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COCUK YOGUN BAKIM HEMSIRELIiGi SERTIFiKALI EGIiTIM PROGRAMI

STANDARDI
1. EGITIMIN ADI
Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Program
2. EGITIMIN AMACI

Bu egitim programinin amaci: ¢ocuk yogun bakim hizmeti verecek hemsirelere bu goérevlerini etkin ve
verimli bir sekilde yiiriitecek bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmaktir.

3. EGITIMIN HUKUKIi DAYANAGI

Bu egitim programinda asagidaki mevzuat, hukuki dayanak olarak alinmistir.
1. 04.02.2014 tarihli ve 28903 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanlig: Sertifikali Egitim
Y 6netmeligi
2. 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Y dnetmeligi.
3. 20/07/2011 Tarihli ve 28000 Say1li Resmi Gazetede yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig.

4. EGITIM iLE ILGILI TANIMLAR

Yogun Bakim: Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, fiziksel alt yapist ve konumu
itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal
gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 (yirmidort) saat esasina dayali olarak kesintisiz
saglandig eriskin, ¢ocuk ve yenidogan hasta birimleridir.

Uciincii Seviye Yogun Bakim: Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul edildigi,
solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin saglanabildigi, en {ist
seviyede tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen yogun bakim servisleridir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi: 31 giin-18 yas aras1 cocuklar i¢in konum, personel ve donamim olarak
ayrilmig yogun bakim iiniteleridir.

Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi: Cocuk yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici
problemleri olan ¢ocuk hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalari siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, ¢ocuk ve ailesi ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.

5. EGITIM PROGRAMININ YURUTULME USUL VE ESASLARI

Egitim programi asagida maddeler halinde siralanan usul ve esaslar dahilinde yiiriitiiliir.

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

2. Egitim programu, teorik ve uygulamali olarak yiirtitiiliir.

3. Katilimeilar, egitim programi siiresince egitim geregi yapilacak caligmalar disinda bagka bir
alanda/birimde/merkezde veya bagka bir iste ¢aligtirilamazlar.

4. Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programinin uygulamal egitimi i¢in ayni il
icerisinde bulunan, Bakanlik¢a yetkilendirilmis ve tescil edilmis 3. seviye ¢ocuk yogun bakim
iinitesine sahip yerlerle protokol yapilabilir.

Protokol yapilmasi halinde egitimin uygulamali kismu protokol yapan her iki hastanede de rotasyon
seklinde uygulanir.

5. Egitim programina katilimci sayisi, egitimin verilecegi yerdeki 3.Seviye 10 (on) adet Cocuk Yogun
Bakim yatagina 6 (alt1) katilimei, 10 (on) yataktan sonrasi igin ise her 2 (iki) 3.Seviye Cocuk Yogun
Bakim yatagina 1(bir) katilimer diisecek sekilde hesaplanir. Bir egitim doneminde katilimci sayisi en
fazla 15 (onbes) olabilir.

6. Sertifikali Egitim Uygulayicisi bir egitim doneminde egitime alacaklari toplam katilimci sayisinin en

fazla %30’unu kendi personelinden segebilirler.

Uygulama egitimleri ¢ocuk yogun bakim {initelerinde yapilir.

