SAGLIK ALANI SERTIFIKALI EGITIM STANDARTLARI

Standart No | SASES- (8
Tarih 10 1ol 2013
Revizyon No 1

YENIDOGAN YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI

SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
Egitim ve Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanhg:
Mithatpasa Cad. No: 3 B Blok 3. Kat
Sthhiye / ANKARA

Bu standart Saglhik Bakanh@ Sertifikali Egitim Yo6netmeligi geregince ilgili sertifikali
egitim bilim komisyonunca hazirlanmgtir.




I¢indekiler Tablosu
1, BGTTERIIIR IO, ..cuusesosssssosonnmmsnsssassod 5444581500085 0 500 A oA SN S A D

O T IR ATAICE -v.iaimucosaiscisso s oiass i Sosas o os s oo s b TS BTSSP )
B 0 W LT B e oty L OO VPR —— 3
"EGITIM ILE ILGILI TANIMLAR «...oovieeieisisiesaesse st ssessssessesssssssssssssssssssssssstsssssssssssssess 3
_EGITIM PROGRAMININ YURUTULME USUL VE ESASLARI ....cocoovoioiiiiiriniinissnniesisnsssssns 3
FATILIMCIL AR VE NITELIRLERI ........ .. oo sasawnsmsasmansss
ST L1 B L8] 100 23 DY SRR

7.1. Ogrenim Hedefleri ve Egitimin I¢eriginde Yer Alacak Konular ..., 5

a2 O

-1 S n

7.2. Egitimde Kullanilacak Materyalleri ve Nitelikleri ... 20
7.3, ESItIMIN STIESH......c.cooiimiiiniiieiieees 20
7.4. Egitimin Degerlendirilmesi (Sinav Usulii, Basar1 Olciitii, Ek Sinav Hakki vb gibi) ............ 21
§ PROGRAM SORUMIUSY VE NITELIKEERT. ....cuwmmummssmsmiasiimenismmesmsiomsenmesszasnses 21
9, EGITICILER VE NITELIKLERL ...cccciccssmisnassessssssasossssssmsssmsraspsassasessassspsnensossassssnsasssssassasssssisssnsinis 42
9.1.Teorik EZitim EZIMCIIEri......coooveieiiic s 22
9.2.Uygulama Egitimi EGItimeileri. ... 22
10. EGITIM VERIT BCEE YERIN NITELIRLERI .. cinmmanaiman e smsaamiins S
11. SERTIFIKANIN GECERLILIK SURESI .....ccovvniiiniiiinniiinminniinisssinsississssssssssssssssssssssesesssssens 22
12. SERTIFIKANIN YENILENME OLCUTLERI ........ooviiiininiinincnnscnes e 22
13. DENKLIK BASVURUSU VE DENKLIK ISLEMLERI USUL VE ESASLARL.......cccooovviiiniinens 23
BE LR s cossuisnsssin sossososrassssssomsesntaseasmsesnspsssssassanse s AT A BT SRR S e S svoasieid 2O



YENIDOGAN YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI
SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI STANDARDI

1. EGITIMIN ADI
Yenidogan Yogun bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programu

2. EGITIMIN AMACI

Bu sertifikali egitim programinin amact; yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve
calisacak olan hemsgirelere gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirmeleri igin gerekli bilgi,
beceri ve tutumlarin kazandirilmasidir.

3. EGITIMIN HUKUKIi DAYANAGI

Bu sertifikali egitim programinda asagidaki mevzuat hukuki dayanak olarak alinmistir.

1. 04.02.2014 tarihli ve 28903 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Saghk Bakanhdi
Sertifikali Egitim Y&6netmeligi,

08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi,
20.07.2011 tarihli ve 28000 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saghk
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig,
22/05/2014 tarihli ve 29007 sayili “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik.

Ea.l I\)

.

4. EGITIM ILE ILGILIi TANIMLAR

Yenidogan: Dogum sonrasi 0-28 giinlik donemdeki bebekler ile erken doganlar igin
diizeltilmis yas1 elli iki hafta olan bebeklerdir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU): Dogumu takiben ilk 28 (yirmi sekiz) giin iginde
ve/veya yenidogan déneminde yatirilmis olup 28 giinii gegmesine ragmen tedavisi devam eden
bebekler ile erken doganlar igin diizeltilmis yas: 52 (elli iki) haftaya kadar olan bebeklerin
takip, tedavi ve bakimlarimn yapildig: yerlerdir.

Uciincii Seviye Yenidogan Yogun Bakim: Cok kii¢iik prematiire bebeklerin yani sira ¢ok
ciddi hastalig1 olan veya major cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarin tedavilerinin yapildigy,
gerektiginde devamli yasam destegi ve yogun bakim olanaklarinin saglandig birimlerdir.

Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi: Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde karmagik ve
yasami tehdit edici problemleri olan yenidoganlarin tanilamasini yapmak, yenidoganlar1 stirekli
izlemek. kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girigimleri uygulamak, hasta ve yakinlan ile
terapotik iligki kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemsiredir.

5. EGITIM PROGRAMININ YUORUTULME USUL VE ESASLARI
Bu sertifikali egitim progrann asagida maddeler halinde siralanan usul ve esaslar dahilinde
yurdtiliir.

1. Egitim programui, teorik ve uygulamal olarak ytiriitiilir.

2. Egitim baslangicinda egitim siiresince gegerli olan kurallar ve uygulamalar agiklanir.

3. Egitimin planlanmasindan  sonuglandirilmasina  kadar olan  siiregte Yenidogan
Yogunbakim sorumlu uzman hekimi ile igbirligi yapilir.



4. Katilimeilar, egitim programi sirasinda egitim geregi yapilacak ¢aligmalar diginda baska
bir alanda/birimde/merkezde veya baska bir iste ¢alistirilamazlar.

5. Egitim programmin katilimer sayist egitimin verilece@i yerdeki her 5 (bes) yenidogan
yogun bakim (2. ve 3. seviye yenidogan yogun bakim yatak sayisi) yatagina bir
katilimer diisecek sekilde hesaplanir ve bir sertifikali egitim programinda en fazla 25
(yirmibes) katihme egitime alinur.

6. Uygulama egitimleri igin; 2'nci ve 3’iincii diizey yenidogan yogun bakim yatak sayisi
toplami en az 30 (otuz) olmalidir. Bu egitimler i¢in ayni ilde bulunan 2’nci ve 3’inci
diizey yatak sayis1 30’dan (otuzdan) az olan kurumlar bir araya gelerek birlikte program
uygulamak iizere protokol yapabilir.

7. Sertifikal egitim uygulayicilari bir egitim doneminde egitime alacaklari toplam katilimer
sayisinin en fazla %30 unu kendi personelinden segebilirler.

8. Uygulamali egitim Kklinik rehber hemsirelerin gozetiminde yapilir. Klinik rehber
hemsirelere uygulamali egitim siiresince yenidogan tinitesi haricinde bagka bir gérev
verilemez.

9. Katihmeilar yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygulamalari, birebir veya kiiglk
gruplar halinde hasta basinda klinik rehber hemsirenin gozetiminde; “izler”, “gozlem
altinda bagimsiz diizeyde yapar™ agamalarini uygulayarak yeterlilik kazanur.

10. Teorik egitimin igerisinde yer alan "Yenidogan Canlandirmasi" egitiminin timiine devam
zorunludur. Bunun disinda teorik egitime yasal bir mazeret nedeniyle %10’dan fazla
devamsizlik yapilamaz. Uygulama egitimi i¢in yasal mazereti nedeniyle %10°dan fazla
devamsizlik yapilamaz. Ancak yasal mazereti nedeniyle uygulama egitimine katilamayan
katilimeilar egitimin  katilmadiklar siiresini tamamlamadiklar  stirece uygulama
degerlendirmesine alinmaz.

11. Egitim dokiimanlari, ulusal ve uluslararasi literatiir (6zellikle yenidogan alanindaki
evrensel bilimsel gelismeler) dogrultusunda giincellenir.

12. Egitim programi Ek 2’deki standart degerlendirme formu dogrultusunda degerlendirilir.

13. Egitim programinda asagidaki Ogretim ve Ofrenme, strateji, ydntem ve teknikler
uygulanir:

Sozli anlatim

Video ile 6gretim

Kii¢iik grup ¢alismalar

Uygulamalari gostererek yaptirma

Soru-cevap ile aktif tartisma

Simiilasyon

Klinik uygulama

17. Bu sertifikali egitim programinin Bakanlik ilgili birimi Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumudur.

6. KATILIMCILAR VE NiTELIiKLERI

Bu sertifika programina;

1. Yenidogan yogun bakim Unitelerinde galigmakta olan veya g¢alistirilmasi planlanan
(belgelendirilmesi kaydiyla) hemsireler, hemsirelik yetkisi almis ebeler, saglik
memurlar1 (toplum sagligi),

2. Bu standartin yayimlandigi tarihten &nce yenidogan yogun bakim initelerinde
calismaya baglamis ve hala ¢aligmakta olan ebeler,

katilabilir.



7. EGITIMIN MUFREDATI
7.1. Ogrenim Hedefleri ve Egitimin Iceriginde Yer Alacak Konular

Programm teorik boliimiiniin igeriginde yer alan konular ile her bir konuya ait 6grenim
hedefleri ve siireleri Tablo 1°de, uygulama boliimiinde yer alan konular ile her bir konuya ait
grenim hedefleri ve stireleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Teorik Egitim Programin igeriginde yer alan konular ile her bir konuya ait
ogrenim hedefleri ve siireleri

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT
Bu programi basariyla tamamlayan katilimer:
1.Boliim: Yenidogan hemsireligine giris 6
1.1. Diinyada ve v Dinyada ve iilkemizde en ©nemli yenidoZan &lim nedenlerini 1
iilkemizde yenidogan siralar.
saghg v Preterm dogumlarm morbidite ve mortalitesinin azaltilmasina

yonelik girigimleri agiklar.

Neonatal  olimlerinin  azaltlmasinda  saghk  hizmetlerinin

orgiltlenmesinin nemini belirtir.

Diinyada yenidogan hemgireliginin durumunu agiklar. 1

Ulkemizde yenidogan hemsireliginin durumunu agiklar.

Yenidogan hemgiresinin rollerini siralar.

Yenidogan hemsirelerinin egitim diizeylerini agiklar.

Yenidogan hemsirelerinin sik kullandigi bakim yaklagimlari siralar. 1

Aile merkezli bakim kavramini agiklar.

Aile merkezli bakimin faydalarini siralar.

Aile merkezli bakimin ilkelerini agiklar.

Aile merkezli bakima engel olan faktorleri siralar.

Aile merkezli bakimda hemsgirenin rollerini siralar.

Atravmatik bakim kavramim agiklar.

Yenidogan ve aileye ydnelik stres kaynaklarini siralar.

Atravmatik bakimda hemsirenin rollerini agiklar.

Birincil hemsirelik kavramini agiklar.

Birincil hemsirelik uygulamasinn yararlarini siralar.

