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LABORATUVAR KURALLARI

1. Laboratuvar uygulamasina 6n hazirhk yapilarak gelinmelidir (Teorik konular1 tekrar etme,
calisarak gelme..)

2. Gruplara uygun olarak belirtilen saatlerde laboratuvarda bulunulmasi gerekmektedir.

3. Laboratuvar uygulamalarina beyaz onliikle katilim zorunludur. Laboratuvar igin rahat
edebileceginiz bir ayakkabi tercih etmelisiniz.

4. Genel goriiniim olarak saclarin toplu olmasi, taki takilmamasi ve tirnaklarin kisa olmasina
dikkat edilmelidir.

5. Uygulamalar esnasinda telefonlarimizi sessize almaniz ya da kapah tutmaniz gerekmektedir.

6. Laboratuvar ortaminda izinsiz video ya da goriintii alinmasi yasaktir.

7. Laboratuvara yiyecek ve igecek ile girilmemelidir.

8.Laboratuvar degerlendirmesi; ders programinda tanimlandig sekilde yapilir.
9.Her tiirlii arag ve gerecin dikkatli bir sekilde kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

10.Uygulamalar sonrasi laboratuvari temiz ve diizenli birakilmalidir.



Dokiman No
I istanbul ik Yayin Tarihi
| 7&5\ Z&im Gebelikte Genel (Bastan Asagi) Fiziksel | Revizyon
L Universitesi Degerlendirme Uygulama Rehberi Tarihi
Hemsirelik Boliimii Revizyon No
Sayfa

Ogrencinin Adi-Soyad::

HAZIRLIK

Tarih:
Degerlendirme Sonucu:...../......

Giivenlik, mahremiyet, gizlilik, sayginlik, rahatlik sunan bir fiziksel degerlendirme ortaminin

olusturulmas.

Gerekli Malzemeler:

1. Tansiyon aleti

. Ates Olcer
. Baskiil

. Mezura
. El Dolppleri

OO0 ~NO Ok W

11.Abeslank

. Boy dlgme aleti

. Hastanin uzanabilecegi muayene masasi
. Masa st ortiisti

. Hastanin iizeri i¢in ortli

10.Is1k Kaynag:

Alan

Degerlendirme

Genel Bilgiler
ve Goriiniim

Anemnez, yas, boy, kilo, BKi, irk, yasam alani, meslegi, postiir, gegmis obstetrik
ve jinekolojik 6ykd, hijyen, duygudurum, oryantasyon, kooperasyon, iletisim

Degerlendirme

Vital Bulgular ANTS

Bas Sekil, travma, kitle, skar, pullanma, fasial simetri, 6dem ve siskinlik

Goz Pupil blytiklikleri, sekli, konjunktivada enfeksiyon, sklerada sarilik,hemoraji, gz
kapaklari, goziin i¢ yiizeyi, extraokuler hareket

Kulak Sekil ve simetri, hassasiyet, akinti, dis kulak yolu, duyma

Burun
Simetri, hassasiyet, akinti, tikaniklik, mukoza, inflamasyon, frontal ve maksillar
sinlistehassasiyet, kokulari ayirt etme

Oral Hijyen, dislerin durumu, dolgular, dudaklarin gériinimdi, dil, agiz ve yanak mukozasi,

eritem, 6dem, 1slaklik, akinti, tonsillerin biyklGgi, damak, Glserler

Boyun

Mobilite, kitle, tiroid blyuklGgi, boyun, intraklavikular, aksillar lenflerde biyuklik,
sekil ve hassasiyet




Cilt

Renk, butinllk, hidrasyon, turgor, isi, ter, koku, lezyon, dokiintd, vicut killarinin;
yapisi ve tiylerin dagilimi, tirnak; yapisi, rengi, comak parmak

Meme Dokusu

Cilt renk degisiklikleri, kolostrum, ¢cokmeler, simetri, vaskiilarizasyon, skar dokusu,
montgomery tiberkiilleri, hassasiyet, akinti, kitle, meme ucu ve areola 6zellikleri

Kalp

Hiz,Ritim, Murmur

Akcigerler

GoOgus kafesinin solunuma esit-simetrik katilimi, solunum seslerinin esit ve temiz
olmasi, solunum seslerinin dzelligi

Ekstremiteler

Periferik ven dolgunlugu, 6dem, Ulser, hassasiyet, varis, eritem, tremor, deformite,
Homan'’s belirtisi ya da ekstremitede hassasiyet,DVT, karpal tunel

Abdomen

Sekil, skar dokusu, barsak sesleri, hassasiyet, kitle, renk ve cilt degisikligi, Leopold, CKS,
NST

Genito- Uriner
Sistem

Genitallerin durumu, perine, Uretra, inflamasyon, hassasiyet, akinti, kanama, Ulser,
nodil, kitle, renk degisikligi, tiylerin dagilimi, varis

Rekto-Anal Sfinkter gict, kitle, hemoroid, hassasiyet, gaitada kan
Bolge
Néropsikolojik Mental durum, oryantasyon, hafiza, duygusal durum, giig, refleksler, denge..
Bulgular
Gebelikte Genel (Bastan Asagi) Fiziksel Degerlendirme
Degerlendirme Uygulama Basamaklari
Yapilma | Yetersiz | Orta iyi(3) Mikem
di (0) Yapildi Gelistiril mel(4)
(1) mesi
Gerekli
(2)

Gebe (varsa esini de) karsilanir,Yakinhk gosterilir.

