasyon, frontal ve maksillar siniiste
hassasiyet, kokular1 ayirt etme

Agiz ve bogaz Hijyen, dislerin durumu, dolgular, dudaklarin gériiniimii, dil, agiz ve yanak mukozasi,
eritem, 6dem, 1slaklik, akinti, tonsillerin biiytikligii, damak, tilserler(Abeslang)

Boyun Mobilite, kitle, trakeada deviasyon, tiroid bityikligi

Lenfler Servikal, intraklavikular, aksillar, inguinal, adenopati, biiyiikliik, sekil, hassasiyet,
stireklilik

Memeler Cilt degisiklikleri, kolostrum, ¢okmeler, simetri, vaskiilarizasyon, skar dokusu,
hassasiyet, akinti, kitle, meme ucu ve areola 6zellikleri

Kalp Hiz, ritm, murmur, (Steteskop)

Vaskiiler durum | Jugular ven distansiyonu, 6dem, periferik ven dolgunlugu,

Akcigerler Gogiis kafesinin solunuma esit-simetrik katilimi, solunum seslerinin esit ve temiz
olmasi, hiriltili solunum (Steteskop)

Abdomen Sekil, skar dokusu, barsak sesleri, hassasiyet, kitle, renk degisikligi (Steteskop),

Leopold Manevralari (bakiniz uygulama rehberi),

Ekstremiteler

Odem, iilser, hassasiyet, varis, eritem, tremor, deformite, Homan’s belirtisi ya da
ekstremitede hassasiyet DVT

Genito iiriner
sistem

Eksternal genitallerin durumu, perine, inflamasyon, hassasiyet, akinti, kanama, iilser,
nodiil, Kitle, renk degisikligi, tiiylerin dagilimi, varis

Rekto-anal bolge

Sfinkter giicti, kitle, hemoroid, hassasiyet, gaitada kan

Kas- iskelet Postiir, kaslarin simetrisi, kas atrofisi, kas zayifligi, eklemlerin durumu, eklem
hareketliligi, kizariklik, sislik
Norolojik Mental durum, oryantasyon, hafiza, duygusal durum, agik se¢ik konusabilme, giic,

derin tendon refleksi, denge (refleks cekici)
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CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi DERSi LEOPOLD
MANEVRALARI UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Ellerinizi yikayin, miimkiinse 1sitin.
2. Yapilan islemi gebeye agiklayin.

3. Gebeye dorsal rekumbent pozisyonu verin, abdomeni agin.

I. Leopold manevrasini yapin

4. Gebe ile yiiz yiize olun.
5. Parmaklariizi abdomenin iist kisimlarina her iki yana, parmak uglar1 birbirine yakin gelecek
sekilde koyun.

6. Parmak uclar1 ile fundusu palpe edin. Yiiksekligini belirleyin.

Il. Leopold manevrasini yapin

7. Yiiziiniizi anneye doniin.
8. Her iki elini abdomenin iki yanina koyar, bir el sabit tutularak diger el ile palpe edin.
9. Sirtin yerini tespit edin.

I11. Leopold manevasimi yapin

10. Yiiziiniizii anneye doniin.
11. Bir elin bagparmagi ile diger parmaklarini miimkiin oldugu kadar ayirarak simfizis pubis iizerine
koyun.

12. Gelen kismin ne oldugunu belirleyin.

IV. Leopold manevrasim yapin

13. Sirtiniz1 gebeye doniin.

14. Her iki el abdomenin alt kisimlarina ve pelvisin igine dogru yavasca yerlestirilir.
15. Gelen kismin durumunu saptayin.

16. islem boyunca gebe ile iletisiminizi siirdiiriin,

17. Muayene bulgular1 konusunda gebeyi bilgilendirin.

18. Bulgular1 kaydedin.
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CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi DERSI
FETAL KALP SESi DINLEME UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1.

2.

3.

4.

Ellerinizi yikayin, miimkiinse 1sitin.
Yapilan islemi gebeye agiklayin.

Leopold Il ile bebegin sirtin1 belirleyin.

Dobbler/fetoskobu bebegin sirtinin oldugu tarafa yerlestirin.
CKS dinlenirken dobbler/fetoskobun sabit olmasini saglayin.
CKS ‘yi dinlerken anne nabzi ile kontrol edin.
Bulgulariniz1 gebeye agiklayin.