8. Uygulamali egitim klinik rehber hemsirelerin gdzetiminde yapilir. Birden fazla ¢ocuk yogun bakimin
bulundugu merkezlerde her bir yogun bakim igin bir klinik rehber hemsire tayin edilir. Klinik rehber
hemsgirelere uygulamali egitim siiresince baska bir gérev verilemez
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Katilimcilar gocuk yogun bakim iinitelerinde uygulamalari, birebir veya kiigiik gruplar halinde hasta
basinda klinik rehber hemsirenin gozetiminde; “izleme” ve “gdzlem altinda bagimsiz seviyede
yapma” asamalarin1 uygulayarak yeterlilik kazanir.
Egitime kesintisiz devam esas olup uygulama egitimine devam zorunludur. Yasal mazereti nedeniyle
uygulama egitiminin en fazla %10’nuna katilamayanlar egitime katilmadiklar1 siireyi
tamamlamadiklari siirece sertifika sinavina alinmaz. Teorik egitime ise yasal bir mazeret nedeniyle
en fazla %10 devamsizlik yapilabilir.
Uygulama egitimlerinin degerlendirilmesinde Ek 1°deki “Uygulama Degerlendirme Formu”
kullanilir. Uygulamali egitimler “Klinik Rehber Hemsireler” tarafindan "Uygulama Degerlendirme
Formu'"ndaki kriterlere gore degerlendirilir. Her bir katilimcr icin ayri1 doldurulan formlar
degerlendirme tamamlandiktan sonra klinik rehber hemsireler tarafindan imzalanir ve program
sorumlusuna teslim edilir.
Egitim dokiimanlari, ulusal ve uluslararas: literatiir (6zellikle yogun bakim ile ilgili rehberler)
dogrultusunda giincellenir.
Egitim programinda asagidaki 6gretim ve 6grenme, strateji, yontem ve teknikler uygulanir:

e Sozli anlatim
Video ile gretim
Kiigiik grup galigsmalari
Uygulamalar1 gostererek yaptirma
Soru-cevap ile aktif tartigma
Simiilasyon
Klinik uygulama
Egitim programinin etkinligi ve verimliligi katilimeilar tarafindan Ek 2’de yer alan “Egitim Programi
Degerlendirme Formu” kullanilarak degerlendirilir.
Bu sertifikali egitim programinin ilgili birimi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Egitim
Arastirma ve Gelistirme Daire Baskanligidir.

6. KATILIMCILAR VE NIiTELIiKLERI

Bu sertifika programina ¢ocuk yogun bakimda c¢alisan veya calistirilmasi planlanan hemsire, hemsire
yetkisi almis ebeler ve saglik memurlari (toplum sagligi) katilabilir.

7. EGITIMIN MUFREDATI

7.1. Egitimin Iceriginde Yer Alacak Konular ve Ogrenim Hedefleri
Programin igeriginde yer alacak konular, egitim siireleri ve her bir konuya iligkin 6grenim hedefleri
asagida gosterilmistir.

7.1.1. Teorik Egitim Konular
Tablo 1: Teorik egitimde yer alacak konular, egitim siireleri ve her bir konuya iligkin 6grenim

hedefleri
KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu sertifikali egitim programimi bagar1 ile | (Saat)
tamamlayan katilimcilar
1. Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi 4
a. Cocuk yogun bakim iinitelerinin ozellikleri (ilgili | v" Cocuk yogun bakim iinitesinin dzelliklerini
mevzuat, fiziksel ortam ve mimari, yogun bakim sayar.
tiirleri, yogun bakimlarin 6zellikleri) v Cocuk yogun bakim hemsiresinin gorev,
b. Cocuk yogun bakim hemgiresinin gorev, yetki ve yetki ve sorumluluklarini listeler.
sorumluluklari v Cocuk yogun bakim {initesinde ekip
€. Cocuk yogun bakimda ekip ¢aligmasi ve isbirligi caligsmasi ve igbirliginin 6nemini tartigir.
d. Etkili iletisim yontemleri v Etkili iletisim yontemlerini tanimlar.
e.  Yogun bakimda ekip iletisiminin 6zellikleri
f. Catisma yonetimi
g. Teslim sirasinda iletigim




Tablo 1 — devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu sertifikal egitim programini basari ile tamamlayan | (Saat)
katilimcilar