Vaka Yonetimi kavramini agiklar.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinin (YYBU) geligimlerini agiklar. 1
bakim iinitelerinin Ulkemizde YYBU ile ilgili yasal diizenlemeleri tanimlar.
organizasyonu ve Ulkemizde YYBU’nin seviyelendirilmesi ile ilgili diizenlemeleri ve
yasal diizenlemeler ozellikleri sayar.

1.5. Yenidogan Etigi Yenidogan etik ilkelerini ve yenidogan hemsgiresine yiikledigi etik 1

ddevleri siralar.

Yasam sonu etik konularda kavramlarin farkini ayirt eder.

Yasamin sonunda baskin etik sorunlarin nedenlerini tartigir.

Onamda hemsirenin sorumlulugunun neler oldugunu siralar.

Kit kaynaklarin adil paylastirilmasi  konusunda hemsirenin

sorumluluklarini siralar.

1.6. Yenidogan yogun fletisimi tanimlayabilmek ve insan iliskilerinde ve meslek 1
bakim iinitesinde yasamlarindaki dnemini belirtir.
iletisim Kisiler arasi iletisimde kullanilan olumlu ve olumsuz tutumlan

agiklar.

Etkin dinleme ve sozsiiz iletisimin kapsamlarini agiklar.

[letisim engellerini sayar.

Kendini dogru bigimde ifade etmek igin gerekli “ben dili"nin

kullanimini kavrayabilir.

v Hastane ortaminda hasta yakinlari ve diger servis galisanlariyla
profesyonel bir iletigim kurabilmenin yonteminin 8nemini belirtir.

o

1.2. Yenidogan
hemgsireligi

1.3.YenidoZan
hemsireliginde bakim
yaklasimlar:

1.4. YenidoZan yoZun
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Tablo:1 - devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT
Bu programi basariyla tamamlayan katihmci:
2. Biliim: Yenidoganlarin deferlendirilmesi ve bakimi 8
2.1, Yiiksek riskli v Yiiksek riskli gebeliklerin énemini agiKlar. 1
gebelikler v Yiiksek riskli gebelikleri siralar.
v Gebelikle birlikte sik goriilen kronik hastaliklari ve gebelikle iligkili
yiiksek riskli durumlari sayar.
v Yiiksek riskli gebeliklerde maternal ve fetal riskleri siralar.
2.2. Normal ve riskli v/ Normal yenidogan tamimi ve dzelliklerini sayar. 1
yenidoganin v SGA. AGA ve LGA tammlarini agiklar.
siniflandiriimasi v Gebelik yas1 tanimlama ve gebelik yasinin belirlenmesinde
kullanilan parametreleri siralar.
v Yiiksek riskli yenidogani tammlar.
v Yiiksek riskleri sayar.
v Preterm dogum sebepleri, preterm bebegi bekleyen riskleri sayar.
v Intrauterin biiyiime geriligi tamim, etiyolojisinde yer alan sebepleri
sayar.
v Diabetik anne ¢ocugunda karsilagilabilecek problemleri sayar,
2. 3. Dogum odasinda v Dogum odasindaki yenidoganin bakimini agiklar . 1
yenidogan bakimi v Dogum odasindaki yenidoganin bakiminin Onemini tartisir,
v Dogum odasindaki yenidoZanin bakimda uygulama agamalarini
sayar.
v 1

2.4. Yenidogan yoZun
bakim iinitesine
hasta kabulii ve
giivenligi

RN

<

Bebegin (initeye kabulii srasindaki islemleri onceliklerine gore
siralar,

Bebegin ilk degerlendirmesini ve fiziksel muayenesini agiklar,

YYBU nin isleyisi ve bebegin bakimu ile ilgili bilgileri aileye agiklar.
Yenidoganin YYBU’ne yatmasinin aile lizerindeki etkilerinin
Onemini tartisir.

Hastaneye vatmanin neden oldugu stres ve anksiyeteyi azaltmaya
yonelik hemsirelik girigimlerini siralar.

Anne- bebek, ebeveyn-bebek iligkisinin Snemini belirtir.

2.5. Normal ve riskli
yenidoZanlarin
fiziksel
degerlendirilmesi

Yenidoganin APGAR skorununun dnemini tartigir.
Yenidoganin patolojik ve fizyolojik dzelliklerini siralar.
Yenidoganin riskli 6zelliklerini ayirt edebilir.
Prematiire ve riskli bebeklere yaklagimi listeler.

2. 6. Normal ve riskli
yenidoganin bakim

%% SN S

ERC 3

Normal yenidoganin bakimindaki temel ihtiyaglar: siralar

Normal yenidoganin bakimindaki temel ilkeleri agiklar

Normal yenidoganimn bakiminda kargilagilan sorunlarin  énemini
tartigir.

Yiiksek riskli yenidogani tanimlar.

Geg preterm yenidoganlarin 6zellikli durumuna iliskin kurallari
belirtir.

Yiiksek riskli yenidoganin bakiminda temel ilkeleri listeler.

2.7. Bebek masaji

Bebek masajinin tanimi ve yararlarin agiklar.

Bebek masajina hazirlikta neler yapilmasi gerektigini agiklar.
Bebek masajinda gerekli malzemeleri sayar.

Bebek masaji uygulama zamanini belirtir.

Bebek masaji uygulanmasinda dikkat edilecek noktalari agiklar.
Bebek masaj1 uygulama adimlarini sayar.

2.8.Prematiire sorunlari

AR NN NN NN
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Prematiriteyle ilgili sorunlarin donemlere gore farklarim aciklar.
Prematiirelerde farkli donemlerde &n plana ¢ikan sorunlar listeler.
Nekrotizanenterokolitte erken tam ve tedavinin dnemiyle koruyucu
dnlemleri agiklar.

Prematiire retinopatisinde koruyucu onlemler, tedavi ve prognozun
onemini tartigir.

Prematiirelerde ~ gastrodzofagiyalreflu
sonuglarini tanimlar.

GOR tani-tedavisi, semptomlari azaltici koruyucu onlemleri siralar.

(GOR) bulgulari, 6nemi,




Tablo:1 - devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT

Bu programi basariyla tamamlayan katihmei:

3. Boliim: Yenidoganda Ebeveyn-bebek etkilesimi 1

v Aile-bebek arasindaki etkilesimi baglatmanin énemini tartigir.

v Aile-bebek arasindaki etkilegimin kurallarini belirtir.

v Aile-bebek arasindaki iligkiyi olumsuz etkileyen major etmenleri
tanimlar.

v Aile-bebek arasindaki etkilesimi gozlemler.

v Ebeveynlerin bebekle etkilesimlerini ve rahatlik derecelerini agiklar.

v Yenidogan yogun bakim iinitesinin aileler {izerindeki etkisini
tanimlar.

v Ailenin bakima katihminin énemini tartisir.

v Aileyi bebegin bakimina katilmasi ve bebegi kabullenmesi igin
destekler.

v Aileye etkilesimi saghkh siirdiirebilmek igin gerekli hemsirelik
girisimlerini uygular.

4.Béliim: Yenidoganin canlandiriimasi 6

v Canlandirma gereksinimi ve canlandirma konularinin nemini
aciklar.

v Dogum o6ncesi oksijenlenme ve gegis siirecinde gergeklesen olaylari
siralar.

v Gegis siirecinde karsilasilan sorunlara bebegin yanitinin nasil olacagi
agiklar.

v" Tiim canlandirma basamaklarini gdsteren akis ¢izelgesini sayar.

v" Yenidoganin canlandirma ihtiyaci olup olmadigina Karar verir.

v Canlandirmanin baglangig basamaklarini sayar.

v Mekonyum varhginda yenidogamin canlandirmasindaki ozellikler
siralar.

v Serbest akis oksijen ve/veya CPAP nasil uygulanacagini tamimlar.

v Nabiz oksimetresinin nasil takilacagini tanimlar.

v Oksimetre sonuglart yorumlar.

v Pozitif basingh ventilasyon endikasyonlarini ve dncesinde yapilmasi
gereken hazirliklar sayar.

v Pozitif basinghi ventilasyon saglamak igin kullanilan cihazlarin
kontrolii ve problemlerin ¢dziimiinii agiklar.

v Ventilasyon uygulamasinda oksijen kullanimi ve etkin uygulamanin
nasil olacag agiklar,

v Gogils kompresyonuna ne zaman baglanacagi, nasil uygulanacagi ve
ne zaman sonlandirilacagi siralar.

v Endotrakeal entiibasyon endikasyonlari, entiibasyon igin uygun
malzemelerin nasil secilecegi, hazirlanacagi ve endotrakeal tlipiin
trakeada dogru yerlesim kontroliiniin nasil yapilacagini siralar.

v" Pozitif basingh ventilasyon igin laringeal maske kullanimi agiklar.

v Preterm dogmanin getirdigi risk faktorleri ve bu risklerin azaltilmasi
i¢in alinacak dnlemler sayar.

5.Bdoliim: Yenidogan beslenmesi 4
5.1. Anne siitii ve Onemi | v Kolostrum, gecis siitli, olgun siit, onsiit ve sonsiit sozciiklerini 0.5
tanimlar.

v Anne siitiiniin makro besinsel i¢eriZinin 6zelliklerini tanimlar.

v Anne siitiiniin mikro besinsel igeriginin dzelliklerini siralar.

v Anne siitiiniin azalttig1 enfeksiyon hastaliklarini siralar.

v Anne siiti ahminin ¢ocukluk ¢agi obezitesi, alerjik ve kronik
hastaliklar ile kanserler iizerine etkilerini tanimlar.

v Anne siitiiniin prematiirelere olumlu etkilerini siralar.

v

Anne siitliniin saklanmasi ile ilgili zellikleri siralar.




Tablo:1 - devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT
Bu programi basariyla tamamlayan katilimei:

5.2. Anne siitii ile v" Anne siitii zenginlestiricilerinin 5nemini agiklar. 0,5
beslenme ve v' Anne siitii zenginlestiricilerinin hangi durumlarda kullamldigin
emzirmenin siralar.
desteklenmesi v' Relaktasyonu tanimlar.

v' Anne siitli ile beslenmede karsilasilan sorunlara ¢oziim Onerisi
getirir.

v Cogul bebeklerin anne siitii almasini engelleyen durumlarin 6nemini
belirtir.

v' Cogul bebeklerin emzirilmesinde annelerin kullanabilecedi emzirme
tutuglarini gosterir.

v Cogul bebeklerde anne siitiintin arttinlabilmesi ig¢in yapilmasi
gereken is ve islemleri siralar.

5.3. Bebek Dostu v" Bebek dostu yenidogan iinitesini tanimlar 1

Yenidogan Uniteleri | v Bebek dostu yenidogan iinitesinin 6nemini belirtir
v" Bebek dostu yenidogan iinitesi olabilmek igin gerekli olan 10 adimi
siralar ve agiklar.

5.4. Enteral beslenmede | v' Yenidoganda enteral beslenmeyi tanimlar. 0,50
temel yaklasimlar v" Prematiire bebeklerin enteral beslenmesinde dikkat edilecek
ve prematiire noktalar sayar. -
beslenmesi v" Prematiire bebeklerin enteral beslenme yOntemleri tammlar ve

agiklar.
v Minimal Enteral Beslenmeyi tanimlar ve nemini tartigir.