Saglik calisani kendini tanitir.

Gerekli mahremiyet saglanr.

BIWIN| -

Basvuranin (varsa esinin) ismi 6grenilir ve kullanilir.
Olumlu viicut dilini kullantlir (G6z temasi kurma,
Tebessim etme, Sicak ses tonu kullanma ve
rahatlik). Etkin dinlenir, her asamada soru
sorabilecegi belirtilir.

5 Degerlendirme hakkinda bilgilendirilir.

1.IZLEM (ilk 14 hafta) gebenin fiziksel
degerlendirilmesi

2.IZLEM (20-24.hafta) gebenin fiziksel
degerlendirilmesi

3.IZLEM (30-32.hafta) gebenin fiziksel
degerlendirilmesi

4.iZLEM (36-38.hafta) gebenin fiziksel
degerlendirilmesi

6 Genel Bilgiler ve Gorlinim

Vital Bulgular

Bas

Goz

Kulak




Burun

Oral Degerlendirme

Boyun

Cilt

Meme Dokusu
Kalp
Akcigerler
Ekstremiteler
Abdomen

Genito- Uriner Sistem

Rekto-Anal Bolge

Noropsikolojik Bulgular

Tum degerlendirme silrecinde iletisim stirdGrGlar

Kayitlar tutulur

Degerlendirme sonlandirilir, gerekli durumlar igin

yonlendirme ve bilgilendirme saglanir

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari

Degerlendirme Puan | Agiklama
Degeri

Yapiimadi 0 Beceri gbzlenmedi.

Yetersiz Yapildi 1 Becerinin igerigi yetersiz uygulandi, 6nemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2 Beceri gdzlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

lyi 3 Beceri uygulandi, islem basamaginda dnemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 4 Beceri tam ve dogru uygulandi.




[ 7 " jstanbul
| Z&i
g Universitesi

Hemsirelik Boliimii

LEOPOLD MANEVRALARI
UYGULAMA REHBERI

Dokiman No

ik Yayin
Tarihi

Revizyon
Tarihi

Revizyon No

Sayfa

Ogrencinin Adi-Soyad::

Gerekli Malzemeler:

El doppleri
Orti
Mezura

Hemsire gozlem/kayit formu

Tarih:
Degerlendirme Sonucu....../......

Leopold Manevralari Uygulama Basamaklari

Degerlendirme

Yapilma | Yetersiz | Orta iyi(3) Mikem
di (0) Yapildi Gelistiril mel(4)
(1) mesi
Gerekli
(2)
1 Eller yikanir
2 Gebeye yapilacak islem hakkinda bilgi verilir
3 Gebeye dorsal rekumbent pozisyonu verilir ve
mahremiyete 6zen gosterilerek abdomen acilir
/
B N
4 Eller isitilir
1. Leopold
5 Gebenin yan tarafinda, ylizyuze olacak sekilde
durulur
6 Eller parmak uglari birbirine bakacak sekilde

birlestirilir

Fundus palpe edilir

Fundus Seviyesi belirlenir.




Farkhs gebelik haftalarinda fundus yiksekligs
16. Hafta: Simfizin 3 parmak lstinde

20. Hafta: Gébegin 3 parmak altinde

24. Hafta: Gobek seviyesinde

28. Hafta: Gobegin 3 parmak distinde

32. Hafta: Gobek ve ksifoid gihintin arasinda
36. Hafta: Kaburgalana hizasinda

40. Hafta: Kabwrgalarin 1-2 parmak altinda

Mc. Donald Kural :
Fundus Yiksekligi*2/7 = Ay
Fundus Yiksekligi*8/7= Hafta

9 Fetlslin hangi kisminin yerlestigi belirlenir

10 | Fetlisin pozisyonu (longitudual, oblik, transvers)
belirlenir.

2. Leopold

11 | Gebenin yan tarafinda, ylizylze olacak sekilde
durulur

12 | Her iki el abdomenin iki yanina yerlestirilir

13 | Bir el sabit tutularak diger elin 4 parmaginin i¢ kismi
ile fundustan asagiya dogru palpe edilir. Ayni islemi
diger el sabitlenerek yapilir

14 | Palpasyon isleminde fetusun  sirtinin  ve
ekstremitelerinin anneye gbre pozisyonu saptanir

3. Leopold

15 | Gebenin yan tarafinda, yizylze olacak sekilde
durulur

16 | Bir elin bas parmagi diger 4 parmaktan mumkin
oldugu kadar acilarak elin avug kismi simfizis pubise
yerlestirilir.

17 | Fetusun prezente olan kismi belirlenir.

4. Leopold

18 | Sirtimiz gebeye dondlir, gebenin yaninda ve
ayaklarina bakacaksekilde pozisyon alinir.

19 | Her iki elin 4 parmaginin i¢ ylzini abdomenin her
iki tarafindan ve alt kisimlarindan ingiinal bolgeye
ve pelvis icine dogru yavasca yerlestirilir

20 | Fetusun gelen kisminin pelvis girimine angaje olup

olmadigi belirlenir.