Bulgunuzu kaydedin.
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CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERSi VAJINAL
DOGUM SONRASI FUNDUS MASAJI UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Ellerinizi yikaym

2.  Yliziinlizii anneye doniin

3. Anneye aciklama yapin

4. Mahremiyete saygi gostererek anneye dorsal rekumbent pozisyonu verin ve abdomenini agin

5. Parmaklariniz1 umblikusun etrafina her iki yana, ug¢lar1 birbirine yakin gelecek sekilde koyun.

6.  Parmak uglar ile fundusu palpe edin, yiiksekligini ve yerlesimini belirleyin.

7. Sol el ile simfizis pubis tlizerinden yavasca asagiya dogru bastirip sag el ile fundusu avug igine alin.
8.  Fundusa yavasga dairesel hareketlerle masaj yapin

9.  Anneye muayenenin sonucu hakkinda bilgi verin

10. Islemi anneye dgretin

11.  Ellerinizi yikaymn
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CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERSI EPiZYOTOMi
VE KANAMA KONTROLU UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1.

2.

3.

9.

Ellerinizi yikayin

Eldiven giyin

Yiiziiniiz anneye doniin

Anneye agiklama yapin

Mahremiyetine saygi gostererek kadina dorsal rekiimbent pozisyonu verin

Peddeki kanamay1 nicelik ve nitelik yoniinden degerlendirin

Fundus iizerinden hafifce bastirin, vaginal introitustan gelen kanama miktarini ve niteligini
kontrol edin

Epizyotomi bolgesinde hematom, siiturlarda agilma, sizint1 seklinde kanama, asir1 hassasiyet, 1st
artist, hijyen v.b. gozleyin

Islem siiresince anne ile iletisimi siirdiiriin

10. Bulgunuzu kaydedin.
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CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi DERSi LAMEZE
UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1.

2
3
4.
5

© N o

10.
11.
12.
13.

Anneye ilgi gosterin

. Agrisinin baglangi¢ zamanini grenin

. Agrisinin siiresini ve sikligini sorun

Dilatasyon, efesman, inis, fetal prezantasyon ve pozisyon hakkinda veri toplayin (dosyadan)

. Agris1 geldiginde saate bakarak, baslangi¢ zamanini, siiresini, siddetini ve sikligini belirleyin ve

kayit edin

Gebenin laborun hangi evresinde oldugunu degerlendirin

Laborda kullanilan solunum egzersizlerini bilip bilmedigini 6grenin

Labor boyunca, kontraksiyonlar sirasinda solunum egzersizlerini kullanmasinin énemini agiklayin
Kanimizdaki O diizeyi normal seviyede tutulur

Kasilmalar sirasinda agriy1 daha az algilamanizi saglar

Bebeginize giden kan ve O2 miktarinin artmasini saglar

Laborun evresine uygun solunum egzersizini demostre edin

Latent fazda normal solunum sayisinin yarist kadar ve karin solunumu

. Aktif fazda normal solunum sayisinin iki kat1 kadar gogiis solunumu

Gegis fazinin sonunda da ve laborun II. Evresin de ikinma

Kontraksiyon sona erince normal solunum yapmasinin 6nemini agiklayimn

[k kontraksiyonda gebe ile birlikte koontraksiyon sona erene kadar birlikte tekrarlaym
Her kontraksiyonda islemi tekrarlaym

Anneyi pozitif geri bildirimle destekleyin
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CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIiGi DERSI YENiDOGAN
FiZIKSEL MUAYENE UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

Ellerinizi yikayin

Anneye agiklama yapin

Yasam Bulgularini alin

1. Viicut sicakligin 6l¢iin (aksiller)
2. Nabzini alin (apeksten 1 dakika sayn)
3. Solunum sayisint abdomen hareketlerini gozlemleyerek 1 dakika sayn.

Aglama sekli agisindan degerlendirin (Giiglii, zayif, siirekli, yok)
Kilosunu 6l¢iin

1. Bebegin tiim kiyafetlerini ¢ikarin

2. Bebegi teraziye yatirin, sakin durmasini saglaym

3. Tartiy1 okuyun

4. Muayene i¢in bebegi teraziden alin

Boy uzunlugunu él¢iin

1. Yenidogani sirtiistii yatirin

2. Basini dik ve sert bir yilizeye sikica dayandirin
3. Ayak tabanina tahta dayandirin isaretleyin

4. Bas ve topuk arasi uzunlugu 6l¢iin

Bas cevresini ol¢iin
1. Mezuray1 kaslarin hemen tizerinden ve oksipital bolgenin en ¢ikintili noktasindan gegirerek basin en genis
gevresini Ol¢iin.