5. 5. Prematiire v Prematiire bebedin beslenmesinde etkili ve giivenli yontem | 0,50
beslenmesinde belirlenmesinin énemini belirtir,
kullanilan v Gavaj ile besleme yontemini giivenli sekilde uygular.
yontemler ve v Prematiire bebegin emmeye gegis siirecinde emerek beslemeye hazir
giivenli hemsirelik oldugunun isaretlerini agiklar.
uygulamalari v' Emzirmeyi baslatabilir.

v Tam emmeye gegisi giivenli bir sekilde destekler.

v Prematilre bebedin emmeye gegis siirecinde kullanmlacak alternatif
yontemleri sayar ve uygular,
Gastrostomi tilpleri ile beslenen prematiire bebeklerin bakimlarini ve
besleme sekillerini agiklar.
Gastrostomi tiipleri ile beslenen prematiire bebeklerde gelisen
komplikasyonlar1 degerlendirir.

5.6.Yenidoganda v" Yenidoganda parenteral beslenmenin hedeflerini, endikasyonlarini 1
parenteral beslenmenin ve igerigini sayar.
temel ilkeleri v' Parenteral beslenme sivilarini ve dzelliklerini siralar.

v Parenteral beslenme uygulanan bebegin gereksinimlerinin ve izlem
ilkelerinin énemini belirtir.
v"  Yenidoganda parenteral komplikasyonlarini sayar.

6. Boliim: Yenido@anda sivi-elektrolit ve asit baz dengesi ve bozukluklar 2

6.1. Yenidoganda sivi- v Yenidoganda sivi elektrolit dengesizligi nedenlerini ve destekleyici 1
elektrolit ve asit-baz tedavi yaklasimlarini siralar.
dengesi bozukluklarima | v'  Yenidoganda asit baz dengesizligi nedenlerini ve destekleyici tedavi
vaklasim yaklasimlarimi tanimlar.

6.2. Yenidoganda sivi- v Sivi elektrolit dengesizliklerindeki hemsirelik girisimlerini siralar. 1
elektrolit ve asit-baz v Asit baz dengesizliklerindeki hemsirelik girisimlerini listeler,
dengesizliginde v Sivi dengesizliklerindeki uygun hemsirelik girisimlerini siralar.
hemsirelik bakimi v Elektrolit dengesizliklerindeki uygun hemsirelik girisimlerini siralar.

v" Metabolik asidoz-alkalozda uygun hemsirelik girisimlerini siralar.
¥" Solunum asidozu-alkalozda uygun hemsirelik girisimlerini siralar.
v

Sokta hemgirelik girigimlerini siralar.
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KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT
Bu programi basariyla tamamlayan katilimei:
7. Boliim: Yenidoganda termoregiilasyon 1
v" Termoregiilasyon (1s1 kontrolii) ve fizyolojisini tanimlar.
v" Yenidoganda 1s1 transfer mekanizmalarini agiklar.
v" Yenidoganda 1s1 kaybinin 6nlenmesinin énemini tartisir.
v Viicut sicakh@nmn uygun sekilde degerlendirilmesine yonelik
kurallar belirtir..
v' Hipotermi/ hipertermisi olan bebege uygun hemsirelik yaklagimlarini
siralar.
8. Boliim: Yenidoganda cilt bakimi 1
v Yenidogan cildinin zelliklerini listeler.
v Verniksin korunmasina ydnelik uygulamalar agiklar.
v Yenidogan cildinin gelisimini destekleyecek uygulamalari siralar.
v Yenidoganin cilt bakiminin dnemini belirtir.
9. Boliim: Yenidoganda agri 1
v' Yenidoganda agrinin 6zellikleri, nedenleri ve etkilerini siralar.
v" Yenidoganlarda agri ile ilgili yanilgilari ve dogru bilgileri agiklar.
v Yenidoganda agr belirtilerini sayar.
v Sik kullanilan agr1 degerlendirme &lgeklerini sayar.
v Yenidogan agri ydnetiminde rol ve sorumluluklarinin &nemini
belirtir.
10. Boliim: Yenidoganda bireysellestirilmis gelisimsel bakim 3
10.1 Yenidoganda v Sinaktif Teori’nin 5 alt sistemini kullanarak bebegin stres/stabil 2
bireysellestirilmis durumunu tanmimlar.
gelisimsel bakim v YYBU’nde uygulanan “Bireysellestirilmis Destekleyici Geligimsel
ilkeleri Bakim” yaklagimini agiklar.
v" Bebekte goriilen fizyolojik ve davranigsal stres belirtilerini listeler.
v Bebekte stresi azaltmaya yonelik uygun uyaranlarn ve fiziksel
cevresini diizenleme kurallarini belirtir.
v' Bebege ozel bireysellestirilmis gelisimsel bakimi planlar.
v Bebek igin en uygun pozisyonu verir.
v" Bebegin uyku-uyankhk durumunu ayirt ederek, uygun bakimi verir
v' Bebegin kendi kendini sakinlestirmesini destekleyerek stresle bag
etmesini kolaylastirir,
v Bebegin bakimina katihminda aile bireylerini destekleyerek aile
merkezli bakimi uygular.
10.2 Kanguru Bakimi v Yenidogan bebeklerde kanguru bakimi tamimini, ortaya ¢ikisini, 1
diinyada ve iilkemizdeki geligsimini 6grenir.
v Kanguru bakiminin bilesenlerini tanimlar.
v Kanguru bakiminin term ve preterm bebeklerde faydalarini grenir.
v" Kanguru bakiminin siniflandirmasini yapabilir.
v Kanguru bakim igin gerekli optimal gevre, pozisyon ve gerekli
malzemeleri sayar.
v" Kanguru bakiminin term bebeklerde nasil uygulandigini agiklar.
v Yiiksek riskli preterm bebekler igin kanguru bakiminin &zel
faydalarin agiklar.
v" Yiiksek riskli preterm bebeklerde kanguru bakiminin nasil
uygulandigim agiklar.
v Yiiksek riskli preterm bebeklerde kanguru bakiminin baglama ve
stirdiirme kriterlerini siralar.
v Yiiksek riskli preterm bebeklerde kanguru bakimi uygulamasi igin
kontrendike veya uygunsuz durumlar siralar.
v" Kanguru bakiminin olasi sakincalarini tanimlar.
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tedavilerini temel olarak tanmimlar.

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT
Bu programi basariyla tamamlayan katihmen:
11, Boliim: YenidoZan enfeksiyonlari, bakimi ve korunma 4
v" Hastane enfeksiyonlari kavramini tanimlar,
v" YYBU’ndeinfeksiyon kontroliinde genel kurallarini sayar
v YYBU’ndeenfeksiyon etkeninin yayilim yoluna yonelik onlemleri
listeler
v" Yenidoganlarda sik goriilen enfeksiyon hastaliklarini taniyabilme ve
bakimini kavrar.
12. Bsliim: Yenidoganda solunum sistemi, hastaliklari ve bakimi 4
12.1. Solunum sistemi v' Solunum sistemini olusturan (st ve alt solunum yollarmi ve | 0,50
anatomisi ve fizyolojisi yapilarini sayar.
v" Solunum gergeklesirken gérev alan destek yapilari siralar.
v" Akciger geligiminin evrelerini tammlar.
v Postnatal adaptasyon déneminde gerceklesmesi beklenen fizyolojik
degisiklikleri sayar.
v Solunumun temel bilegenlerini sayar.
v Solunum mekanikleri ile ilgili temel kavramlar: tanimlar.
v Yenidogan bebeklerde solunumu kisitlayan faktorleri sayar.
12.2. Solunumun v" Solunum sikintili yenidoganda oykiide dikkat edilecek noktalar [ 0,50
degerlendirilmesi, sayar.
solunum yetmezligi v Solunum sikintili yenidoganda fizik incelemede dikkat edilecek
tanimi noktalari siralar.
v Solunum sikintih yenidoganda yapilacak laboratuvar incelemelerini
listeler.
v" Solunum yetmezlifine neden olabilecek baglica mekanizmalari
sayar.
v" Solunum yetmezligine isaret edecek klinik bulgulari siralar.
v" Solunum yetmezligine isaret edecek laboratuvar bulgularim sayar.
12.3. Yenidoganda sik v Yenidoganda en sik solunum sikintisi yaratabilecek nedenleri sayar. 1
goriilen solunum v Respiratuvardistres sendromunda surfaktan yetersizliginin yol agtig1
sorunlari sorunlari ve tedavi yaklasimlarmi agiklar.
v YenidoZanin gegici tagipnesinin nedenini ve tedavisini agiklar.
v Yenidoganda apne nedenlerini ve apnede kullanilan tedavi
yontemlerini sayar.
v Mekonyum aspirasyonlu bebegin tamsini ve tedavi yaklagimlarini
siralar.
v Bronkopulmoner displazi nedenleri ve tanisini agiklar.
v" Pulmoner hipertansiyon tanisini ve tedavisini agiklar.
v' Pnomotoraksli bebege acil yaklasimi siralar.
12.4. Mekanik v Mekanik ventilasyonu tanimlar. 1
ventilasyon v" Mekanik ventilasyonun endikasyonlarini siralar.
v Mekanik ventilasyon tiplerini listeler.
v Mekanik ventilasyon igin gerekli hazirhk ve uygulamalari siralar.
v Mekanik ventilasyondaki bebegin bakimini ve izleminin nasil
yapilacagini agiklar.
v Mekanik ventilasyon komplikasyonlarinin 6nemini tartigir,
v lleri diizey mekanik ventilasyon tipleri olan HFO ve nitrik oksit
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KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT
Bu programi basariyla tamamlayan katihmer:
12.5. Solunum sorunu v" CPAP uygulanan bebegin bakiminda dikkat edilmesi gereken 1
olan yenidoZamn hemsirelik girisimlerini listeler.
bakimi: v" Solunum cihazina bagh bebegin bakiminda gozlemlenmesi gereken
durumlari siralar.
v Solunum cihazina bagh bebegin bakiminda oskiiltasyonun nemini
tanimlar.
v" Solunum cihazina bagl bebegin bakiminda dikkat edilmesi gereken
hemsirelik girisimlerini siralar
v Solunum cihazina bagh bebege uygulanacak gelisimsel bakim
yontemlerini agiklar.
v Solunum cihazina bagh bebegin agrisini azaltmadaki hemgirelik
girigimlerinin dnemini tartigir.
13. Boliim: Yenidoganda kalp hastaliklari ve bakimi 2
13.1. Yenidoganda kalp | v Yenidoganin dolagim sistemini tamimlar. 1
hastaliklari v' Fetal hayattan neonatal hayata gegis fizyolojisini agiklar.
v Yenidogan dolagim sistemini degerlendirir.
v Asiyanotik ve siyanotik kalp hastaliklarini siralar.
v' Preterm bebekte (patent duktus arteriosuzun (PDA)) 6nemini belirtir.
13.2. Kalp hastali v Yenidoganin yatak basi kardiovaskiiler fonksiyon 1
olan yenidoZanin degerlendirmesinde kullamlan parametreleri listeler.
bakimi v Kardiyak output degerlendirmesinde kullamlan klinik gdstergeleri
siralar.
v" Monitorizasyonun amaglarin siralar.
v Pulse oksimetre ile periferik arteriyel oksijen satiirasyonunun yanlig
olgiilmesine neden olabilecek durumlar agiklar.
v Dolasim sistemi sorunu olan g¢ocugun ameliyat Oncesi bakimin
kurallarmi belirtir.
v Dolasim sistemi sorunu olan ¢ocugun ameliyat sonrasi bakimin
kurallarini belirtir.
14. Béliim: Yenidoganda hematolojik hastaliklar ve bakimi 2

v
v
v

v

Yenidoganin hematolojik dzelliklerini listeler.