Not: Kolaylikla palpe edilebiliyorsa ve iki elin
uglari prezente olan kismin altinda birbirine
yakinlasabiliyorsa fetiis heniiz pelvise
yerlesmemistir. Gelen kisim kolaylikla palpe
edilemiyorsa ve eller birbirine degmiyorsa




fetiis pelvise yerlesmistir.

21 | Fetus yerlesmisse yerlesme diizeyi belirlenir.

Not: Prezente olan kismin pelvis girimine
yerlesme diizeyinin -5, -4, -3, -2, -1’ de olup
olmama durumu bu leopold manevrasi ile
belirlenir.

[~ Ischial
spine

Ischial —|
spine

+
Ischial cm Ischial

22 | islem boyunca gebe ile iletisim strdirilir

23 | Gebenin uygun pozisyon almasi ve hazirligi icin
yardimci olunur.

24 | Eller yikanir

25 | Yapilan islem kaydedilir.

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari

Degerlendirme Puan | Agiklama
Degeri

Yapilmadi 0 Beceri gozlenmedi.

Yetersiz Yapild 1 Becerinin icerigi yetersiz uygulandi, énemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2 Beceri gozlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

lyi 3 Beceri uygulandi, islem basamaginda dnemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 4 Beceri tam ve dogru uygulandi.




Dokiiman No
’ 7 istanbul NST/ NON- STRES TEST llk Yayin Tarihi
| Z&i Revizyon
YA Universitesi ) Tarihi
Hemsirelik Boliimii UYGULAMA REHBERI Revizyon No
Sayfa
Ogrencinin Adi-Soyad:: Tarih:

Gerekli Malzemeler:

NST Cihaz

Yasam Bulgularini Olgmek icin Gerekli Malzemeler
Ultrasound Jeli

Orti

Hemsire gozlem/kayit formu

Degerlendirme Sonucu:...../......

NST Uygulama Basamaklari

Degerlendirme

Yapilma | Yetersiz | Orta iyi(3) Miikem
di (0) Yapildi Gelistiril mel(4)
(1) mesi
Gerekli
(2)
1 Eller yikanir
2 Gebeye yapilacak islem hakkinda bilgi verilir
3 Mahremiyet saglanir
4 Gebenin yasam bulgulari degerlendirilir
5 NST kemeri gebenin bel hizasina gelecek sekilde
hazirlanir
6 Gebeye pozisyon verilir ve mahremiyete 6zen
gosterilerek abdomen agilir.
(Gebe a¢ ve dehidrate olmamali, mesanesi bos
olmahdir)
7 Ellerisitilir
8 Leopold manevralari ile bebegin sirti ve fundus
ylksekligi tespit edilir
9 Cihazin c¢alisip calismadigi ve cikti alinip
alinmadigi,kagidi kontrol edilir.
10 | Toko probu fundusa yetestirilir ve sabitlenir
11 | Ultrasound Probuna jel siirliliir bebegin sirt kismina

gelecek sekilde yerlestirilir




12 | Fetal kalp hizinin en glicll hissedildigi bolge bulunur
ve prob kemer ile sabitlenir.

13 | Anne kalp hizi kontrol edilerek CKS ile karismasi
onlenmelidir

14 | NST cihazinin resetlemesi yapilir, traseler kontrol
edilir ve yazdirma butonuna basilr

15 | NST cihazinin ses ayarlari diizenlenir

16 | Anneye el butonu verilerek hissettigi her fetal
harekette butona basmasi 6nerilir

17 | 20 dk sire ile gekim islemine devam edilir,

18 | Non reaktif NST durumu varsa isleme 20dk daha
devam edilir

19 | Trase kagidinin (izerine anne adi soyadi, tarih,
gebelik haftasi, yasam bulgulari yazilir

20 | islem sonlandirilir

21 | NST problari ¢ikarilir ve ultrason jeli temizlenir

22 | Gebeye pozisyon almasi ve hazirligi igin yardimci
olunur

23 | islem boyunca gebe ile iletisim strdirilir

24 | Eller yikanir

25 | Yapilan islem kaydedilir.

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari

Degerlendirme Puan | Agiklama
Degeri

Yapilmadi 0 Beceri gbzlenmedi.

Yetersiz Yapildi 1 Becerinin icerigi yetersiz uygulandi, 6nemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2 Beceri gozlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

iyi 3 Beceri uygulandi, islem basamaginda 6nemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 4 Beceri tam ve dogru uygulandi.




Dokiiman No
, A . . . ik Yayin
7 istanbul KONTRAKSIYON TAKIBI Tarihi
Zaim Revizyon
L Universitesi . Tarihi
Hemsirelik Boliimii UYGULAMA REHBERI Revizyon No
Sayfa
Ogrencinin Adi-Soyadi: Tarih:
Degerlendirme Sonucu....../......
Gerekli Malzemeler:
o EFM ( Elektro Fetal Monit6rizasyon) Cihazi
o Yasam Bulgularini Olgmek icin Gerekli Malzemeler
. Gebeyi desteklemek icin cesitli gerecler; yastik vb.
. Ortii
o Hemsire gozlem/kayit formu
Kontraksiyon Takibi Uygulama Basamaklari Degerlendirme
Yapilma | Yetersiz | Orta iyi(3,75) | Mikem
di (0) Yapildi Gelistiril mel(5)
(1,25) mesi
Gerekli
(2,5)
1 Eller yikanir
2 Gebeye yapilacak islem hakkinda bilgi verilir
3 Mahremiyet saglanir
4 Gebenin yasam bulgulari degerlendirilir
5 EFM uygulanir.
6 Manuel takip yapilacak ise 10 dk boyunca hasta

degerlendirilir

7 Gebeye pozisyon verilir ve mahremiyete 6zen
gosterilerek abdomen agilir.

8 Eller isitilir

9 Leopold manevralari ile fundus ylksekligi tespit
edilir

10 | Birelin avucici nazikce uterun fundus kismina
gelecek sekilde yerlestirilir.