2. Cocuk Yogun Bakimda Etik ve Yasal Durumlar 4

a. Etik ilkeler, ikilemler, sorunlar ve etik karar | v Etik ilkeleri sayar.
verme v Etik karar vermeyi tanimlar
b. Cocuk yogun bakimda sik karsilagilan etik | v'Etik sorunlar ve ikilemlerde etik karar vermeyi
sorunlar tanimlar.
c. Hasta Cocugun ve Ailesinin Haklar1 v'Tiirk ceza kanunu ve yogun bakim hemsirelerine
d. Tirk Ceza Kanunu ve yogun bakim yansimasini agiklar.
hemsirelerine yansimasi v Palyatif bakimin etik boyutunu agiklar.
Palyatif bakimin etik boyutu v'Yararsiz bakimin etik ve yasal boyutunu agiklar
f.  Yararsiz bakimin etik ve yasal boyutu.
3. Cocuk Yogun Bakim Hastasi ve Ailesine Yaklasim 4
a. Cocugun gelisimsel ozellikleri ve biiyiime | v Cocugun gelisimsel ozelliklerini  ve bilyiime
donemleri donemlerini tanimlar.
Yas donemlerine gore biiylime ve gelisme v'Hasta ¢ocuga yaklasimi agiklar.
C. Hasta ¢cocuga yaklasim v Gelism dénemlerine gore ¢ocuga yaklasimi agiklar
d. Yogun bakiminda yapilan invaziv islemlerin | v'"Cocuk yogun bakimda aile merkezli bakimin
gocuk iizerine etkisi O6nemini agiklar.
Yogun bakimin ¢ocuk iizerine etkisi v Cocugu yogun bakimda yatan ailelerin yasadiklarim
f.  Cocuk ve ailenin islemlere hazirlanmasi aciklar
g. Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan | v"Yogun bakim ve invaziv islemlerin ¢ocuk lizerine
ailelerin yasadiklar1 etkisini agiklar.
h. Cocuk yogun bakimda aile merkezli bakim v Cocuk yogun bakimda atravmatik bakimin énemini
i.  Cocuk Yogun bakimda atravmatik bakim tartigir.
4.Cocuk Yogun Bakimda Hasta ve Calisan Giivenligi 8

a. Hasta giivenligi

b. Yogun bakimda sik goriilen hatalar,
onlemeye yonelik girisimler ve raporlama
sistemleri

c. Kimlik dogrulama

d. Basi yarasi riskinin belirlenmesi, 6nlenmesi
ve bakimi

e. Disme riskinin belirlenmesi ve diigmelerin
onlenmesi
Kan ve kan iiriinleri verilmesi

g. Hasta teslim ve transferi

h.  Yiiksek riskli ilaglarin hazirlanmasi ve
ilaglarin verilmesi

i. Ilag uyumunun (medicationreconciliation)
degerlendirilmesi

j.  Beslenme riskinin degerlendirilmesi

k. lletisim giivenliginin (veri kaydi, sozlii ve
yazili raporlama sistemleri) saglanmasi

I.  Ajitasyon, depresyon, deliryum riskinin
degerlendirilmesi ve dnlenmesi

m. Kisitlamalar ve ilkeleri
n. Enfeksiyon riskleri ve korunma yollari
0. Calisan giivenligi

v" Cocuk yogun bakim {initesinde hasta ve ¢alisan
giivenliginin dnemini tartigir.

v" Cocuk yogun bakim iinitesinde hasta giivenligi
kapsaminda kimlik dogrulamasini tanimlar.

v' Basi yarasi riskinin belirlenmesi, 6nlenmesi ve
bakimini agiklar.

v Diigsme riskinin nasil belirlenecegini agiklar

v' Diismelerin nasil 6nlenecegini agiklar.

v' Giivenli kan ve kan {riinleri transflizyonunu
agiklar.

v Hastanim nasil teslim edilecegini agiklar.

v Giivenli hasta transferini agiklar.

v' Tlag giivenligini agiklar.

v’ Beslenme riskinin degerlendirilmesini agiklar

v Giivenli iletigim ilkelerini sayar.

v Ajitasyon, depresyon, deliryum risklerinin nasil
degerlendirilecegini agiklar.

v' Ajitasyon, depresyon ve deliryumun onleme
yontemlerini aciklar.

v Hasta kisitlama ilkelerini agiklar.

v Enfeksiyon risklerini tanimlar.

v' Enfeksiyondan standart korunma yollarini agiklar.