Indirekt hiperbilirubinemi ayirici tansini agiklar.

Fizyolojik ve patolojik sarithgin &zellikleri, komplikasyonlari ve
tedavi yontemlerini sayar.

Anne siitil ile iliskili sarihigm tipleri, mekanizmasi ve yaklasimlarmi
siralar.

Anemi tamimi, etiyolojik smiflandirma, tamsal degerlendirme ve
tedavisini agiklar.

Yenidoganin alloimmiin hemolitik hastalig1 tipleri, fizik muayene ve
laboratuvar bulgularini siralar.

Yenidoganin hemorajik hastalig1 nedenleri. tipleri, korunma ve
tedavisini sayar.

Polisitemi tanimi, sebepleri, klinik bulgulari ve tedavisinin 6nemini
tartigir.

Kan ve kan tiriinlerini, saklama kosullarmi ve uygulamada dikkat
edilecek noktalari agiklar.

Fototerapi uygulamasinda uygun hemsirelik yaklagimlarini siralamak
ve olasi komplikasyonlari izler.

Kan degigiminde islem oncesi, siras1 ve sonrasinda uygun hemsirelik
yaklagimlarimi agiklamak ve olasi komplikasyonlari izler.

Polisitemi ve kalitsal pihtilasma bozukluklarinda hemgirelik
yaklagimini siralar.

11
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Hidrosefali ve noral tiip defektleri i¢in yapilan tedavilerin sonuglarini
degerlendirir.

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT

Bu programi basariyla tamamlayan katihmer:

15. Boliim: Yenidoganda metabolik ve hepatolojik sorunlar ve bakimi 3

15.1.Yenidoganda v" Yenidoganda hipoglisemiyi tamimlar, nedenlerini siralar ve dogru 1

metabolik sorunlar ve yaklagim yapar.

bakim v" Yenidoganda hiperglisemiyi tamimlar, nedenlerini siralar ve dogru
yaklagim yapar

v Yenidoganda hipokalsemiyi tanimlar, nedenlerini siralar ve dogru
yaklasim yapar.

v Yenidoganda hiperkalsemiyi tanimlar, nedenlerini siralar ve dogru
yaklasim yapar.

v Diyabetik anne bebegini tammlar, gebelik ve diyabet iliskisini
aciklar, diyabetik anne bebeginin sorunlarimi sayar ve bu sorunlara
dogru yaklasim basamaklarimi siralar.

v Metabolik sorunu olan yenidoganin bakim ve tedavisi sirasinda
ortaya gikabilecek sorunlar ve bu sorunlarla bas etme y6ntemlerini
siralar.

15.2. Yenidoganda v" Yenidoganda sik gorillen dogustan metabolik hastaliklar listeler. 1
metabolik hastahklar v Yenidoganda dogustan metabolik hastaliklar1 disiindiirebilecek
belirli ve bulgulari siralar.

v Metabolik hastalik tanisi alan veya diisiiniilen yenidoganlarda
yaklasim prensiplerini agiklar.

15.3. YenidoZanda v Yenidoganda fizyolojik ve patolojik sarilik arasindaki farki, kolestaz, 1
hepatolojik sorunlar ve akut karaciger yetmezliginin tamimini, nedenlerini, sik goriilen
bakimi karaciger hastaliklarim siralar.

v' Karaciger hastaliklarinin tamisinda 6ykii, fizik muayene, klinik ve
labotaruar bulgularin dnemini agiklar.

v Kolestazda tedavi ve hemsgirelik bakimini agiklar.

v Yenidogan déneminde kolestazla giden hastaliklari siralar.

16. Boliim: Yenido@anda iiriner sistem, hastahiklari ve bakimi 2
v Yenidoganlarda iiriner sistemin gelisimsel dzelliklerini agiklar.
v' Yenidoganlarda akut bbrek hasarmm tammini, risk faktorlerini,
nedenlerini, klinik bulgularini siralar.
v" Akut bobrek hasar1 gelisen yenidogan bebeklerin bakim ve izlemini
acgiklar.
v Yenidoganda hipertansiyon ve dogru kan basinci él¢timiinii tamimlar.
v Yenidoganda renal agenezi ve polikistik bobrek hastahigl gibi
dogumsal bobrek hastaliklarini agiklar.
v" Yenidoganda Uriner sistem enfeksiyonunun ozelliklerini ve bakim
ilkelerini sayar.
v Bobrek sorunu olan yenidoZan bebegin hemsirelik tanilarini siralar
ve bakim plan hazirlar.
17. Béliim: Yenidofanda ndrolojik sorunlar ve bakimi 3
17.1.YenidoZanin v Yenidogan beyninin temel anatomik yapilarini ve islevlerini listeler. 0.5
norolojik sistemi ve v Intrakranial kanamanin nasil tanindigini ve tedavi planlanini agiklar.
Intrakranial kanama v intrakranial kanamanin ve intrakranial kanamaya yonelik planlanacak

erken donem miidahalelerin 6nemini belirtir.

v Intrakranial kanamanin bakimn biitiincii yaklasimla agiklar.

v Intrakranial kanama i¢in yapilan tedavilerin sonuglarini degerlendirir.

17.2. Merkezi sinir v' Hidrosefali ve noral tiip defektlerinin nasil tanindigim ve 0,5
sistemi anomalileri tedavilerinin nasil planlandigini agiklar.

v Hidrosefali ve noral tiip defektlerinin énemini agiklar ve noral tiip
defektlerine yonelik planlanacak erken donem miidahalelerin
dnemini belirtir.

v’ Hidrosefali ve noral tiip defektlerinin bakimin biitiincti yaklasimla
agiklar.

v
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Omfalosel, gastrogizis ve ekstrofiavezikale saptanan bebeklerde
preoperatif onlemleri ve postoperatif takipte Onemli noktalari
siralar.

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT
Bu programi basariyla tamamlayan katihmen:
17.3.Yenidogan v" Yenidogan konviilsiyonlarinin en sik nedenlerini siralar. 0,5
konviilsiyonlari v Konviilsiyonu tanimlar ve konviilsiyon gegiren hastaya
yaklasimda, 6ncelikle hangi tetkiklerin alinmasi gerektigini siralar.
v" Nobet sirasinda yaklasim konusunun énemini belirtir.
v Tllaglarmn nasil verilecegini, ilag yan etkilerini sayar.
v" Bu hastalarin akut donemde izlemini agiklar.
v Yatis donemi boyunca ve sonrasinda aileleri bilgilendirmenin
onemini belirtir. '
17.4.Perinatal asfiksi v" Perinatal asfiksinin (PNA) nedenlerini listeler. 0.5
v Asfiktik dogan yenidoZanlara, nasil ve ne sekilde miidahale
edilecegini, en uygun tedavi yaklagimlarini siralar.
v Hipoksik Iskemik Ensefalopatinin (HIE) bulgularin, tani ve
tedavisini agiklar.
v Hipotermi tedavisinin nasil uygulanacagini agiklar.
v" Hipotermi tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari
siralar ve uygun mildahale kurallarini sayar
v" Hipoksik iskemik ensefalopati’de hemsirelik yaklagimlarim
listeler.
17.5. Nirolojik sorunu v" Yenidoganin norolojik izlemini nasil yapacagini listeler. 1
olan yenidogammn bakimi | ¥ Norolojik  sorunu olan  yenidogana verdigi bakimi nasil
planlayacagini siralar.
v" Norolojik sorunu olan yenidogana verilecek hemsirelik bakiminin
onemini belirtir.
v" Norolojik sorunu olan yenidogana yonelik planlanacak hemgirelik
bakimini destekler.
v Norolojik sorunu olan yenidoganmin bakimmi biitiincii yaklagimla
gergeklestirir.
v Norolojik sorunu olan yenidogana verdigi bakimin sonuglarini
tartigir.
18.Boliim: Konjenital anomalili yenidogana yaklasim 1
18.1. Konjenital v" Dogumsal malformasyonlar ve kromozomal hastaliklar ile ilgili stk 0.5
anomalili yenidoganlarda kullanilan terimleri agiklar.
genel degerlendirme v" Dogumsal malformasyonlarin nedenlerini siralar.
v Sik goriillen kromozomal anomalilerin belirgin klinik &zelliklerini
ve yasam beklentisini aciklar.
v Coklu dogumsal malformasyonlari olan bebegin ailesinin duygu
durumunda siklikla goriilen 6zellikleri sayar.
18.2. Konjenital v Yenidoganda sik goriilen fiziksel ya da gelisimsel bozukluklari 0.5
anomalili yenidoganlarda tanimlar.
bakim v Fiziksel ya da gelisimsel bozuklugu olan bebek i¢in hemsirelik
tanilarini siralar.
v Fiziksel ya da gelisimsel sorunu olan bebegin ve ailenin bakiminda
beklenen sonuglari agiklar.
v Fiziksel ya da gelisimsel sorunu olan bebegin bakimi igin
hemgirelik girigimlerini listeler.
19. Boliim: Yenidoganda cerrahi sorunlar ve bakimi 3
19.1. Yenidoganda v Torakal anomalileri siralar. 0,5
cerrahi torakal sorunlar | v Torakalameliyat dncesi ve sonrasi bakim prensiplerini agiklar.
19.2. Karmn duvari ve v Umblikal ve karin duvari anomalilerini tanimlar 0.5
giobek anomalileri v Yenidogan bebekte gtbekte akinti olan durumlari siralar
v Urakal kanal artiklarinin veya omfalomezenterik kanal agikhigini
tanimlar.
v' Gastrosizis, ekstrofiavezikale ve omfalosel ayirici tanisini tanimlar.
v
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Laktasyonda kullanimi kontrendike olan ilaglar: sayar.