11 | 10 dakika boyunca el fundus kisminda tutularak
izlem yapilir

12 | Kayit edilecek sonuglar:

Kontraksiyonlarin araliklar/siklki:

13 | Kontraksiyonlarin siresi:

14 | Kontraksiyonlarin siddeti: (Hafif/Orta/siddetli)

15 | Kontraksiyon frekansi:

16 | islem sonlandirilir

17 | Gebeye pozisyon almasi ve ihtiyaclari icin yardimci
olunur

18 | islem boyunca gebe ile iletisim strdirilir

19 | Eller yikanir

20 | Yapilan islem kaydedilir.

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari

Degerlendirme Puan | Aciklama
Degeri

Yapiimadi 0 Beceri gbzlenmedi.

Yetersiz Yapildi 1,25 Becerinin igerigi yetersiz uygulandi, 6nemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2,5 Beceri gozlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

lyi 3,75 Beceri uygulandi, islem basamaginda dnemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 5 Beceri tam ve dogru uygulandi.




{ 7 istanbul
| Z&iiti
YA Universitesi

Hemsirelik Boliimii

DOGUM EYLEMIi TAKIiBi

UYGULAMA REHBERI

Dokiiman No

ik Yayin Tarihi

Revizyon
Tarihi

Revizyon No

Sayfa

Ogrencinin Adi-Soyad::

Gerekli Malzemeler:

EFM ( Elektro Fetal Monit6rizasyon) Cihazi

Tarih:

Degerlendirme Sonucu:...../......

Yasam Bulgularini Olgmek igin Gerekli Malzemeler, Yatak basi malzemeleri

Gebeyi desteklemek icin cesitli gerecler
Orti
Onliik, eldiven, koruyucu ekipman

Steril cerrahi set

Dogum Eylemi Takibi Uygulama Basamaklari

Degerlendirme

Yapilma
di (0)

Yetersiz | Orta iyi(3)
Yapildi Gelistiril
(1) mesi
Gerekli
(2)

Mikem
mel(4)

Gebeyle tanisilir, ilgi gosterilir

Dogumhane tanitilir

Anamnez ve onay! alinir

Gebenin yasam bulgulari degerlendirilir

Dogum eylemi hakkinda bilgiler verilir

A VA WINIE

Vajinal Muayene bulgulari dosyadan kontrol
edildikten sonra, muayeneye alinir

Dilatasyon

Efasman

Pozisyon

Prezentasyon bulgulari kayit edilir.

(Dilatasyon 4cm nin altinda ise saate 1 kez
konraksiyon takibi ve vital bulgu takibi/ Dilatasyon
4cm nin (Gzerinde ise her yarim saate 1 kez
kontraksiyon ve vital bulgu takibi yapilir)

12

Kontraksiyonlar sirasinda gesitli yontemlerle dikkatini
baska yone cekmek icin girisimlerde bulunulur; solunum
egzersizleri,muzik dinletme, hoslanacagi seyler..vb




13 | Hareketine izin verilir, gezebilir, oturup kalkabilir,
masaj, egzersiz vb. yapilabilir

14 | Order edilmis ise indiksiyon uygulanir

15 | Ikinma istegi geldiginde (servikal dilatasyon 8 cm ve
Gzerinde iken) kontraksiyonlar sirasinda gebenin
ikinmasi saglanir (Gebenin derin nefes alip ikinmaya
baslamasi ve nefesi bitinceye kadar tkinmasi,
nefesi bitince tekrar nefes alarak ikinmaya devam
etmesi 0gretilir)

16 | Pozitif geri bildirimler ile desteklenir, ihtiyaclari
degerlendirilir

17 | Gebe dogum masasina alinir

18 | Dogum ekibi hazirlanir ve doguma yardim etmek
icin onlik eldiven giyilir

19 | Bebek dogar dogmaz annenin gobgsine verilir,
tentene temas yapilir, uygun slre sonra kordon
klemplenir

20 | Cogunlukla bebek dogduktan sonra order edilen
oksitosin enjeksiyonu (IM) yapilr

21 | Plesanta ayrilma belirtileri gozlenir.

22 | Epizyotomi aclimis ise tamiri yapilir

23 | Dogumdan sonra hemen ve 2 saat boyunca 15 dk da
bir vital bulgula kontrol edilir.

24 | Emzirme baslatilir

25 | Dogum sonu kanama kontroli ve komplikasyonlar
yonlnden anne takip edilir

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari

Degerlendirme Puan | Agiklama
Degeri

Yapilmadi 0 Beceri gozlenmedi.

