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Dersin Adı ve Kodu:	                                                                                  	Tarih:

Öğrencinin Adı Soyadı:							 
Amaç: Öğrencilere yenidoğanın doğumhanedeki ilk bakımına yönelik becerileri kazandırmak
	Gerekli Malzemeler:

	· Kuvöz, temiz 
	· Ağız ve burun sıvısını temizlemede kullanılacak puar,

	· Radyan ısıtıcı,
	· Aspirasyonda kullanılacak serum fizyolojik,

	· Kuru ve sıcak örtü
	· Aspiratör

	· Steril eldiven
	· Steril aspirasyon sondası

	· Gömlek
	· Elektronik tartı aleti

	· Maske
	· Kağıt havlu/ gazlı bez

	· Bone
	· Bebek ve anne kimlik bantları

	· Stampa
	· Ayak izi kimlik kartı

	· Antiseptik solüsyon ve steril spanç
	· Göbek mandalı

	· Bebek göz bakım pomadı
	· Makas

	· Termometre
	· K vitamini amp.

	· Bebek bezi
	· Bebek kıyafeti

	· Ppd enjektörü
	

	

	 Değerlendirme Ölçütleri
3 Puan: Çok iyi: Becerinin adımlarını yardım almadan, doğru ve sırasında uygular, basamaktan basamağa rahatça geçer ve her bir basamağın gerekçesini açıklar. 
2 Puan: İyi: Becerinin adımlarını eğitimcinin çok az desteğiyle doğru olarak sırasında yapar, basamaktan basamağa rahatça geçer ve basamakların çoğunluğunun gerekçesini açıklar.
1 Puan: Tekrara ihtiyacı var: Becerilerin adımlarını eğitimcinin desteği olmadan tamamlayamaz.  Basamakları yanlış uygular, atlar ve gerekçesini açıklayamaz.

	İşlem Basamakları
	1. Uygulama
	2. Uygulama

	
	3
	2
	1
	3
	2
	1

	Araç-Gerecin Hazırlanması (Steril giyinmemiş bir öğrenci tarafından yapılacaktır)
	 
	
	
	
	
	

	1. Radyan ısıtıcıyı açma
	
	
	
	
	
	

	2. Aspiratörün çalışıp çalışmadığını kontrol etme
	
	
	
	
	
	

	3. Aspiratör basıncını ayarlama
	
	
	
	
	
	

	4. Aspirasyon sondasının ucunu aspiratöre takma
	
	
	
	
	
	

	5. Aspirasyon için serum fizyolojik solüsyonunu hazırlama
	
	
	
	
	
	

	6. Elektronik tartı aletinin çalışıp çalışmadığını kontrol etme 
	
	
	
	
	
	

	7. Elektronik tartı aletinin üzerine kağıt havlu yerleştirme
	
	
	
	
	
	

	8. Stampa ve ayak izinin alınacağı kartı hazırlama
	
	
	
	
	
	

	9. Yenidoğanın ilk bakım için gerekli olan malzemeleri kontrol etme ve ortamda hazır bulundurma ( Steril göbek mandalını, antiseptik solüsyonu, göz bakım pomadı, termometre, K vit , Hepatit B aşısı,  PPD enjektörü, steril spanç, makas) 
	
	
	
	
	
	

	10.  Kimlik belirlemede bebeğin ayak izinin, annenin sağ baş parmak izinin alınacağı formu doldurma ve annenin sağ baş parmak izini alma
	
	
	
	
	
	

	11. Anneye ve bebeğe takılacak kimlik bantlarını hazırlama
	
	
	
	
	
	

	Vücut Isısını Koruma
	
	
	
	
	
	

	12. Maske, bone-gömlek ve steril eldiven giyinme
	
	
	
	
	
	

	13. Bebek doğar doğmaz tüm vücudunu kuru ve sıcak bir bezle kurulama
	
	
	
	
	
	