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SAAT
Bu programi basariyla tamamlayan katihmer:
19.3.Gastrointestina | ¥ Yenidoganda en sik goriilen gastrointestinal sistem anomalilerini sayar. 0,5
| sistem anomalileri | ¥ Yenidoganda gastrointestinal tikanmay1 diisiindtirecek klinik bulgulari
tanimlar.
v Gastrointestinal sistem anomalileri olan yenidoganlarin bakiminda
dikkat edilecek konular siralar.
19.4. Urogenital v" Kuskulu genitalyay tanimlayarak, genis bir klinik spektrumu oldugunu 0,5
sistem anomalileri ve erken taninin énemini belirtir.
v' Konjenital adrenal hiperplaziye bagli gelisen kuskulu genitalyada, su-tuz
kaybi olabildigi igin kusma, sivi kaybi, dehidratasyon ve tansiyon takibi
yapilmas: gerektigini ayirt eder.
v" Imperfore himenin yenidogan kiz bebekte alt abdominal kitle ve idrar
yolu enfeksiyonu seklinde bir klinik tabloyla bagvurabileceginin
onemini belirtir. _
v Fimozis, parafimozis, hipospadias ve epispadias tan1 ve ayirici tanilarin
siralar,
v Hipospadiasli bebeklerde idrar takibi yapiimasi gerektigi, bebegin idrar
yapmasini kolaylastirmak i¢in cerrahi girigim yapilmasi
gerekebileceginin dnemini belirtir.
v Hipospadias ve epispadiash bebeklerin siinnet edilmemesi gerektiginin,
siinnet derisinin cerrahi diizeltmelerde kullanilabileceginin énemini
belirtir.
v Yenidoganda sik gorilen iiriner sistem anomalilerini siralar.
19.5. Yenidoganda v Inguinal herni, hidrosel ve inmemis testisi tamimlar. 0,5
inguinoskrotal bolge | v Preterm bebeklerin inguinal herni agisindan biytk risk tasidiginin
sorunlar énemini agiklar.
v' Inguinal hernininin karserasyon riski tasidifimi, eder redikte
edilemiyorsa, acilen operasyona hazirlanmasi gerektigini agiklar.
v Inmemis testisli bebeklerde, testis torsiyonu gelisebilecegini ve acil
miidahale gerekebileceginin nemini tartigir.
19.6.Yenidoganda v Ameliyat dncesi hemsirelik bakiminda yapilmasi gerekenleri listeler. 0,5
preoperatif ve v Ameliyat sonrast hemgirelik bakiminda yapilmasi gerekenleri siralar.
postoperatif bakim. | v Ameliyat sonrasi bakimin hedeflerini agiklar.
20. Boliim: Yenidoganda ila¢ uygulamalari 3
20.1. YenidoZanda v" Farmakolojik terimleri (postmenstriiel yas, terapotik indeks, esik deger, 2.3
ila¢ tedavisi doruk yogunluk, kararli ilag diizeyi, yarilanma omrii, terapdtik ilag
diizeyi) agiklar.
v lla¢g etki asamalarimi, ilag tedavisinin amacii ve yenidogan
farmakokinetiZini tamimlar.
v" laglarm emilim dagilim, metabolize edilmesi ve atilim asamalarinda
yenidogana ait 6zellikleri tanimlar.
v Yenidoganin ilag tedavisine yanitini etkileyen faktorleri sayar.
v Yenidogann ilag kullanimina ait genel ilkeleri agiklar.
v Yenidogan ilag istemi, dozlari, ilaglarin hesaplanmasi, sulandirilmas: ve
konsantrasyonlarina ait temel bilgileri agiklar.
v" Yenidogana ilag uygulama yollarini sayar.
v Intravendz tedavi ozellikleri ve ilag inflizyonlarinin hazirlanmasi ilkeleri
siralar.
v llag uygulamalarinda “8 Dogru Kurali”n1 siralar.
v" ilag uygulama komplikasyonlarini tanimlar.
v Neonatalinfiltrasyon ve ekstravazasyon arasindaki farki, yapilacak
tedavi bakim ve yaklasimi agiklar.
v" Yenidogan ilag uygulamalarindan kaynaklanan hatalar1 ve hatalara dogru
yaklasimi agiklar.
v Yenidogan yogun bakim fiinitelerinde ilaglarin saklanmasi ile ilgili
ozellikleri tanimlar.
v Kalite yonetim sisteminin ilaglar konusundaki talep ve formlarimi
(advers etki, sozel order, ilag hatasi, giivenlik raporlama formlari)
tanimlar.
v
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KONULAR

OGRENIM HEDEFLERI

Bu

programi basariyla tamamlayan katihmer:

SAAT

20.2. Yenidoganda
ilag
uygulamalarinda
hemsirenin vasal
sorumluluklar

v

YYB hemgiresinin ilag uygulama ve tedavisi ile ilgili giincel yasa ve
yonetmeliklerle belirlenmis gérev yetki ve sorumluluklarini listeler.

0,5

21. Bsliim: Yenidoganda girisimler

21. Boliim:
Yenidoganda
girisimler

TR R

%

Yenidogana sik uygulanan girisimleri tanimlar.

Yenidogana sik uygulanan girisimlerin uygulanma amaglarmi agiklar.
YenidoZana sik uygulanan girisimler i¢in uygun malzemeleri seger.
Yenidogana sik uygulanan girisimler i¢in uygulama yerini seger.
YenidoZana sik uygulanan girisimlerin uygulama basamaklarini sayar.
Yenidogana sik uygulanan girisimleri kanita dayali giincel bilgiler
dogrultusunda tanimlar.

Yenidogana sk uygulanan girisimlere bagl gelisebilecek olasi
komplikasyonlar sayar.

Yenidogana sik uygulanan girisimlerde aseptik teknige uygun bakimin
Gnemini tartisir.

22.Boliim: Yenidoganin transportu

LALAUNLALL RN XR

Yenidogan transportunu tanimlar ve transport amacint agiklar
Anne karninda transportun nemin belirtir.

Perinatal transportun basarisi igin gerekli kosullari siralar.
Riskli bebeklerin transport komplikasyonlarini listeler.
Tranport igin gerekli arag gerec ve tibbi malzemeyi siralar.
Tranport igin gelistirilen skorlama sistemini agiklar.

Transport sekillerini tanimlar.

Sevk eden birimin gérev ve sorumluluklarinin dnemini belirtir.
Transport ekibinin gérev ve sorumluluklarinin dnemini tartigir.
Transport siirecinde dnemli olan 5 H 6nlemlerini siralar.
Kabul eden birimin gérev ve sorumluluklarini siralar.
Transport formlarim doldurur.

Transporta hazirlik ve transport kontrol listelerini kullanir.
Geri transportu tanimlar.

23. Boliim: Palyatif bak

E

<<

<%

v

Yenidogan bakiminda palyatif bakim yaklagiminin tanimlar.
Yenidoganda uygulanan palyatif bakiminin diger yas gruplarindan
farklarini agiklar.

Yenidogan palyatif bakiminda hemsire rollerinin siralar.

Yenidogan palyatif bakiminda hemsirelik tanilarini belirtir.

Yasami tehdit altinda olan yenidoganda olusan fizyolojik degisiklikleri
tanimlayan degerlendirme becerilerini siralar.

Yasami tehdit eden hastalifi olan yenidogan ailesinin deneyim
tepkilerini agiklar.

Yasami tehdit altindaki yenidogan ve ailesinin aile merkezli hemsirelik
bakim planini tanimlar.

Yenidoganin 6liimiinden sonra ailenin (anne, baba, kardesler) yas
siirecinde desteklenmesini saglayan stratejilerin uygulanmasin agiklar.

24. Boliim: Yenidoganin eve gecisi

v

AN

KR

Bebegin yatisindan itibaren taburculuk egitimini planlar , aileye bebegin
bakimini ayrintih agiklar. Taburculuk sonrasi problemleri siralar

El yikama ve diger 6nlemler konusunda aileyi destekler.

Aileye beslenme yontemlerini tanimlar.

Aileye cevresel faktorlere, ev ortamma ait giivenlik Onlemlerinin
onemini belirtir.

Bebegin evde uyku gevresi ve yatagi konularini agiklar.

Acil durumlarda neler yapilmasi gerektigi konusunu agiklar.

As1 uygulanmasi ve saklanmast ile ilgili yontemleri agiklar.
Yenidoganda tarama programlari ile ilgili egitimi tanimlar.

Toplam

66
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Tablo 2: Uygulama Egitimi Programnin iceriginde yer alan konular ile her bir konuya
ait 6grenim hedefleri ve siireleri

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI Siire
Bu program basariyla tamamlayan katilimci (Saat)
1. Yenidogan yogun bakim tinitesine | v' Servise yatan bebegin kimlik tamimlayicisi, cinsiveti, dosya
hasta kabulil bilgileri ve teslim formunda yazili olan bilgilerini kontrol
eder.

v" Yogun bakim iinitesine hasta kabulii yapar

v" YenidoZanin ve ailesinin yofun bakim ({initesine
oryantasyonunu saglar

v Bebekle ilgili formlari eksiksik doldurur ve hemsire
gbzlemine gerekli kayitlar: tutar Hasta kabulii ve hastanin
degerlendirilmesi

2. YenidoZanin bagtan ayaga muayenesi | v' YenidoZanm sistemli olarak bastan ayaga muayenesini
yapar.

3. Yenidoganin monitdrizasyonu ¥v" Yenidogani monitorize eder.

v" Monitérizasyonun ilkelerini agiklar.

4. Yenidoganin giivenliginin saglanmast | v Hasta giivenligini (hasta tespiti, diisme riski, izolasyon
yontemleri, kimlik dogrulama, ilag giivenligi vb gibi)
saglar.

v" Yapilan islemleri kayit eder.

5. Giivenli ilag uygulama v Onerilen dozun glivenli siirlar igerisinde olup olmadigini

kontrol eder.

v Uygulanacak doz i¢in énerilen ilag miktarlarim hesaplar.

v ilacin son kullanma tarihini kontrol eder.

v' laci giivenli bir sekilde uygular.

v" Uygulama sonrasi yan etkiler agisindan gbzlem yapar.

v" Sulandirilan ilacin tekrar kullamimi séz konusu ise ilaci
uygun sekilde muhafaza eder.

6. Damar yolu agilmasi v' Gerekli malzemeleri kullanarak uygun sekilde damara
girer.

v' SF ile damar yolunun saglamhigim kontrol eder.
v Infiizyon hizin1 ayarlar.
v

Kullanilan malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklagtirir
ve islemi kayit eder.

=

I.V.Ilag uygulama v' Uygulanacak ilag dozunu hesaplar ve dogru uygulama
ilkelerine gére uygular.

v Istenilen infiizyon hizin1 ayarlar.

v" Inflizyon sirasinda ilacin yan etkilerini gozler, komplikasyon
gelistiginde ila¢ uygulamay1 durdurur ve islemi kayit eder.

Kan istemi ve aile onam formunu kontrol eder.

Transflize edilecek kan/kan tirtintinti giivenligi agisindan
¢ift kontrol yéontemiyle kontrol eder.

Uygun sekilde transfiizyonu yapar.

Reaksiyonlar yoniinden gbzlem yapar, reaksiyon gelisirse
gerekli mildahaleyi yapar.

Islem sonrasi kullanilan malzemeleri {initenin protokoliine
gdére imha eder.

Yapilan iglemi kayit eder.

8. Kan ve kan iiriinleri transflizyonu

e .

L

TDP istemi ve aile onam formunu kontrol eder.

TDP iirlintintin giivenligi agisindan cift kontrol yéntemiyle

kontrol eder.

v" TDP’yi kurallara gére uygular.

v Reaksiyonlar1 yoniinden gozlem yapar, reaksiyon gelisirse
gerekli miidahaleyi yapar.

v Islem sonrasi kullanilan malzemeleri tinitenin protokoliine
gore imha eder.

v Yapilan islemi kayit eder.