Yetersiz Yapild 1 Becerinin igerigi yetersiz uygulandi, énemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2 Beceri gozlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

lyi 3 Beceri uygulandi, islem basamaginda dnemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 4 Beceri tam ve dogru uygulandi.




Dokiman No
" ik Yayin
( 7 istanbul . .. Tarihi
| Z5i UTERUS INVOLUSYONU (e
L Universitesi | KONTROLU UYGULAMA REHBERI | Tarihi
Hemsirelik Boliimii Revizyon No
Sayfa

Ogrencinin Adi-Soyadi: Tarih:
Degerlendirme Sonucu:...../......

Gerekli Malzemeler:

. Eldiven
o Hasta alt serme Ortiisu
o Ped
o Hemsire gozlem/kayit formu
Zaman Fundusun lokalizasyonu
Dogumdan hemen sonra | Fundus umblikus seviyesindedir
Dogumdan 1-2 saat sonra | Umblikus ile symphisis pubis arasinda orta hattadir
DS 12 saatte Umblikusun bir cm (bir parmak) tzerindedir
DS 24saatte Umblikusun bir cm (bir parmak) altindadir
DS 3 glin Umblikusun Gi¢ cm (¢ parmak) altindadir
DS 7 glin Hemen hemen symphisis pubiste palpe edilir
DS 10 giin Palpe edilmez
Uygulama Basamaklari Degerlendirme
Yapilma | Yetersiz | Orta iyi(3) Mikem
di (0) Yapildi Gelistiril mel(4)
(1) mesi
Gerekli
()

1 Eller yikanir

2 Anneye yapilacak islem hakkinda bilgi verilir

3 Mesanesi dolu ise bosaltmasi saglanir

4 Eldiven giyilir

5 Annenin mahremiyeti saglanir

6 Anneye sirt istl pozisyon verilir

7 Dizleri kendisine dogru ¢cekmesi gevsemesi saglanir




8 Anneye normal nefes almaya tesvik ederek
rahatlamasina ve karin kaslarinin gevsemesine

yardimci olunur

9 Simpisis pubisten bir el ile alttan uterus

dizeyi saptanir

desteklenerek, diger elin dért parmaginin i¢ kismi ile
Gstten (umblikus bolgesinden) palpe edilerek uterus
fundusunun yeri belirlenir yani uterus invollisyon

10 | Ayni zamanda uterusun kontrakte olup olmadigi ve
uterusun orta hatta olup olmadigi degerlendirilir.

11 | Uterus palpe edildiginde sert/kontrakte olmayip
yumusak (batak uterus) olarak ele geliyorsa kanama
yoninden vaka degerlendirilir gerekiyorsa uterus

masajl yapilir

12 | Yapilan islemin sonucu hakkinda anneye bilgi verilir

13 | Eller yikanir

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari

Degerlendirme Puan | Aciklama
Degeri

Yapiimadi 0 Beceri gbzlenmedi.

Yetersiz Yapild 1 Becerinin icerigi yetersiz uygulandi, énemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2 Beceri gozlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

lyi 3 Beceri uygulandi, islem basamaginda dnemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 4 Beceri tam ve dogru uygulandi.




|7i§ St DOGUM SONU KANAMA
L))" Universitesi KONTROLU

Hemsirelik Boliimii

Dokiman No

ik Yayin Tarihi

Revizyon
Tarihi

Revizyon No

Sayfa

Ogrencinin Adi-Soyad::

Gerekli Malzemeler:

Eldiven

Hasta alt serme 6rtiisu

Ped

Yasamsal bulgulari 6lgmek icin malzemeler

Hemsire gozlem/kayit formu

Tarih:
Degerlendirme Sonucu....../......

Uygulama Basamaklari

Degerlendirme

(losia) pede gelmesi saglanir

Yapilma | Yetersiz | Orta iyi(3) Mikem
di (0) Yapildi Gelistiril mel(4)
(1) mesi
Gerekli
(2)
1 Eller yikanir
2 Anneye yapilacak islem hakkinda bilgi verilir
3 Mesanesi dolu ise bosaltmasi saglanir
4 | Mahremiyet saglanir
5 Annenin yagam bulgularini alinir. Hemorajik sok
bulgular1 agisindan degerlendirilir (Asir1 kanama,
tagikardi, filiform nabiz, hipotansiyon, terleme,
halsizlik, bag donmesi, konflizyon, oligiiri/aniiri)
6 | Anneye pedini en son ne zaman ve ne siklikta
degistirdigi sorulur
7 Anneye pozisyon verilir ve perine bolgesi agilir
8 Kanama kontrolii 6ncesi uterus toniisiine bakilir
9 | Kanama kontrolii yapilir
10 | Simfizis pubisten bastirilir ve vajinada biriken kanin




11 | Ped kontrol edilir; pedini degistirdigi zamana gore
gelen kan miktar1 ve 6zellikleri degerlendirilir
(miktari, rengi, ptht1 varlig1 ve kokusu yoniinden) ve
kanamanin normal olup olmadig1 saptanir

12 | Kanamada ped kontrolii yaparken perine ve
epizyotomi bolgesi de kontrol edilir.