Tablo 1 — devam

ilkelerini agiklar.

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu sertifikali egitim programmi bagar ile | (Saat)
tamamlayan katilimcilar

a. Uyku diizensizligi,varisler, bel fitig1, kesici delici alet | v" Cocuk yogun bakim {initesinde ¢aligan
yaralanmalari, elektromanyetik alanlar, elektrik giivenligi  kapsaminda yogun bakim
kacagi, enfeksiyona maruziyet, radyasyon, stres, hemsiresinin  karsilagabilecegi mesleki
tikenme gibi c¢ocuk yogun bakim hemsiresinin riskleri tanimlar.
kargilagabilecegi mesleki riskler ve dnlemler v Acil durum kodlarini agiklar.

Hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in acil durum kodlar

5.Cocuk Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontrolii 4

a. Yogun bakimda enfeksiyon kontroliinde standart v Enfeksiyon kontroliiniin 6nemini tartigir.
onlemler (el hijyeni,eldiven, maske gozliik v Enfeksiyon kontrol onlemlerini sayar.
kullanimi), v’ Direngli mikroorganizmalar1 tanimlar.

b. -Yogun bakimda genisletilmis dnlemler (temas v" Yogun  bakimda aletlerle iligkili
onlemleri, damlacik ve solunum yoluyla bulagan enfeksiyonlar1 agiklar
hastaliklara yonelik 6nlemler, koruyucu 6nlemler) v Asepsi ve antisepsi ilkelerini sayar.

c. Direngli mikroorganizmalar (vankomisine direngli v' Atk yOnetimi ilkelerini sayar.
metisiline direngli, staphylococcusaureus,
klebsiellavb gibi)

d. Yogun bakimda aletlerle iliskili enfeksiyonlar
(ventilator iligkili durumlar, periferik ve santral
katater iligkili kan dolagim enfeksiyonlari,
iirinerkatater iliskili enfeksiyonlar)

e. Asepsi ve antisepsi ilkeleri (Dezenfeksiyon,
sterilizasyon gibi)

f. Atik yonetimi

6.Cocuk Yogun Bakimda Kapsamh Hasta izlemi 6

a. Kritik hastanin 6zellikleri ve degerlendirilmesi v Kritik hastanin 6zelliklerini tanimlar.

b. Cocuk yogun bakim {initesine hasta kabul kriterleri v" Cocuk yogun bakim iinitesine hasta kabul

. Hastanin monitorizasyonu (Yasamsal bulgularin, kriterlerini sayar.

Oksijen satiirasyonu ve Entidal karbondioksit v Hastanin monitdrize edilmesini ve izlemini
izlenmesi) agiklar.

d. EKG analizi v" EKG analizini yapilisini agiklar.

e. Hemodinamik izlem v" Hemodinamik izlemi agiklar.

f. Noninvazivyontemlerle hemodinamik izlem v" Cocuk yogun bakimda sik kullanilan hasta
(pulseoksimetre, kapnograf, solunum izlem formlarin sayar.
monitdrizasyonu, EKQG) v" Agn degerlendirmesinin nasil yapilacagini

g. invaziv arter kan basinc1 izlemi(santral vendz basing aciklar.
izlemi, pulmoner arter kateteri ile hemodinamik v Norolojik izlemin yapilisini agiklar.
izlem v Hasta mobilizasyon ilkelerini agiklar.

h. Agri degerlendirilmesi ve takibi v Her izlem formunun kullanimini agiklar.

i. Norolojik izlem v' Tam ve dogru kayit yapmanin énemini

j. Mobilizasyon ilkeleri tartigir.

K. Cocuk yogun bakimda sik kullanilan hasta izlem v" Tam ve dogru kayit yapma ve muhafaza
formlar ve kayit etme ilkelerini sayar.