Deri
1. Derisini degerlendirin (Solukluk, Siyanoz, Ikter, Turgor/Tonus,Hipotonik,Hemanjiyom,
Hipertonik, Petesi, Ekimoz,Purpura,Mongol lekesi,Odem,Verniks kazeoza)

Bas ve Yiiz

1. Sagini degerlendirin (canli, yumusak, Kuru, ince, seyrek)

2. Basin seklini degerlendirin (simetri, asimetri, sefal hematom,kaput succeadenum)

3. Fontanelleri degerlendirin (biiyiikliik, ¢okiintii, kabariklik)

4. Yz renk(soluk, sari, siyanotik), dokiintii(petesi, purpura, ekimoz) simetri ve 6dem ag¢isindan degerlendirin.

Gozler
1.Skleralar1 (sarilik vb.),
2.Gozlerde 6dem, akinti, konjunktivit olup olmadigin1 degerlendirin.

Kulak
1. Kulagin biiytikliigiinii, seklini,
2. Akint1 olup olmadigini degerlendirin.

Burun
1. Burun kanad1 solunumu,
2. Burunda akint1 ( piiriilan, mukoid, kanama) ve tikaniklik agisindan degerlendirin

Solunum Sistemi/Gogiis

1. Solunum seklini (abdominal, diyafram) degerlendirin.

2. Solunum hizin1 degerlendirin (takipne, apne, retraksiyonlar,
yardimci solunum kaslarinin kullanimi)

3. Sekresvon olup olmadigini degerlendirin

4. Toraks simetrisini degerlendirin

5. Meme akintis1 ve sislik agisindan degerlendirin
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Abdomen

1. Cocugun sag yaninda durun.

2. Cocugun karin bolgesini simfizis pubise kadar agin

3. Gobek kordonunu degerlendirin (2 arter 1 ven, akinti, kanama, enfeksiyon, herni, anomali)
4. Derinin rengini ve turgorunu degerlendirin.

Ekstremiteler

1. Hareket ve simetri agisindan degerlendirin

Dogustan Kal¢a Cikigi Muayenesini yapin

1. Bebegi sert ve diizgiin bir zemin tizerine yatirin (1s1 kaybini 6nleyin)

2. Bacaklari kalga ile 90 © ag1 yapacak sekilde fleksiyona getirin ve diz boyuna bakin (Etkilenen dizin diizeyi
diger dizden daha asagidadir).

3. Basparmagimiz patellada diger parmaklariniz alt ekstremitede olacak sekilde bacaklar1 diiz olarak uzatin.
Pilileri simetrik olarak her iki bacakta kontrol edin. Bacaklar1 havaya kaldirarak perine pililerinin simetrik
olup olmadigina bakin.

4. Ayni sekilde bacaklar1 diiz sekilde uzatarak bacaklarin boy uzunlugunun esit olup olmadigina bakin (Etkilenen

Genital Bolge

1. D1s genitalleri degerlendirin

Erkekler

1. Siinnet derisini geriye ¢ekerek yapisik olup olmadigini ve iiretral agiklig1 degerlendirin
(Fimozis, Hipospadies,Epispadies)

2. Her iki testisin skrotuma inip inmedigine bakmak i¢in testisleri palpe edin

Kizlar

1. Labia ve klitorisi 6dem yoniinden degerlendirin

2. Kanama yoniinden degerlendirin

3. Kiitoris biiyiikliigiinii degerlendirin

Norolojik Sistem

Gozle izlemeyi degerlendirin

Arama refleksini degerlendirin (agiz kenarma ya da yanagina hafifce dokunun)

Emme refleksini degerlendirin (bebegin dudaklarina dokunun)

Yutma refleksini degerlendirin.

Babinski refleksini degerlendirin (sert bir nesne ile topuktan baslayarak ayak tabaninin dis kismini gizerek

uyar.)

Adimlama refleksini degerlendirin (ayak tabani sert bir yiizeye dokunacak sekilde bebegi dik pozisyonda

tutun. Ayak ylizeyi yere sert dokununca bebek sponton olarak birka¢ adim atar.)