13 | Anneye kanamasinin durumu, losianin 6zellikleri ve
izlemenin 6nemi aciklanir

Emzirmeye tesvik edilir, kanama ve involiisyon
acisindan 6nemi vurgulanir

Eller yikanir

Degerlendirme sonucunda elde edilen veriler, tarih
ve saati kaydedilir

Kayit Edilecek Sonuglar:

Yasamsal bulgular: TA:... Nb:... Sol:... Ates:....

Uterus: Kontrakte ()  Yumusak () Bir kontrakte bir yumusak ()
Kanama miktari: Normal ()

Atoni kanamasi ()

PIL. Retansiyon kanamasi

() Koagiilapati kanamasi ()

Yirtik kanamasi ()

Uterus inversiyon kanamasi ()

Uterus riiptiir kanamasi ()

Kanama o6zellikleri: Rengi................ Piht1 durumu................ Kokusu......

Emzirme durumu: emziriyor () emzirmiyor ()

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari
Degerlendirme Puan | Agiklama
Degeri

Yapilmadi 0 Beceri gbzlenmedi.

Yetersiz Yapildi 1 Becerinin icerigi yetersiz uygulandi, 6nemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2 Beceri gozlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

iyi 3 Beceri uygulandi, islem basamaginda énemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 4 Beceri tam ve dogru uygulandi.




Universitesi

{ 7 istanbul
|L 25 FUNDUS MASAJI

Hemsirelik Boliimii

Dokiman No

ik Yayin Tarihi

Revizyon
Tarihi

Revizyon No
Sayfa

Ogrencinin Adi-Soyad::

Gerekli Malzemeler:

Eldiven

Hasta alt serme 6rtiisi

Ped

Yasam bulgularini 6lgmek igin malzemeler

Hemsire gozlem/kayit formu

Tarih:
Degerlendirme Sonucu....../......

Uygulama Basamaklari

Degerlendirme

Yapilma | Yetersiz | Orta iyi(3) Miikem
di (0) Yapildi Gelistiril mel(4)
(1) mesi
Gerekli
()
1 Eller yikanir
2 | Anneye yapilacak islem hakkinda bilgi verilir
3 Mesanesi dolu ise bosaltmasi saglanir
4 | Mahremiyet saglanir
5 Anneyi rahatlatma girisimleri uygulanabilir
6 | Annenin yasam bulgular1 ve masaj siiresince izlenir
7 | Anneye sirt iistii, basi yastikla desteklenmis ve dizler
25-30 derece kivrik olacak sekilde pozisyon verilir
8 | Uterus toniisii ve involiisyonu kontrol edilir
9 | Uterus masaji i¢in bir el alt uterin segmenti
desteklemek i¢in; simfizis pubise diger elin avug ici
uterus fundusuna yerlestirilir
10 | Uterus masajma baglanir (3 kompresyon

yonteminden birini uygulama)

1. Yontem (Eksternal Sirkiiler Fundus Masaji):
Eller yerlestirildikten sonra fundus {lizerine
yerlestirilen elle orta diizeyde basing uygulayarak
(basing asla ¢ok sert olmamali, kadinin karnina
bastirilmaya baglh agrisi1 degerlendirilmeli, agir1 agr
hissetmemeli, hafif hissedebilir) dairesel hareketlerle
masaj yapilir. Uterusun fundusa yerlestirilen elin
altinda sertligi hissedilinceye kadar masaja devam
edilir (myometrial kas1 yorup kanamay1
artiracagindan 10 dk’y1 agmama). Uterusun




tekrarlanir

kontroli yapilir.

Femoral

kontraksiyon durumu takip edilir. Sayet uterus
kontrakte degil, yumusaksa masaj 10 dk’da bir

2. Yontem (Eksternal Bimanuel Fundus
Kompresyonu): Alttan simfizis pubise iistten fundus
iizerine yerlestirilen iki el arasinda uterus fundusu
(pl. yerlesme alan1) 1 dk (60 sn) sikistirilir ve sonra
gevsetme seklinde ya da 5 dk boyunca komprese
etme seklinde elimize uterusun tonusii sert gelinceye
kadar masaja devam edilir (5-10 dk’y1 agmama)
2.yontemin internal bimanuel uterus kompresyonu
olarak yapilan sekli de vardir. Bu yontem eksternal
bimanuel kompresyonun etkili olmadig1 durumlarda
(uterin inversiyon kanamasi, pl. retansiyon kanamasi
vb. ciddi kanama durumlarinda) steril eldiven
giyilerek yapilir. Kompresyona kanama kontrol
altina alinincaya kadar devam edilir.
3. Yéntem (Manuel Aort Kompresyonu): Ciddi
uterin kanamalarda uygulanan bir yontemdir. Bu
yontemde bir el yumruk yapilarak umblikusun
hemen (zerine ve hafif sol tarafina olacak sekilde
yerlestirilerek basing uygulanir. Diger el femur
kismina vyerlestirilir ve femoral arterden nabiz
arterden
hissedilmeyinceye kadar basing uygulanir.

nabiz

11 Masaj sirasinda

gelen kan miktari ve
pihti  durumu degerlendirilir

12 Masaj sonrasi uterus toniisi izlenir ve uterotonik
uygulanma durumu kontrol edilir

13 Masaj sonrasi perine bakimi yapilir ve yeni bir ped

koyulur

14 Eldivenler c¢ikarlir, eller yikanir ve uygulanan
girisim tarih, zaman, silresi ve sonuglari agisindan

kaydedilir

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari

Degerlendirme Puan | Agiklama
Degeri

Yapilmadi 0 Beceri gbzlenmedi.