9. Taze donmus plazma transflizyonu

AN N
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Tablo: 2 - devam

KONULAR

OGRENIM HEDEFLERI
Bu programi basariyla tamamlayan katihmel

Siire
(Saat)

10. Kan kiiltiirii alma

v
v
v

<

Kullanilacak malzemeleri hazirlar.

Bebege uygun pozisyon verir.

Teknige uygun sekilde kan 6rnegini alir ve laboratuvara
gonderir.

Kullanilan ~ malzemeleri  uygun  sekilde ortamdan
uzaklastirr,

Yapilan islemi kayit eder.

11. Arteriyel kateterden kan alma

Kullanilacak malzemeleri hazirlar.

Bebege uygun pozisyon verir.

Kateter bolgesini gozler ve teknige uygun kan 6rnegi alir.
Kan 6rnegini kurallara uygun laboratuvara génderir.
Islemi hemsire gozlem kagidina kayit eder.

12. Oksijen tedavisi uygulama

LR R TS

Oksijen tedavisi uygulamalarini (nazal kaniil, basit maske,
nebiilayzirli maske, rezervuarli maske) yapar.
Uygulamanin bebekteki etkisini izler ve kayit eder.

13. Postural Drenaj Uygulama

%K

Islemi beslenmeden 6nce yapar.

Perkiisyon ve vibrasyon igin gerekli aletleri kullanima
hazirlar.

Bebege uygun pozisyonu verir, uygulamay1 teknigine gére
yapar, gbglis hareketlerini gozler.

Postiiral drenaj sonrasi aspirasyon yapar.

Malzemelerin dezenfeksiyonunu veya tekrar
kullanilmayacak ise uygun sekilde ortamdan
uzaklastirilmasini saglar.

Yapilan iglemi kayit eder.

14. Enteral Besleme (NGT, OGT ve
gastrostomi ile besleme)

AR NN

<

Kullanilacak malzemeleri hazirlar.

Emme yutma kordinasyonunu gozleyerek bebegi yavasga
besler.

NGT, OGT ile besleniyorsa teknige uygun sekilde
yerlestirir,

Beslenme éncesi NGT, OGT’ nin midede olup olmadig: ve
reziidii kontrolii yapar.

Bebegin tolere edip-etmedigini gbzler ve degerlendirir.
Islemi kayit eder.

15. Parenteral Besleme

&R

Kullanilacak malzemeleri hazirlar.

Damar yolu varsa kontrol eder, yoksa yeni damar yolu agar.
TPN soliisyonunu asepsi ilkelerine uygun ha Inflizyon hizi

ve komplikasyon yoniinden bebegi gozler ve degerlendirir.

[slemi kayit eder.zirlar ve bebegi besler.

16. Yarik damak/yarik dudakh bebegi
besleme

B £

Kullanilacak malzemeleri ve bebegi hazirlar.

Anne gogsii, 6zel biberon, aparat veya orogastrik sonda ile
bebegi besler.

Beslenme sonrasi bebegin bakimin yapar.

Anneyi egitir, bebegini beslerken gozlemler.

Islemi kayit eder.

17. AZiz bakimi

o koR) ke %

Kullanilacak malzemeleri hazirlar.

Bebege uygun pozisyon verir.

Teknige uygun agiz bakim yapar.

Kullanilan malzemeleri uygun sekilde ortamdan
uzaklastirir.

Islemi kayit eder.

18. Umblikal Kateter Bakimi

S NENENEN

<

Kullanilacak malzemeleri hazirlar.

Bebege uygun pozisyon verir.

Kateter bolgesini gozler ve aseptik teknige uygun
pansumanini yapar.

islemi kayit eder.
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Tablo: 2 - devam

KONULAR

OGRENIM HEDEFLERI
Bu programi basariyla tamamlayan katihmei

Siire
(Saat)

19, Uretral Kateter Bakim

B

Kullanilacak malzemeleri hazirlar.

Bebede uygun pozisyon verir.

Aseptik teknige uygun kateter bakimi yapar.

Kateteri uygun sekilde tespit eder.

Kateter bolgesini enfeksiyon yoniinden gdzler, gerekirse
kateteri degistirir.

islemi kayit eder.

20. Hastanin Izolasyonu

«aoL o ys

<

izolasyon odasini, hasta ve ¢alisan i¢in kullanilacak her
tiirlii malzemeyi hazirlar.

Hasta odasina girig-¢ikista, hasta ve gevreyle temasta uygun
kisisel koruyucu ekipman kullanir.

Hastanin her tiirlit atigini uygun tibbi atik kutusuna atar.
Hastaya ve cevresindeki her tiirlii ylizeye temastan dnce ve
sonra ellerini yikar ya da el antiseptigi kullanir.

izolasyon odasinda kullanilan her tiirlii malzeme ve cihazi
oda disina gikarmaz.

izolasyon dnlemlerini, hastanm.

Enfeksiyon bulgularini izler kayit eder.

21. Enfeksiyon kontrol  &nlemlerinin
alinmasi

NENRN

Enfeksiyon kontrol énlemlerini alir.

22. Fototerapi uygulama

Fototerapi uygulamada teknik kurallara uyar.

Fototerapi uygulamalari stiresince bebegi yakindan izler.
Bebegi fototerapi komplikasyonlarindan korur.

Islemi kayit eder.

23. Kanguru bakimi

G NN RSAX

Kanguru bakimi i¢in ebeveynleri bilgilendirir

Bebegi hazirlar, uygun kosullari saglar.

Teknigine uygun olarak kanguru bakimini yapar.
Kanguru bakimi siiresince bebegin aktivite durumu, cilt
rengi, solunum, KTA ve SpO;'nu degerlendirir.

islemi kayit eder

24. Bebek masaji

Masaj igin uygun ortam saglar, hazirhgini yapar.
Teknigine uygun olarak masaji1 uygular.
islem siiresince bebegi gozler ve islemi kayit eder.

25. Kiivoz bakimi

] e e e [

% 5

<

Bebek servise alimmadan once kiivozii 1sitir, tiim aksamini
takar, hazirlar, ¢alisip-galigmadigini kontrol eder.

Kiivozii gahistirir, verdigi uyarilari bilir.

Giris panelini gereksiz agik birakmaz, agikken bebegi yalniz
birakmaz.

Bebege daima én kapak vasitasiyla ulasr.

Yakindaki 1s1 veren  cihazlarin  Kivoz  1si1sim
etkileyebilecegini bilir.

Tagima sirasinda standart kabin kapaklarini kapatir,

Kiivoz donammmlarimin  agirh@min - 20kg’t  asmamasi
gerektigini bilir, kontrol eder.

Kiivoz temizliginin bebek disina ¢ikinca yapilacagini bilir,
Temizlik sonrasi 15 dak. havalandirir.

26. Taburculuk

v

Aile icin gerekli olan taburculuk egitimini planlar, uygular.
Acil durumlar, Kontroller i¢in veya gereksinim
duyuldugunda bagvurulacak kuruluslar hakkinda bilgi verir
Taburculuk ile ilgili evraklari eksiksiz doldurur.
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Tablo: 2 - devam

KONULAR

OGRENIM HEDEFLERI
Bu programi basariyla tamamlayan katihmai

Siire
(Saat)

%%

27. Yenidoganin transportu v" Transport igin aileyi bilgilendirir ve onam alir.
v" Gerekli belgeleri, transport kiivéziinii ve acil miidahale
¢antasini hazirlar.
v" Bebegi transport 19uviziine alip uygun pozisyon verir.
monitérize eder, 1s1s1n1 ve oksijenini ayarlar.
v Damar yolu a¢ikligini saglar ve inflizyon hizini ayarlar.
v Hasta giivenligi agisindan kullanmlan cihazlarin tespitini,
kiivéz kapaklarini ve frenlerini kontrol eder.
v Transport sirasinda hasta bulgularini izler, hemsirelik
miidahalelerini yapar ve kayit eder.
28. ki kisi ile yapilan aspirasyon v Kullanilacak malzemeleri hazirlar, ¢alisip ¢alismadigim
kontrol eder.
v" Aspirasyon teknigine gore bebegin aspirasyonunu
gerceklestirir.
v' Islem sirasi ve sonrasinda bebegin kalp tepe atimi, nabiz ve
satiirasyonu izler.
v" Kullanmlan malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklastirir
v Islemi kayit eder.
29, Mekanik ventilatorii hazirlama v Kullanilacak malzemeleri ve mekanik ventilatorii hazirlar.
v Cahisip galigmadigini kontrol eder.
v' Ayarlanmig mekanik ventilatorii bebegin endotrakeal
tiipiine baglar.
v" Ventilasyon sirasinda bebegin KTA ve SPO2 degerlerini
gozler, kaydeder.
30.Entiibasyonu destekleme v Kullanmilacak malzemeleri ve ventilatorii hazirlar, ¢aligir
duruma getirir.
v" Bebege uygun pozisyon verir.
v Islemi asiste eder.
v' Islem bitince bebegin gogiis hareketlerini ve solunum
seslerini kontrol eder.
v

Ekstiibasyonu énlemek igin bebege uygun pozisyon verir,
ventilator setini destekler.

Bebegin KTA ve SPO2 degerlerini izler.

Kullanilan ~ malzemeleri uygun sekilde ortamdan
uzaklastirir.

31.Hipotermi tedavisi

Hipotermi uygulanacak bebedi monitrize eder.
Viicut 1sisini istenilen siire ve seviyede tutar.

Yasam bulgulari, cilt rengi ve aktivite durumunu izler.
islem sonunda istenilen siirede bebegi kademeli isitir.
Yapilan islemleri kayit eder.

33.Nitrik Oksit uygulama

NERNEASANK K

Nitrik oksit tedavisi igin gerekli malzemeleri hazirlatir.
Bebege uygun pozisyon verir.

Nitrik oksit tedavisi alan hastada nitrik oksit basinglarini
takip eder ve hemgire gozlemine kaydeder.

33.Surfaktan uygulama

Gerekli malzemeleri hazirlar.

Bebege uygun pozisyon verir.

islem sirasinda doktoru destekler.

Islem sonrasi bebegin KTA ve SPO2 degerlerini gizlemler.
Islem sonrasi islemi kayit eder.

34.Toraks drenaji

£ AR R R R

<

Gerekli malzemeleri hazirlar.