	14. Bebek başına bone takma ve anne ile en az bir saat ten tene teması sağlama
	
	
	
	
	
	

	15. Yeni doğanı ılık bir örtü içine alarak radyan ısıtıcı altında bakımını verme
	
	
	
	
	
	

	16. Soğuk objelere doğrudan teması önleyecek gerekli önlemleri alma
	
	
	
	
	
	

	17.  Hava akımını önleme 
	
	
	
	
	
	

	18. Islak örtüleri ve malzemeleri ortamdan uzaklaştırma
	
	
	
	
	
	

	Hava Yolu Açıklığını Sağlama
	
	
	
	
	
	

	19. Solunumun başlatılması için yenidoğana dokunarak uyarma (sırtını okşama, ayak tabanına hafifçe vurma gibi)
	
	
	
	
	
	

	20. Yenidoğana sırt üstü pozisyon verme
	
	
	
	
	
	

	21. Yenidoğanın boynunu hafif ekstansiyona getirme (Bir el ile yenidoğanın boynunun arkasından destekleyerek başını arkaya doğru hafif eğik pozisyona getirme)
	
	
	
	
	
	

	22. Aspirasyon sondasını sterilizasyonunu bozmadan açma
	
	
	
	
	
	

	23. Aspirasyon sırasında ağız boşluğu müköz membranlarının pozitif basınçdan etkilenmemesi için sondanın bağlantı yerini ağız boşluğuna ulaşıncaya kadar kapalı bir şekilde tutarak ağız içine yerleştirme
	
	
	
	
	
	

	24. Sondanın ağzını açarak aspirasyon süresi 5 saniyeyi geçmeyecek şekilde ağız boşluğundaki sekresyonu aspire etme
	
	
	
	
	
	

	25. İşlemi ağız içindeki sekresyonlar bitene kadar tekrarlama
	
	
	
	
	
	

	26. Sondayı serum fizyolojik solüsyonu içerisinden geçirme
	
	
	
	
	
	

	27.  Ağız aspirasonundan sonra burun boşluğu müköz membranlarının pozitif basınçdan etkilenmemesi için sondanın bağlantı yerini burun boşluğuna ulaşıncaya kapalı tutarak burun boşluğuna yerleştirme
	
	
	
	
	
	

	28. Sonda ağzını açarak aspirasyon süresi 5 saniyeyi geçmeyecek şekilde her iki burun boşluğundaki sekresyonu aspire etme 
	
	
	
	
	
	

	29. Kadına ağız ve burundan gelen sıvıları daha sonra puarla temizleyebileceği konusunda bilgi verme 
	
	
	
	
	
	

	Apgar Skorunu Değerlendirme
	
	
	
	
	
	

	30. Kalp atım hızını steteskopla bir dakika sayma
  100/dk                  : 2 puan
       <100/dk                 : 1 puan
        Yok                       : 0 puan
	
	
	
	
	
	

	31. Solunumunu bir dakika gözlem yoluyla ya da steteskopla değerlendirme
Düzenli, kuvvetli ağlama         : 2 puan
Düzensiz, yüzeysel solunum    : 1 puan
Solunum yok                            :  0 puan
	
	
	
	
	
	

	32. Kas tonüsünü değerlendirme
Hareketli, ekstremiteler fleksiyonda, hipertonik : 2 puan 
Ekstremitelerde hafif fleksiyon                           : 1 puan 
 Genel hipotoni                                                    : 0 puan
	
	
	
	
	
	

	33. Cilt Rengini değerlendirme 
Gövde, ekstremiteler pembe                     : 2 puan
Gövde pembe ekstremiteler siyanozlu     : 1 puan           
Tüm vücut siyanozlu                                : 0 puan
	
	
	
	
	
	

	34. Uyaranlara yanıtını değerlendirme
Buruna nelaton sonda dokundurarak, sırtı okşama, ayak tabanına hafif vurma:
 Hareket, öksürük, aksırık ağlama               : 2 puan
Yüzde hafif mimik                                       : 1 puan
Yok                                                               : 0 puan
	