Yetersiz Yapildi 1 Becerinin icerigi yetersiz uygulandi, 6nemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2 Beceri gozlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

iyi 3 Beceri uygulandi, islem basamaginda énemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 4 Beceri tam ve dogru uygulandi.




|7i : istanbul Jinekolojik Muayene Hazirhig ve
’ il

Zaim

Universitesi HPV Ornegi Alma

Hemsirelik Boliimii

Dokiman No

ik Yayin Tarihi

Revizyon
Tarihi

Revizyon No

Sayfa

Ogrencinin Adi-Soyad::

Gerekli Malzemeler:

Eldiven
Hasta alt serme o6rtiisi
Muayene 6rtlsi

Spekulum (uygun 6lcllerde)

Tarih:

Degerlendirme Sonucu....../......

Sitoloji icin 6rnek alinacak malzemeler (aplikator,lam/érnek kabi...vb)

Isik Kaynagi

Hemsire gozlem/kayit formu

Uygulama Basamaklari

Degerlendirme

Yapilma | Yetersiz | Orta iyi(3) Miikem
di (0) Yapildi Gelistiril mel(4)
(1) mesi
Gerekli
(2)
1 | Hasta ile tamisilir
2 | Islem hakkinda bilgi verilir
3 | Muayene 6ncesi mesanesinin bos olup
olmadigini sorgulanir
4 | Onceden yapilmis tetkikler varsa incelenir
5 | Sonucunu etkileyebilecek durumlar sorgulanir
6 | Hastaya i¢c camasirini ¢ikarmasi i¢in
yonlendirilir ve hastanin ihtiyacina gore yardim
edilir
7 | Hastaya uygun pozisyon verilir (litotomi).
8 | Hastaya temas etmeden Once el hijyeni saglanir.
9 | Eldivenler giyilir.
10 | Perine ve dis genital bolge inspeksiyonla
muayene edilir
11 | Spekuluma kayganlastirici jel siiriiliir.
12 | iki parmag1 hemen girise koyarak perineal

bolgeyi hafifce bastirilir.




13 | Diger el ile kapali durumdaki spekulumu asag:
dogru 45 derecelik bir ac1 ile vajinaya dogru
itilir.

14 | Spekulum kapali bir sekilde yatay konuma
cevirilir.

15 | Spekulum tamamen yerlestiktensonra, spekulum
acilir ve spekulumu serviks tamgoriinecek
sekilde sabitlestirilir.

16 | Sonra smear fircasi serviksin osu’na yerlestirilir.

17 | Smear fircasi saat yoniinde ve saat yoniiniin
tersinde 360 derece dondiiriiliir.

18 | Alinan Ornek Steril 6rnek kabi i¢ine koyulur.

19 | Smear firgasi ile alinan 6rnek lam iizerine yayilir

20 | Spekulumun kilidi agilir ve spekulum kapali
olarak yan gevirilip vajina icerisinden kapali bir
sekilde ¢ikarilir.

21 | Lam iizerine yayilan siiriintii fikse edilir.
Fiksasyon i¢in 15-25 cm uzakliktan lama 45
derecelik ag1 ile 10 sn. siire ile fiksasyon spreyi
sikilir.

22 | Eldivenler ¢ikarilir, eller yikanir.

23 | Alinan Orneklerin lizerine hasta etiketleri
yapistirilir.

24 | islem kayit edilir.

25 | Hastaya muayene sonrasinda yardimci olunur.

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari

Degerlendirme Puan | Agiklama
Degeri

Yapilmadi 0 Beceri gozlenmedi.

Yetersiz Yapild 1 Becerinin icerigi yetersiz uygulandi, énemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2 Beceri gozlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

lyi 3 Beceri uygulandi, islem basamaginda dnemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 4 Beceri tam ve dogru uygulandi.




Dokiman No
I istanbul ik Yayin Tarihi
| -Z&-§\ Zaih Kegel Egzersizleri Revizyon
Ll Universitesi Tarihi
Hemsirelik Boliimii Revizyon No
Sayfa
Ogrencinin Adi-Soyad:: Tarih:

Degerlendirme Sonucu....../......

Gerekli Malzemeler:

. Egzersiz broslirl, rehberi
o Maket
Uygulama Basamaklari Degerlendirme
Yapilma | Yetersiz | Orta iyi(3) Miikem
di (0) Yapildi Gelistiril mel(4)
(1) mesi
Gerekli
(2)

1 | Kadin ile tanisilir

2 | Egitim i¢in uygun bir ortam hazirlanir

3 | Kadina kegel egzersizleri ve 6nemi hakkinda bilgi
verilir (Egzersizlerin idrar kagirmay1 6nledigi,
cinsel iliskiden zevk almayi1 sagladigi ve lireme
organlarinin sarkmasini 6nledigi i¢in kadin
yasaminda son derece dnemli oldugu, gebelikte,
lohusalikta ve menopoz déoneminde diizenli olarak
yapilmasi gerektigi vb konularda)

4 | Kadinlara kegel egzersizlerinin nasil dogru
yapacag ogretilir

Dogru kas grubunu kastigini ogretmek igin
asagidaki konularda kadinlar
bilgilendirilmelidir;

. » Idrar akisin1 durdurmaya veya gazi
tutmaya ¢alistyormus gibi pelvik taban kaslarinizi
kasin. Ancak, tuvaletteyken idrar akisini gercekten
durdurarak bunu uygulamayin. Bu durum idrar
yolu enfeksiyonuna yol agabilir.