Bebege uygun pozisyon verir.

islem sirasinda doktoru destekler.

islem sonras1 g&giis tiipiiniin osiilasyonunu gozlemler
Drenaj pansumanini kanama ve enfeksiyon bulgulari
yoniinden degerlendirir.

islem sonrasi islemi kayit eder.
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Tablo: 2 - devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI Siire
Bu programi basariyla tamamlayan katilimei (Saat)
35.Lomber ponksiyon v Gerekli malzemeleri hazirlar.
v" Bebege uygun pozisyon verir.
v' lIslem sirasinda doktoru destekler.
v islem sonrasi alinan ornekleri uygun sekilde laboratuvara
gonderir
v' [slem sonrasi islem bolgesini kanama ve enfeksiyon
yoniinden takip eder.
v lIslem sonrasi islemi kayit eder.
36.Kan degisimi uygulama v" Gerekli malzemeleri ve bebegi hazirlar.
v Islem sirasinda hekimi destekler.
v" Islem sonrasi aliman 6rnekleri uygun sekilde laboratuvara
gonderir.
v" Uygulama sirasinda kullanilan malzemeleri uygun sekilde
ortamdan uzaklastinir ve islemi kayit eder.
37.Retinopati muayanesini destekleme v Bebegi gz muayenesine hazirlar ve uygun pozisyon verir.
v Islem sirasinda hekimi destekler.
v" Islem sonrasi bebegi izler ve islemi kayit eder.
38.Kolostomi bakimi v Gerekli malzemeleri hazirlar.
v' Stomay1 gézlemler, etrafini uygun sekilde temizler.
v" Torbanin 1/3-1/2’ si doldugunda degistirir.
v Kolostomi torbasini uygun bir sekilde gikarir ve yeni
kolostomi torbasini takar.
v' Islem sonras1 malzemeleri uzaklastirir ve islemi kayit eder.
Toplam 120

7.2. Egitimde Kullanilacak Materyalleri ve Nitelikleri

Egitimde kullamlacak materyal ve malzemeler asagida belirtilmistir:

L

2.
3.
4,

Egitimin iceriginde yer alan konular1 ve 6grenim hedeflerinin tamamini igeren yazili egitim
materyalleri (kitaplar, slaytlar.egitim rehberleri, bilimsel dergiler vb. gibi),

Gorsel isitsel egitim materyalleri (kompakt diskler, video filmler, resimler vb gibi),
Uygulamali dersler i¢in maket/model ve ilgili malzemeler,

[1gili mevzuatina gore yenidogan yogun bakim tinitelerinde bulunmasi zorunlu tiim arag ve
geregler.

7.3. Egitimin Siiresi

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programinin Siiresi asagidaki tabloda
verilmistir.

Tablo 2: Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikah Egitim Programinin Siiresi

EGITIMIN SURESI TOPLAM SURE

Saat Giin (Is Giinil)
Teorik Egitimin Siiresi 66 10
Uygulama/Saha Egitiminin Siiresi 120 15
GENEL TOPLAM 186 25
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7.4. Egitimin Degerlendirilmesi (Sinav Usulii, Basari Olgiitii, Ek Smav Hakki vb gibi)

Bu sertifikali egitim programinin degerlendirilmesi agagidaki usul ve esaslara gore

yapilacaktir.

1. Egitim programini tamamlamayan katilimcilar sinava alinmaz.

2. Sertifikalandirma igin katilmeilar hem teorik smava almr hem de uygulama
degerlendirmesi yapilir. Katilimeilarin  hem teorik smavdan hem de uygulama
degerlendirmesinden ayr ayr bagarili olmasi gerekir.

3. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programinin teorik egitimi
sonunda teorik sinav yapilir.

4. Teorik sinav sorulari egitimcilerden olusan en fazla 5 (bes) kisilik sinav komisyonu
tarafindan egitimin igeriginde yer alan konularinin agirhklar dogrultusunda goktan se¢meli
olarak hazirlanir.

5. Teorik sinavindan 100 (yiiz) tizerinden 70 (yetmis) ve iizeri puan alan katilimcilar basarili
sayilir. 70’in (yetmis) altinda puan alan katilimcilara bir hafta i¢inde girecekleri 1 (bir)
sinav hakki daha verilir. Bu sinavda da basarisiz olan katilimcilarin Yenidogan Yogun
Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programina tekrar bagvurmasi gerekir.

6. Katilmeilarin egitim boyunca yaptiklari uygulamali egitim ise agagidaki sekilde
degerlendirilir.

a. Uygulama egitiminin degerlendirilmesi uygulama egitimi konularinda yer alan
becerilerin gelistirilmesi dogrultusunda, klinik rehber hemsireler tarafindan Klinik
Uygulama Degerlendirme Formu (Ek-1) kullamlarak degerlendirme yapilir.

b. Uygulama degerlendirmesinden alinan puanlar 100 (yiiz) puan lizerinden hesaplanir. En
az 70 (yetmis) puan alan katilimcilar uygulama degerlendirmesinden basarili sayilir.

7. Her bir katilimel i¢in tek form doldurulur. Her bir katilimer igin ayri doldurulan formlar
degerlendirme tamamlandiktan sonra klinik rehber hemsireler tarafindan imzalamir ve
program sorumlusuna teslim edilir.

8. Uygulama degerlendirmesinde basarisiz olan katilimcilarin Yenidogan Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programina tekrar bagvurmasi gerekir.

9. Sertifikalandirma igin katihmcimin  bagant  puam teorik smav ile uygulama
degerlendirmesinin ortalamasi alinarak belirlenir.

10. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi ~Sertifikahh Egitim Programi  sonunda
sertifikalandirma i¢in yapilan teorik smav ve uygulama egitimi degerlendirmesi notlarina
yazili olarak itiraz eden katilimeilarin itirazlar sertifikal egitim uygulayicilari tarafindan
en geg 5 (bes) giin igerisinde degerlendirilerek sonuglandirilir.

11. Basarili olan katilimcilara sertifika diizenlenir ve sertifika Saglik Bakanlifinca tescil edilir.

8. PROGRAM SORUMLUSU VE NiTELIKLERI

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programinda asagidaki sartlardan

birini haiz olan kisiler program sorumlusu olarak gérevlendirilir;

1. Yenidogan yogun bakim initelerinde en az 2 (iki) y1l gérev yapan, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmis hemsireler,

2. Yenidogan yogun bakim initesinde en az 2 (iki) yil gérev yapan, Bakanlik¢a onayh
yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip ve hemsirelikte en az lisans mezunu
hemsireler,

3. Hemsirelikte en az lisans mezunu ve 2 (iki) yil egitim hemsirelifi gorevini yiiriiten
hemsireler,

4. Yenidogan konusunda galismalari bulunan Cocuk Saghig ve Hastaliklari hemsireligi
Sgretim liyeleri,

5. Neonatoloji uzmanlari

21



Program sorumlusunun *“Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi”
siiresince programu yiirliten kurumda tam zamanl gérev yapmasi zorunludur.

9. EGITICILER VE NITELIiKLERI

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programinda asagidaki sartlardan ve
niteliklerden birini saglayan kisiler egitici olarak gérevlendirilir.
9.1.Teorik Egitim Egitimcileri

a. En az 2 (iki) y1l yenidogan yogun bakimda ¢alismis Bakanlik¢a onayli yenidogan yogun
bakim hemsireligi sertifikasina sahip kisiler,

b. Kendi alanlariyla ilgili egitim vermek ilizere, Bakanlik¢a onaylanmig enfeksiyon kontrol
hemsireligi veya DAS (dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon) sertifikasina sahip
hemsireler

c. Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi alaninda en az yiiksek lisans derecesine sahip
olan hemsireler veya akademisyenler

d. Neonatoloji Uzmanlari,

e. Yenidogan yogun bakimda en az 2 (iki) yil ¢alismis olan ¢ocuk saghigi ve hastaliklar
uzmanlari,

f. Cocuk cerrahi veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimleri

g. Fizyoterapist, beslenme ve diyetetik uzmam, psikolog, sosyal ¢aligmaci gibi egitimin
iceriginde yer alan konularda uzman diger meslek mensuplari

9.2.Uygulama Egitimi Egitimcileri
Uygulama egitiminin egitimcileri klinik rehber ebe ve hemsirelerdir.

Klinik rehber ebe ve hemsireler; Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim
Programina katilanlarin klinik uygulamalarini saglayan, kurumun politikalar ve prosediirleri
dogrultusunda bilgi ve tecriibesini klinik alanda paylasan, en az 2 (iki) y1l yenidogan yogun
bakim deneyimi olan veya Bakanlik¢a onayli yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasina
sahip en az 1(bir) yil yenidogan yogun bakim deneyimi olan hemsire ve hemsirelik yetkisi
almis ebeler.

10. EGITIM VERILECEK YERIN NIiTELIKLERI

Egitim Programinin (teorik ve uygulama egitimi i¢in)yapilacag: yerin;

1. Yenidogan (neonatoloji) yan dal uzmanlik egitim klinigi olmasi.

2. Bakanlik¢a yetkilendirilmis en az 30 (otuz) yenidogan yogun bakim yatagina sahip olup bunlarin en
az 15’inin (on bes) 3. diizey yenidogan yogun bakim yatag1 olmasi,

3. ikinci maddedeki sartlarin saglanamamasi durumunda protokol yapilacak yerin 3’lincii diizey
yatak sayisini en az 10 (on). 2’inci diizey yatak sayisinin en az 10 (on) olmasi ,

4. Egitime alinacak katilimci sayisina uygun yeterli 1s1 ve 1s18a sahip, havadar ve modiiler

sitemin kullanilabilecegi egitim salonu olmasi,

. Katilimci sayisina gore uygun ve yeterli masa-sandalye bulunmasi,

6. Egitimin uygun teknoloji ile yapilmasina olanak saglayacak gerekli bilgisayar, gor-isit
araglari, uygulama maketleri, yazi tahtasi, eZitim hedeflerinin, konu ve
iceriklerinin/sunumlarin katilimcilara verilmesini saglayabilecek baski/printer, fotokopi,
kagit destek sistemleri, egZitim salonunda tercihen gorsel animasyonlarin/egitim
materyallerinin kullanilabilecegi internet baglantisi erisimi olmasi.

11. SERTIFIKANIN GECERLILIK SURESI
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasinin gegerlilik stiresi 5 (bes) yildur.
12. SERTiFIKANIN YENILENME OLCUTLERI

1. Sertifikalarin gegerlilik siiresi sonunda sertifika sahiplerinden;

n
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a. Sertifikayr aldiktan sonra sertifika gegerlilik siiresi igerisinde Yenidogan Yogun bakim
Unitesinde en az 3 (ii¢) yil fiilen ¢alismus olanlar,

b. Yenidogan yogun bakim hemsireligi ile ilgili ulusal/uluslararas: egitimlere veya bilimsel
toplantilara en az 4 (dort) kez katildigin belgeleyenler,

c. Ulusal dergilerde en az 2 (iki)/ uluslararasi hakemli dergilerde en az 1(bir) adet yenidogan
yogun bakim hemsireligi konusunda yayin yapmis oldugunu belgeleyenlerin,

sertifikalar1 smavsiz yenilenir. Sertifika sahipleri bu kriterlerle ilgili belgelendirmelerini

resertifikasyon bagvurusu sirasinda sertifikayr aldiklari sertifikali egitim uygulayicilarina

sunacaklardir.

2. Birinci maddede belirtilen sartlardan en az birini saglayamayan sertifika sahiplerinin ise
sertifika yenileme sinavina katilmasi ve basarili olmasi gerekir.