7.Cocukta Temel ve ileri Yasam Destegi 7

a. Cocuklarda, yenidogan ve yetiskinlere gore anatomik | v Cocuklarda, yenidogan ve yetiskinlere

farkliliklar gore anatomik farkliliklar: tanimlar.

b.Cocukta temel yasam destegi (TYD) v' Cocukta temel ve ileri yasam destegi




Tablo 1 — devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu sertifikali egitim programim basari ile tamamlayan | (Saat)
katilimcilar

¢. Cocukta ileri yasam destegi (IYD) v IYD' de kullamilan ilag ve ilag dis1 tedavileri agiklar.

1) ileri yasam destegi ekibi ve | v Hava yolu agma yontemlerini sayar.
algoritmalar v' Hava yolu uygulamalarini agiklar
2) Ozel durumlarda YD
(zehirlenmelerde, ¢evresel
yaralanmalar v.b)
3) Resesiitasyon sonrasi bakim
d. IYD'de kullamlan ilaglar ve ilag dist
tedaviler.
e. Hava yolu uygulamalari
1) Hava yolu agma yontemleri
2) Giivenli hava yolu uygulamalar
8.Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme 6
a. Cocugun beslenme gereksinimlerinin v' Beslenme gereksinimlerinin belirlenmesini agiklar.
belirlenmesi v’ Paranteral beslenme ilkelerini sayar.
1) Paranteral beslenme v Enteral beslenme yollarini agiklar.
2) Enteral beslenme v Paranteral beslenmenin nasil saglanacagini agiklar.
v Enteral beslenmenin nasil saglanacagini agiklar.
v’ Enteral beslenme komplikasyonlarini tamimlar.
v’ Paranteral beslenme komplikasyonlarmi tanimlar.

9.Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 ve Bakim 4

1. Kardiyovaskiiler sistemin anatomi ve |v' Kardiyovaskiiler sistemin anatomi ve fizyolojisini
fizyolojisi aciklar.

2. Kardiyovaskiiler sistemin |v" Kardiyovaskiiler sistem degerlendirilmesini agiklar.
degerlendirilmesi Ritm ve ileti | V" Ritm ve ileti bozukluklarinda hasta bakimini agiklar.
bozukluklar ve tedavi v Konjenital kalp hastaliklarinda bakim ve izlemin nasil

3. AV bloklar ve tedavisi saglanacagini agiklar,

4. Konjenital kalp hastaliklart v" Pulmoner hipertansiyonda hasta bakimini agiklar.

5. Pulmoner hipertansiyon v" Venoz tromboembolizmde hasta bakimini agiklar.

6. Vendztromboembolizm v Anjiyografi 6ncesi, sirasi ve sonrasi izlem ilkelerini

7. Anjiyografi ve kalp kateterizasyonu dncesi, tammlar.
siras1 ve sonrasi izlem v' Kalp kateterizasyonu 6ncesi, siras1 ve sonrasi izlem

8. Acik kalp cerrahisi ve bakimi ilkelerini tanimlar.

9. Intraaortikbalon pompast takili olan v' Acgik kalp cerrahisi yapilan hasta izleminin nasil
hastanin izlemi yapllacaglnl aciklar.

v’ Intraaortik balon pompasi takili olan hasta izlemini
aciklar.

10. Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Bakim 5

1. Solunum sisteminin anatomi ve v Solunum sisteminin anatomi ve fizyolojisini agiklar.

fizyolojisi ve ¢ocuklardaki farklart v" Solunum sistemin degerlendirilmesini agiklar.

2. Solunum sistemin degerlendirilmesi v’ Akut solunum yetmezliginde hasta b.aklmlm a(;1.klar.

3. Akut solunum vetmezlizi v/ Akut solunum zorlugu (respiratuar  distres)

y £ . sendromunda hasta bakimini agiklar.

4. Akut solunum zorlugu (respiratuar | . geatys astmatikusda hasta bakimini agiklar.

distres) sendromu v' Pulmoner embolide hasta bakimini agiklar.