7. Yakalama refleksini degerlendirin (Elin i¢ yilizeyine bir obje yerlestirilmesi ile parmaklarin i¢e biikiilmesi.
Ayak tabaninda parmaklarin altina dokunulmasi ile ayak parmaklarinin ice biikiilmesi)

8. Moro refleksini degerlendirin (Yenidogani sirt {istli pozisyonda yataga yatirin. Yenidogana yataginin
kenarina vurarak ya da yaninda el ¢irparak ani uyaran verin (Kol ve bacaklarda simetrik olarak abdiiksiyon
ve ekstansiyon olur. Parmaklar yelpaze seklinde agilir. Ekstremitelerini fleksiyon ve abdiiksiyon konumuna
getirir.)

9. Spinal kordu degerlendirin (Parmakla spinal kord boyunca vertebralara dokunun, omurganin seklini
degerlendirin).

agrwbdE

o

Beslenme
1. Beslenme seklini degerlendirin (Anne siitii/ formiil)
2. Kusma ve regiirjitasyon ag¢isindan degerlendirin

Bosaltim

1. llk idrar yapma zamanini degerlendirin

2. Idrar yapma sikligini, miktarimni ve rengini degerlendirin
3. Ilk gaita yapma zamanini degerlendirin

4. Gaita yapma sikligini, miktarini ve rengini degerlendirin
5. Distansiyon agisindan degerlendirin.

Muayenenin sonucu hakkinda anneye bilgi verin

Yapilan iglemleri kaydedin
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CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi DERSi

AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI UYGULAMA REHBERI

1. Adim

K KARSILAYARAK SELAMLAMA

Hizmet almak i¢in gelen kisileri nazik¢e karsilayiniz
Basvuran kisiye kendinizi tanitip, nasil yardimei olabileceginizi sorun

Dostga bir ortam yaratarak 6zel bir ilgi gosterin ve gizlilik konusunda giiven verin

2. Adim

A | ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORUN

Yas, evlilik durumu, gebelik sayisi, tibbi 6z gegmisini sorun
Gegmisteki ve halen kullandig: aile planlamasi yontemlerini sorun
Aile planlamas1 konusundaki gereksinimlerini, isteklerini, kusku ve kaygilarini

paylagmasina ve Soru sormaya tesvik edin

3. Adim

Y | YONTEMLERE ILISKIN BILGI VERIN

Yontemler konusunda bildiklerini sorup yanlislarini diizeltin
Tiim yontemlerin yararlari ve yan etkileri hakkinda bilgi verin

Hangi yontemi nereden ve nasil elde edebilecegini anlatin

4, Adim

N | NASIL BiR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLUN

Bagvuranin adina Karar vermeyin
Y Ontem se¢mesine izin verin

Segilen yontemin uygun olup olmadigini arastirin ve daha fazla bilgi verin

5. Adim

A | ACIKLAYICI BILGILERLE YONTEMIN KULLANILMASINI OGRETIN

Segilen yontemin kullanim kurallarini agiklaym ve 6nemli yerlerini bagvurana tekrar
ettirin

Sectigi yontemi miimkiinse hemen verin, degilse nereden ve ne zaman alabilecegine
anlatin

Gerek duydugunda veya herhangi bir sorunu oldugunda rahatga gelebilecegini

aciklaym

6. Adim

K | KONTROL iCIN GELMESINI ONERIN

Izlem igin kontrol giiniinii belirleyin

Kontrole gelmesini tesvik edin

Izlem igin geldiginde; yontemi kullanip kullanmadigini, kullaniyorsa yontemle ilgili
bir sorunu olup olmadigini sorun

Hafif yan etkilerle ilgili 6nerilerde bulunun

Kullanict yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa kendisine yardimci olun
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CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi DERSI
DOGUM SALONUNDAKIi YENIDOGANIN BAKIMI OGRENIM REHBERIi

OGRENCININ
ADI-SOYADI:

1- Elleri Yikama

2- Eldiven Giyinme

3- Bebegi Radyan Isitictya Alma

4- Is1 Kaybim Onleyici Basamaklar
-Isitilmus bir yere yatirma

-Her tarafin1 kurulama

-Islak ortiileri uzaklastirma

5-Hava Yolunu Acic1 Basamaklar
-Pozisyon verme(Bas 15 derece asag: olacak sekilde)
-Once agiz, sonra burun aspirasyonu yapma(5-10sn)

6-Solunumu Baslatic1 Basamaklar
-Taktil uyaran verme(ayak tabani, sirt ve gogiis bolgelerine)