3. Yenileme sinavi, Bakanlik ilgili biriminin koordinasyonunda Yenidogan Yogun Bakim
Hemsgireligi Sertifikali Egitim Programi uygulayicilar tarafindan Yenidogan Yogun Bakim
Hemsireligi  Sertifikali Egitim Programi konular1 ile alandaki glincel gelismeler
dogrultusunda hazirlanan ¢oktan se¢meli sorulardan olusan teorik sinav seklinde uygulanir.

4. Yenileme sinavindan 70 (yetmis ) ve tizeri puan alan katilimcilar bagarili sayilir ve sertifika
stireleri 5 (bes) yil daha uzatilir.

5. Resertifikasyon smav siireci tamamlanincaya kadar sertifika sahiplerinin sertifikalar
gecerlidir.

6. Hukuken kabul edilebilir mazeret halleri diginda sertifika yenileme sinavina pes pese iki
kez katilmayanlarin sertifikalar1 gegersiz sayilir. Hukuken kabul edilebilir mazeretinin sona
ermesini takiben yapilacak ilk resertifikasyon sinavinda sinava alinir.

7. Sertifikali egitim programi uygulama yetkisi verilen yerin herhangi bir sebeple egitim
faaliyetlerinin durmasi ve sertifikali egitim uygulama yetki belgelerinin iptal edilmesi ya da
kapatma ve devir durumlarinda resertifikasyon sinavlari Bakanligin ilgili birimince yapilir.

8. Sertifika yenileme sinavinda basarisiz olan sertifika sahiplerinin yenileme smavi notlarina
itirazlar sertifikali egitim uygulayicilar1 tarafindan en ge¢ 5 (bes) giin igerisinde
degerlendirilerek sonuglandirilir.

13. DENKLIK BASVURUSU VE DENKLIK iSLEMLERI USUL VE ESASLARI

Saghk Bakanh@ Sertifikali Egitim Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda Bakanlik¢a
hazirlanan denklik bagvuru formu kullanilarak denklik talebinde bulunulur.

Bu formda belirtilen tiim belgelerin sunulmasi zorunludur.

Bu formda belirlenen her bir bashgm alti ayrintilar: ile birlikte doldurulacak, egitimin verildigi
kurum/kurulus¢a onaylanmis ve agagida belirtilen belgelerin asl, eg,mm yurt disinda alinmis
ise ayrica belgelerin yeminli miitercim tarafindan Tiirkgeye gevirisi formun ekinde dosya
halinde sunulacaktir.

13.1.Basvuru Formu Ekinde Yer Alacak Belgeler

1. Sertifikanin ash

2. En son bitirmis oldugu okul/yiiksekokul (hemsirelik, saglik memurlugu) diplomasinin ash
ve fotokopisi

3. Varsa Lisansiistii egitimi bitirme belgesi asli ve fotokopisi

4. T.C Niifus Ciizdani/ Yabanci Uyruklu Kimlik Kart1 ash ve fotokopisi

a. Basvuru Formunun 4’iincii maddesinde yer alan Egitim Miifredati ile ilgili tiim bilgi ve
belgeler (Egitimin alind1d1, belgenin diizenlendigi dil ve Tiirkge ile)

b. Basvuru Formunun 3’lincli maddesinde yer alan ve eg:tlmm alindigi Kurum/Kurulus/Ozel
Hukuk Tiizel Kisisi/Gergek Kisisinin Egitim alinan Ulkenin resmi saghk otoritesi ve o
tilkedeki Tiirkiye misyon seflifinden egitim veren kurumun yetkili oldugunun

23



belgelenmesi istenecektir. Universite hastaneleri ve resmi enstitilerden bu belge

istenmeyecektir.
c. Ilgili alanin standartlarinda komisyonca belirlenen ve isten diger tiim belgeler

13.2.Denklik islemlerinin Nasil Yapilacag

1. Sertifika denkligi i¢in miiracaat edenlerin basvuru dosyalar1 Bakanlik ilgili birimince
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Standartlar

dogrultusunda incelenir.
2. Dosyalarnt uygun ve yeterli bulunan bagvuru sahiplerine sertifika denklik belgesi

diizenlenir.
3. Sertifika Denklik Belgesi Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilir.
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EK:1

YENIDOGAN YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI SERTiFIKA PROGRAMI
KLINIiK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Puan

Katiimeinin Adi-Soyadi

Katiimeinin Uygulama Yaptigi Yogun Bakim Unitesi

Degerlendiren Klinik Rehber

Degerlendirilen Uygulamalar

Degerlendirme Notu

1 | Hasta kabulii ve hastanin degerlendirilmesi
2 | Giivenli ilag uygulama

3 | llag uygulama

4 | Postural drenaj uygulama

5 | Taze donmusg plazma transfiizyonu
6 | Enteral beslenme

gé Parenteral beslenme

8 Damar yolu agilmasi

9 | Kan kiiltiirii alma

10 | Umbilikal kateter bakimi

11 | Uretral kateter bakimi

12 | Hastann transportu

13 | Arteriyel kateterden kan alma

14 | Yenidoganda agiz bakimi

15 | Hastanin izolasyon odasina alinmasi
16 | Yarik damak-dudakl bebegin beslenmesi
17 | Kan ve Kan iiriinleri transfiizyonu
18 | Fototerapi uygulamasi

19 | Kanguru bakimi

20 | Bebek masaji

21 | Taburculuk

22 | Retinopati muayenesi takibi

23 | Parsiyel ve tam kan deZisimi

24 | Lomber ponksiyon

25 | Toraks drenaji

26 | Surfaktan uygulamasi

27 | Nitrik oksit tedavisi

28 | Hipotermi tedavisi

29 | Ameliyat sonrasi bakim

30 | Entiibasyonu asiste etme
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31 | Kolostomi bakimi

32 | IKki kisi ile yapilan aspirasyon teknigi

33 | Mekanik ventilatér hazirlama

Toplam Puan

Ortalama Puan

Uygulama Degerlendirme Puani

NOT: Uygulama Degerlendirmesi, Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Uygulama

Degerlendirme Formu (EK-I) kullamlarak yaplir.

Formda yer alan her bir konu; Olduk¢a Yeterli (4), Yeterli (3), Kismen yeterli (2), Yetersiz (1),
"Degerlendirilemedi" (0) derecelerinden biri ile degerlendirilir. Formda yer alan konularin her birinden alinan
puanlarin toplami bulunur. Bu toplam, degerlendirilen konu sayisina boliinerek ortalama puan bulunur. Bu
ortalama puan 25 (yirmi bes) sayisi ile garpilarak 100 (yiiz) puan tizerinden hesaplanir. 100 (yiiz) puan {izerinden
70 (yetmis) puan olan katilimei uygulama degerlendirmesinden basarili sayilir.

DEGERLENDIRME SONUCU

Teorik Sinav Puam

Uygulama Degerlendirme Puani

Teorik Sinav ve Uygulama Degerlendirme
Puanlar: Ortalamasi

Sonu¢: ( ) BASARILI ( ) BASARISIZ

Oneriler:

Degerlendirici:
Kursiyer ile degerlendirme sonuglari tartigildu.

Degerlendiren Kiginin Imzasi

Tarih

Kursiver
Benimle degerlendirme sonuglari tartigildi.

Kursiyerin imzasi

Tarih
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EK-2
EGITIM PROGRAMI DEGERLENDIRME FORMU

EGITiM PROGRAMININ:

ADI

YERI

TARIHI

EGITIM SORUMLUSU

EGITiM ORTAMININ DEGERLENDIRILMESI
1. Siifin, katihmer sayisina uygunlugu

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz
2. Sinifin havalandirmasi

() Cok iyi () yi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz
2. Sinifin 18181

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
3. Sinifin aydinlatilmasi

() Cok iyi () lyi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz
4. Egitim igin kullanilan teknik araglar (projeksiyon. tepegdz, tahta, video, vb.) yeterli miydi?

() Cok iyi () lyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
5. Projeksiyon, tepegdz ve tahta net olarak goriilme durumu

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
6. Siniflar temizligi

() Cok iyi () 1yi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz
7. Tuvaletlerin temizligi?

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz
8. Yemek ve ikramlardan memnuniyet durumunuz

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
EGITIM MATERYALININ DEGERLENDIRILMESI

1. Egitim materyalleri (egitim kitabi, egitim notlari, diger verilen dokiimanlar, sunumlar) egitim programi
igerigine uygun muydu?

() Gok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz

2. Egitim materyalleri (egitim Kitab, egitim notlari, diger verilen dokiimanlar, sunumlar) egitim programi igin
yeterli miydi?

() Gok iyi () lyi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz

3. Uygulama / beceri egitimi igin kullanlan maket, materyal, ekipman, vb. yeterli miydi?
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() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz

EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI
1. Egitim programinin igerdigi konular egitim programi amaglarina uygun muydu?
(YCokiyi ()Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz

2. Egitim programinda kullanilan 6grenme yontemleri (teorik ders, maketler tizerinde uygulama, beceri

laboratuvarinda maket-materyal kullanma, vaka analizi yapma, klinik alanlarda uygulama, ev 6devleri {izerinde

calisma) egitim programi amaglarina uygun muydu?
()Cokiyi ()iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
3. Egitimin siiresi uygun muydu?
() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
4. Egitim giin ve saatleri uygun muydu?
() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
5. Egitim siiresince adaylarin bilgi ve becerilerindeki gelismelerin takibi yeterli miydi?
()Cokiyi  ()Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
6. Egitimin degerlendirilmesinde kullanilan ydntemler (sinav, beceri degerlendirme, vb) uygun muydu?
()Cokiyi  ()1yi() Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
7. Genel olarak egitim programindan memnuniyetiniz

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz

KLINIK EGITIiM ORTAMI

Cokiyi | Iyi | Yeterli | Yetersiz

Cok Yetersiz

1.Klinik uygulama siiresi, egitim programi hedeflerine
uygun muydu

2.Secilen klinik egitim ortami, egitim programi hedeflerine
uygun muydu

3.Klinik uygulamada, egitimcilerden aldiginiz destek yeterli
miydi?

4 Klinik uygulamada, ilgili klinikte ¢alisanlardan
aldiginiz destek yeterlimiydi?
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SONUC OLARAK

1. Genel olarak egitim programi beklentilerinizi karsiladi mi1?

a()Evet b () Hayrr

Liitfen nedenini KISACE ACIKIAYINIZ. .....v.curersecrsemsererssssssssssssssssassassasssssssssssss st o
2. Egitim programinda kazandiginiz bilgi ve becerileri uygulamaya aktarmay1 diisiinityor musunuz?

a()Evet b () Haywr
Lutfen nedenini Ki1Saca aIKIAYINIZ. .......uuuuniiasees s e eee ettt
3. Ders saatleri disinda konuyu dgrenmek ve sinavlara hazirlanmak igin giinliik harcadiginiz zamani saat olarak
- AL AR /saat
” SOIIORA e et egitim merkezinde bagka bir egitime katilmak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir

Liitfen nedenini kisaca agiklaymz.

Sovnanenansvs egitim merkezinde egitim almay1 baskalarina énerir misiniz?
a) Evet b) Hayir

Liitfen nedenini kisaca agiklayiniz.

*Bu form egitim programinin sonunda doldurulacaktir.