. * Vajinaya | ya da 2 parmaginizi koyun ve
pelvik taban kaslarinizi kasin. Pelvik tabaninizi
kastiginizda parmaklarimizin hafifce sikistigini
hissedeceksiniz.

. * Kalga ve uyluk kaslariniz gevsemis
sekilde oturun veya uzanin. Daha sonra
bacaklarinizin arasina kii¢tik bir ayna koyun.
Pelvik tabaninizi kastiginiz zaman vajina (dol




yolu) girisinizin ve makatinizin kalktigini ve ige
¢ekildigini goreceksiniz.

Kegel egzersizi uygulatilir

* Egzersiz esnasinda kadina mesanesinin (idrar
torbasinin) bos olmasi gerektigi ve rahat edecegi
giysiler giymesi soylenir

* Mahremiyet saglanir (odanin kapisini kapatma
vb.)

» Kadina dizler biikiik, ayaklar hafif¢e birbirinden
ayr1 olacak sekilde sirt iistii pozisyon verilir (basg
hafif bir yastikla yiikseltilebilir)

» Egzersizi 6grendikten sonra ayakta, oturarak ya
da herhangi bir isle mesgulken de yapabilecegi
sOylenir

* Egzersizi yaparken diizenli nefes alip-vermesi
belirtilir.

« Egzersizi yaparken kalga, karin ve uyluk
kaslarin1 kasmamasi gerektigi sdylenir

* Pelvik taban kaslarini sanki idrar ve gaz ge¢isini
durduruyormuscasina kasmasi ve dogru kaslart
hissetmeye ¢alismast soylenir, egzersiz yaparken
dogru kas grubunu ¢alistirmak ¢ok onemlidir.

*» Kegel egzersizini agagidaki gibi yapmasi
gerektigi belirtilir.

1. Yavas egzersiz; pelvik taban kaslarini 3-10 sn
kasili tutulur. i1k olarak 3sn kasili tutarak
egzersize baglanir ve her hafta 1 sn kasilma
stiresini arttirilir. Egzersiz siiresini 10 sn.’ye
cikarmak hedeflenir.

v Aniis, iiretra ve vajina kasilarak (sanki idrar
veya gaz kagirmayi engellemeye
calistyormuscasina) yukart dogru kaldirilmaya
calisulr.

V' Yavas egzersiz i¢in, pelvik tabamini 1, ....2,....3
sayarak yavag yavas kasilir 1..,2..,3... sayarak
kastl tutulur, 1...,2,...3 sayarak yavas yavas
gevsetilir (Pelvik taban kaslarinizi bir asansor
olarak hayal edin. Kaslarinizi yavasc¢a kasarak
asansorii yukart ¢ikarmaya ¢alisin)

V' Her kasilma sonrast pelvik taban kaslarinin 10
sn dinlenmesi saglanir.

v Bu sekilde egzersize 10 kez tekrarlayarak
baglanir.

V' Bu egzersizi yapabilmek i¢in kaslarinizin
gli¢lenmesi gerekir.

Kaslarin giiclenmesi ve kaslar: kasili tutmak
birkag haftamizi alabilir.




2. Hizh egzersiz, pelvik taban kaslar1 kasilir ve
gevsetilir (2-3sn). Kasilir-gevsetilir, kasilir-
gevsetin....(muslugu ag kapat). Bu sekilde
egzersizi 10 kez tekrarlayarak baglanir.

v Yaptigimiz bu egzersizlerde her zaman
yapabildiginizden daha fazla sayida yapmayt
hedefleyin.

V' Bu hedefe, egzersizleri diizenli uygulayarak ve
egzersiz sayisini her giin artirarak ulasabilirsiniz.
V' Bu siire kisiden kigiye degisir.

3. Yavas ve hizli egzersizler giinde ii¢ set, her sette
10 kez olacak sekilde tekrarlanir.

4. Kadina giinde 3 tekrar olan kegel egzersiz
sayisini glinde 6-8 tekrar ya da saat basi tekrar
olacak sekilde arttirabilecegini sdylenir

5. Egzersizin faydali olabilmesi i¢in en az 15-20
hafta diizenli olarak uygulanmasi gerektigi
acgiklanir.

6. Yapilan egitim hemsire gozlem formuna

kaydedilir.

Rubrik-Dereceli Puanlama Anahtari

Degerlendirme Puan | Agiklama
Degeri

Yapilmadi 0 Beceri gbzlenmedi.

Yetersiz Yapildi 1 Becerinin icerigi yetersiz uygulandi, 6nemli eksikler
vardi.

Orta-Gelistirilmesi Gerekli 2 Beceri gozlendi, islem basamaginin yarisi uygulandi,
gelisirilmesi gerekli

iyi 3 Beceri uygulandi, islem basamaginda 6nemli eksiklik
gozlenmedi.

Mikemmel 4 Beceri tam ve dogru uygulandi.