S. Status astmatikus v Toraks cerrahisi sonrasi hasta izlemini agiklar.

6. Pulmoner emboli

7. Toraks cerrahisi sonrasi hasta izlemi




Tablo 1 — devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu sertifikali egitim programini basari ile tamamlayan | (Saat)
katilimcilar

8. Gogiis travmalart (Pnomotoraks, v’ Gogiis travmalarinda hasta izlemini agiklar.

hemotoraks, hidrotoraks, silotoraks vb.) v’ Gogiis tiipii ve kapall drenaj sisteminin kurulmasi
9. Gaogiis tiipii ve kapali direnaj sisteminin ilkelerini sayar. -
kurulmasi v' Ekstra korporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
tanimlar

10. gkkzzgiﬁggsggeual(ECMO) Membran v’ Asit baz dengesini agiklar.

Asit baz dengesinin siirdiiriilmesi ve
arter kan gazlarinin yorumlanmasi

11.Sinir Sistemi Hastaliklar: ve Bakim 4

1. Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisi v" Sinir sisteminin anatomi ve fizyolojisini agiklar.

2. Sinir sisteminin degerlendirilmesi ve | v' Sinir sistemi degerlendirilmesini agiklar.

izlenmesi v Konviilsiyonlar hasta bakimini agiklar.

3. Konviilsiyonlar ve statusepileptikus v’ Status epileptikusta hasta bakimini agiklar.

4. Noromuskiiler hastaliklar (gullianbarre, | v Noéromuskiiler hastaliklarda (gullianbarre,

myasteniagravis) myasteniagravis), hasta bakimini agiklar.

5. Kafa travmalari v Kafa travmalarinda hasta bakimini agiklar.

6. Kafaici basinci artma sendromu (KIBAS) | v* Kafa i¢i basinci artma sendromunda (KIBAS) hasta

7. Komalar ve komadaki hastanin bakimi bakimuni agiklar.

8. Sinir sistemi hastaliklarina iliskin | v/ Komada hasta bakimini agiklar.

girisimsel ~ ve  cerrahi  uygulamalar | v Sinir sistemi hastaliklarma iliskin girisimsel ve
(anevrizma embolizasyonu, stent cerrahi uygulamalarda hasta bakimini agiklar.
uygulamasi ve cerrahi girisimler vb)

12.Uriner Sistem Hastahklar1 ve Bakim 4

1. Uriner sistem anatomi ve fizyolojisi v" Uriner sistemin anatomi ve fizyolojisini aciklar.

2. Uriner sisteminin degerlendirilmesi ve | v* Uriner sisteminin degerlendirilmesini agiklar.

izlenmesi v Sivi elektrolit dengesi ve dengesizliklerini agiklar.

3. Swvielektrolit dengesi ve dengesizlikleri | v* Akut bobrek yetmezligini tanimlar.

4. Akut bobrek vetmezligi v Kronik bobrek yetmezligini tanimlar.

5.  Kronik bobrek yetmezligi v Renal replasman tedavilerini tamimlar.

6. Renal replasman tedavileri (periton

diyalizi, hemodiyaliz, stirekli
hemodiyafiltrasyon gibi)

13.Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 ve Bakim 4

1. GIS anatomi ve fizyolojisi v' GIS anatomi ve fizyolojisini agiklar.

2. GIS degerlendirilmesi ve izlenmesi v' GIS degerlendirilmesini aciklar.

3. Diyabetesmellitus ve diyabetik | v Diyabetus mellitusda hasta bakimini agiklar.

ketoasidozda olan hastanin  yogun |v' Diyabetik ketoasidozda olan hastanin yogun bakimda
bakimda izlemi izlemini agiklar.

4. Stoma bakimi v' Stoma bakimini agiklar.

5. GIS kanamalari v" GIS kanamalarinda hasta izlemini aciklar.

6. Batin Travmalari v’ Batin travmalarinda hasta izlemini agiklar.

14.Coklu Sistem Hastaliklar: -Sok Tipleri Ve Sokun Yonetimi 3

1.

2.

3.