	
	
	
	
	

	35. Apgar skor sonucunu değerlendirme 
İyi : 7-10                                                              
Solunum yolunun açılması, oksijen tedavisi:   4-6  
Ciddi asfiksi, acil    resesütasyon gerekliliği, oksijen tedavisi   : 0-3
	
	
	
	
	
	

	Kimlik Belirleme
	
	
	
	
	
	

	36. Annenin ve bebeğin kimlik bandını bebeğin cinsiyetine uygun renkte (Pembe: Kız, Mavi: Erkek) hazırlama
	
	
	
	
	
	

	37. Anne ve yenidoğanın kimlik bandını aynı numara olması yönünden kontrol etme
	
	
	
	
	
	

	38. Bandların üzerine annenin adı soyadını, doğum tarihi ve saatini, bebeğin    cinsiyeti ve cinsiyet sembolünü yazma
	
	
	
	
	
	

	39. Bandlardan birini yeni doğanın el ya da ayak bileğine, diğerini annenin sağ bileğine takma
	
	
	
	
	
	

	40. Anneye kimlik bandını hastaneden çıkana kadar kolundan çıkarmamasını söyleme
	
	
	
	
	
	

	41. Bebeğin ayak izinin, annenin sağ parmak izinin alınacağı daha önce hazırlanmış formu doğru doldurulma yönünden kontrol etme
	
	
	
	
	
	

	42. Kimlik belirleme formu üzerine bebeğin her iki ayak izini stampa kullanarak alma
	
	
	
	
	
	

	Göbek Bakımı
	
	
	
	
	
	

	43. Göbek kordonuna göbekten 2-3 cm uzaklıktan   steril mandalı takma 
	
	
	
	
	
	

	44. Göbek mandalı uygulama yerinin 1-2 cm üzerinden kordunu steril spanç içinde kesme
	
	
	
	
	
	

	45.  Kesilen kord damarlarının üzerini steril bir spanç ile tamponlayarak kanama kontrolü yapma
	
	
	
	
	
	

	46. Göbek kordonu kesitinde iki arterin ve bir venin varlığını kontrol etme
	
	
	
	
	
	

	47. Göbek kenarlarındaki 2 cm’lik alanı antiseptik solüsyonlu steril spançla silme
	
	
	
	
	
	

	48. Göbeğin bakımı için kuru ve temiz tutulmasının önemi konusunda anneye bilgi verme 
	
	
	
	
	
	

	Göz Bakımı
	
	
	
	
	
	

	49.  Göz bakımı için istemlenen (%1'lik gümüş nitrat, tetrasiklin ya da %5'lik eritromisin) pomadı hazırlama
	
	
	
	
	
	

	50. (Damlalık kullanılacaksa) Damlalığı, damlatma işlemi sona erene kadar baş aşağı tutma
	
	
	
	
	
	

	51. Pomadı gözün alt konjektiva tabakasına damlatılmasını kolaylaştırmak için bebeğin başını bir elle boynunun altından destekleyerek ekstansiyona getirme
	
	
	
	
	
	

	52. Baş parmakla alt göz kapağını aşağıya doğru çekme
	
	
	
	
	
	

	53. Pomadı önerilen dozda her iki alt göz kapağının içine konjektivaya uygulama
	
	
	
	
	
	

	54. Pomadın emilmesi için gözün birkaç saniye kapalı tutulmasını sağlama
	
	
	
	
	
	

	55. Pomadın fazlasını steril bir spançla alma
	
	
	
	
	
	

	K Vitamini Enjeksiyonu
	
	
	
	
	
	

	56. Önerilen dozda K vitaminini asepsiye uyarak enjektöre çekme
1500 ↓↔0,5 mgr/0,25 cc;     1500↑↔1 mgr/0.5 cc)
	