7-Bebegi Degerlendirme Basamaklari(Apgar Scor 1dk-5dk)
-Solunum

-Kalp tepe atimi

-Cilt rengi

-Kas tonusu

-Uyaranlara cevap

8-Gobek Kesme ve Baglama Basamaklari

-Gobek kordonunun gobekten 2cm yukarisina mandal takma

-Mandalin 1cm yukarisindan batikonlu spangla gobek kordonunu tutarak kesme
-Kesilen gobegi kanama, anomali agisindan kontrol etme

9-Viicut Agirhgim1 Olgme Basamaklar
-Tart1 aletini ayarlama

-Tart1 aletinin iizerine temiz bez 6rtme
-Bebegi nazikge tartinin iizerine koyma
-Tartry1 okuma

10-Boy Ol¢iim Basamaklar

-Boy 6l¢me cetvelinin yanina yatirma

-Sol elle bebegin her iki dizini tutarak diizlestir ve sag elle bebek ayak tabanini destekleme
-Cetvel tizerindeki degeri okuma

11-Bas Cevresi Ol¢ciim Basamaklar

-Meziiriin saglamligini kontrol etme

-Meziirii oksipital kemigin en ¢ikintili noktasindan, kulaklarin, kaslarin tizerinden gegirerek
birlestirme

-Meziirii okuma
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12-K Vit. Uygulama Basamaklari

-Gerekli malzemeleri diizenleme

-K Vit. Ampuliinu kirma

-Enjektori ve igneyi steril paketten ¢ikarma

- Enjektoriin govdesini ve ignenin tabanini tutarak igneyi enjektore takma

-Enjektore Imgr K Vit. gekme

-Igne ve enjektorii dik tutarak icindeki hava kabarciklarini yukari kisma itmek icin enjektoriin
govdesine hafifce vurma

-Enjektoriin pistonu i¢indeki hava kabarciklarini ¢ikarmak iizere biraz ileri itme

-Enjeksiyon yapilacak yeri belirleme(Latero Femoral bolgeyi ii¢ esit kisma bolerek orta kisimda
yer alan M. Vastus Lateralis kasina yapma)

-Batikonla belirlenen bolgeyi ortadan baslayip kenarlara dogru dairesel hareketle silme

-Kas i¢ine igneyi kas lifleri yoniinde batirma ve pistonu biraz geri ¢ekerek kan gelmiyorsa ilaci
verme

-Igneyi ¢ikardiktan sonra, pamukla enjeksiyon bélgesi iizerine bir siire bastirma

-Atilmas1 gereken pamuk, enjektor,igne vb. malzemeyi sizdirmayan bir torbaya veya kutuya atma

13-Anomali Kontrol Basamaklar:

-Burun kanamasini kontrol etme

-Her iki burun deliginden N/G sonday1 gegirme
-Derece yada N/G sonda ile rektal agikligi kontrol etme
-Genital organlar1 anatomik agidan degerlendirme

14-Bebegin Giydirilmesi Basamaklari
-Bebek bezini gébegin altindan baglama
-Var olan giysilerini giydirme

15- Goz Bakimi Yapma (Giimiis Nitrat ,Genta vb.ile)

16-Bebegin Kimligini Belirleme Basamaklar
-Isim bilekligini bebek ve anneye takma
-Bebek ayak izlerini ve annenin sag bas parmak izini alma