	
	
	
	
	

	57. Enjeksiyon bölgesi olarak vastus lateralis ya da rektus femoris kasını belirleme
	
	
	
	
	
	

	58. Vastus lateralis kasına IM enjeksiyon uygulamak için; Üst sınır olarak büyük torakanter, alt sınır olarak diz alınarak birbirine paralel hayali iki yatay çizgi çizme
	
	
	
	
	
	

	59. Bu yatay çizginin her iki ucundan dikey çizgi çizme
	
	
	
	
	
	

	60. Bacağın dış yan orta kısmını enjeksiyon bölgesi olarak belirleme
	
	
	
	
	
	

	61. Rektus femoris kasına IM enjeksiyon uygulamak için;Vastus lateralis kasında olduğu gibi bacağın ön yüzüne dikdörtgen çizme
	
	
	
	
	
	

	62.  Bacağın ortasında kalan dikdörtgen alanının en orta kısmını enjeksiyon bölgesi olarak belirleme
	
	
	
	
	
	

	63.  Bebeğin dizlerinin hafif bükülerek vastus lateralis/rektus femoris kasını gevşetme
	
	
	
	
	
	

	64. Vastus lateralis/rektus femoris kasını iki parmak arasına alarak kavrama
	
	
	
	
	
	

	65.  Enjeksiyon bölgesinin antiseptik solüsyonla temizleme 
	
	
	
	
	
	

	66.  Enjektörü kalem gibi 90 derecelik açı ile tutma
	
	
	
	
	
	

	67. Kas içerisine girme
	
	
	
	
	
	

	68.   Vastus lateralis/rektus femoris kasını gevşeterek enjektörün ajutajını aynı elle
      tutma
	
	
	
	
	
	

	69.  Enjektörün pistonunu geriye çekerek damarda olmadığını kontrol etme
	
	
	
	
	
	

	70.  İlacı kas içerisine verme
	
	
	
	
	
	

	71. Enjektörü ajutajından destekleyerek geri çekme
	
	
	
	
	
	

	72. Enjeksiyon yapılan bölgeye steril spançla hafif bir basınç uygulama
	
	
	
	
	
	

	Kilo Ölçümü
	
	
	
	
	
	

	73.  Elektronik ya da mekanik tartı aletinin 0'da olduğunu kontrol etme
	
	
	
	
	
	

	74. Tartı aletinin üzerine kağıt havlu/ince temiz bez yerleştirildiğini kontrol etme
	
	
	
	
	
	

	75.  Bebeği çıplak olarak tartı aletinin üzerine yerleştirilerek tartma 
	
	
	
	
	
	

	Yenidoğanın Boy Ölçümü
	
	
	
	
	
	

	76. Yenidoğanın bacaklarını düz uzatarak ölçme tahtasına yerleştirme
	
	
	
	
	
	

	77.  Bebeğin başını sert bir zemine yaslama
	
	
	
	
	
	

	78. Baş ve topuk arasındaki mesafeyi ölçme 
	
	
	
	
	
	

	79.  Bebeği kadına vererek emzirmeyi sürdürmesi için destekleme
	
	
	
	
	
	

	80.  Yapılan işlemleri ilgili forma kaydetme ya da kaydedilmesini sağlama
	
	
	
	
	
	

	81.  Yapılan işlem hakkında kadına bilgi verme
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM PUAN
	..…/243 puan=100
	..…/243 puan=100



	Eğitimcinin 
Adı- Soyadı
	Yorum 
	İmza

	
	
	

	
	
	

	Öğrencinin 
Adı- Soyadı
	Yorum 
	İmza

	
	
	

	
	
	


 Kaynak: Kutlu, Ö., Vural, G., Eroğlu, K., Taşdemir, L., & Taşkın, L. (2019). Hemşire ve ebeler için doğum ve kadın sağlığı uygulama rehberi. Palme Yayıncılık.   
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