17-Reflekslerin Kontrol Basamaklari
-Moro refleksi

-Emme refleksi

-Arama refleksi

-Yakalama refleksi

-Babinski refleksi

-Adim atma refleksi

18-Bebek Anne Iletisiminin Saglanmasi
-Bebegi anneye gosterme

-Sartlar uygunsa anne kucagina bebegi verme
- Sartlar uygunsa emzirmeye baslama

19-Isitilmas Yerde Bebegi Sag Yan Yatirma

20-Ortam ve Aletleri Temizleme

21-Elleri Yikama

22-Bulgular Kayit Etme

23-Annenin Islemi Bittigi Zaman Pospartum Servise Anne ile Beraber Bebegin Transferini
Yapma
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Dokiiman No
CUKUROVA UNIVERSITESI IIk Yayn Tarihi 29.04.2022
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI Revizyon Tarihi
HEMSIRELIK BOLUMU Revizyon No
DOGUM VE KADIN SAGLIGI Sayfa 11
HEMSIRELIGi UYGULAMA
DEGERLENDIRME FORMU
DEGERLENDIRME KRiTERLERI PUAN _ OGRENCI
DEGERLENDIRME PUANI
I.PROFESYONEL DAVRANISLAR* 20
1. Sorumluluklarini yerine getirme 5
2. Kigsisel goriiniim ve iiniforma diizenine uyma 5
3. Hasta ve ailesiyle iletisim kurma 5
4. Saglik personeli ve arkadaslariyla iletisim kurma 5
I1. HEMSIRELIK BAKIM AKTIVITELERI 50
1. Temel hemsirelik uygulamalarini yapabilme 10
2. Ilgili dersin alanina iliskin bilgisini kullanarak
. 30
uygulamalarinmi yapabilme™**
3. Birey/hasta/aileye uygun egitim/danismanlik 10
verme
111. BAKIM PLANI/RAPOR/ ODEV vb*** 30
1. Veritoplama 6
2. Tanilama 6
3. Planlama 6
4. Uygulama 6
5. Degerlendirme 6
TOPLAM 100

*Ogrenciler “Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Klinik Uygulamalara iliskin Usul ve

Esaslar” a uymakla yiikiimliidiir.

Ogretim Elemam Adi1-Soyadi:
Imza:
Tarih:

Ogrencinin Adi1 Soyad:
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EK-1

CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI

DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi

OBSTETRI UYGULAMA LISTESI

Ogrencinin Ad1 Soyad:1 /Numarast:

Uygulamalar

YAPILDI

YAPILMADI

Kadini cerrahi operasyon i¢in hazirlama (sezaryen, amniyosentez vb.)

Post-operatif kadinin izlemini yapma

Kadinin 6ykiisiinii alma

Kadimi muayeneye hazirlama

Kadina islem hakkinda bilgi verme

Kadmin fizik muayenesini (boy, kilo, 6dem/varis kontrolii gibi )

Fundus yiiksekliginin 6l¢imii

Leopold muayenesi

Fetal kalp sesi dinleme

Kontraksiyon takibi

NST uygulamasi

Dogum siirecini yonetebilme

Fundus masaji

Losia takibi

Epizyotomi / insizyon bakinu

Meme bakimi

Emzirmenin desteklenmesi

Yenidogan gobek bakimi

Yenidogan fizik muayene

Spekiiliim takma ve ¢gikarma

Post- operatif donemde kiiretaj vb. sonrasi kanama kontrolii yapma

Uygulama Degerlendirme Formunun 11. 2 Tlgili dersin alanina iliskin bilgisini kullanarak uygulamalarini yapabilme** (30 puan)
maddesini kapsamaktadir. Uygulama yapilan klinigine/poliklinige uygun olan uygulamalar goz oniinde bulundurularak

degerlendirme yapilacaktir
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EK-2

CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIiGi

JINEKOLOJi UYGULAMA LiSTESI

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Numarasi

Uygulamalar

YAPILDI

YAPILMADI

Kadinim dykiisiinii alma

Kadmnin fizik muayenesini yapma

Kadimi muayeneye hazirlama

Kadina islem hakkinda bilgi verme

Kadin cerrahi operasyon i¢in hazirlama

Post-operatif donemde hastay: fiziksel ve emosyonel
yonden degerlendirme

Post- operatif donemde enfeksiyonlari 6nleme

Post- operatif donemde kiiretaj vb. sonras1 kanama kontroli
yapma

Aldigi/gikardigi sivi takibi yapma

Kateter bakimi verme

Intravenoz infiizyon takibi yapma

Sicak/soguk uygulama yapma

Uygulama Degerlendirme Formunun 11. 2 ilgili dersin alanina iliskin bilgisini kullanarak uygulamalarmni yapabilme** (30 puan)

maddesini kapsamaktadur.

Uygulama yapilan klinigine/poliklinige uygun olan uygulamalar géz éniinde bulundurularak degerlendirme yapilacakuir.
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EK-3

CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi

EGITIiM LIiSTESI

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Numarasi

Egitimler

YAPILDI

YAPILMADI

Genital Hijyen Egitimi

Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitimi

Kegel Egzersizleri Egitimi

Aile Planlamasi Egitimi

Postpartum Bakim Egitimi

Emzirme Egitimi

Lamaze Solunum Egzersizleri

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Egitimi

Tabuculuk Egitimi

Uygulama Degerlendirme Formunun Il. 3 Birey/hasta/aileye uygun egitim/danigsmanilik verme ** (10 puan) maddesini

kapsamaktadir.

Uygulama yapilan klinigine/poliklinige uygun olan egitimler goz oniinde bulundurularak degerlendirme yapiacakar.
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