Sok tipleri ve yonetimi
a. Hipovolemik sok
b. Kardiyojenik sok
c. Norojenik/spinal sok
d. Anafilaktik sok
e. Septik sok
Yaniklar
a. Yaniklarin Smiflandirilmasi
b. Yaniklarin Tedavisi ve Izlemi
Zehirlenmeler

AN N NANEN

Sok tiplerini sayar.

Sok yonetimini agiklar.

Yaniklar1 siniflandirir

Yaniklarda tedavive izlemi agiklar.
Zchirlenmelerde hasta bakimini agiklar.




Tablo 1 — devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu sertifikali egitim programum basan ile | (Saat)
tamamlayan katilimcilar

15.Ventilasyon ve Oksijen Tedavisi Uygulamalari 6

1. Mekanik ventilasyon (invaziv-noninvaziv, | v' Invaziv ventilasyonu tanimlar.
yiiksek frekansli ventilasyon) v Noninvaziv mekanik ventilasyonu tanimlar.
2. Entiibasyon v" Yiiksek frekansli ventilasyonu tanimlar.
3. Ventilator cihazinin hazirlanmasi ve kullanimi | v* Entiibasyon, ilkelerini agiklar.
(ventilatoriin  segimi ve kontrolii, setlerin | v' Ventilatoriin kullanim igin nasil hazirlandigim
takilmazi, cihazin testi, mekanik ventilasyonda agiklar
nemlendirme) v’ Hastanin ventilatore baglanma ilkelerini agiklar.
4. Ventilatoriin hastaya baglanmasi ve hasta | v/ Ventilatordeki hasta izlemi ilkelerini agiklar.
izlemi v’ Oksijen tedavisi uygulamalarim tanimlar.
5. Oksijen tedavisi uygulamalari v High Flow Oksijenizasyonu tanimlar
6. High Flow Oksijenizasyon v’ Trakeostomili hasta bakimu ilkelerini agiklar.
7. Trakeostomili hasta bakimi v’ Trakeal aspirasyon ilkelerini agiklar.
8. Trakeal aspirasyon v’ Extiibasyon kriterlerini sayar.
9. Extiibasyon v Mekanik ventilasyon endikasyonlarim sayar.
10. Spontan solunum testi v Mekanik ventilasyon komplikasyonlarini sayar
11. Hastanmn ventilatérden ayrilmasi (Weaning) v' Solunum desteginde kullamlan cihazlarin
12. Mekanik  ventilasyon —endikasyonlar1 ve dezenfeksiyonu ve sterilizasyon ilkelerini
komplikasyonlar1 aciklar.
13. Solunum desteginde kullanilan cihazlarin | v Solunum  desteginde kullanilan  cihazlarn
dezenfeksiyonu, sterilizasyonu ve saklanmast saklanmasi ilkelerini agiklar
16. Taburcu Olan Cocuk ve Ailesi 2
1. Taburculuk kriterleri v’ Taburcu olma kriterlerini sayar.
2. Cocuk ve ailenin evde bakim egitimi v’ Cocuk ve ailenin evde bakim egitim
prosediirlerini tanimlar.

17.0liim Halinde Bakim 3

1. Exitus bakim ve transferi v’ Exitus bakimu ilkelerini agiklar.
2. Diger hastalarin etkilenmelerini onleyici | v' Diger hastalarin  etkilenmelerini  Onleyici
diizenlemeler diizenlemeleri tanimlar
3. Aileye yaklasim v Cocugun kaybedilmesi sonrasi aileye yaklagimi
4. Oliimciil hastaya bakim veren hemsirelerin tartisir.
yasadiklar1 v" Oliimciil hastaya bakim veren hemsirelerin
yasadiklar1 duygulari agiklar.
v Oliimciil hastaya bakim veren hemsirelerin
bagetme yollarini tartigir.
18.Beyin Oliimii ve Organ Transplantasyonu 2
1. Beyin 6limii v’ Beyin 6ltiimii kriterlerini sayar.
2. Organ ve doku nakli tipleri v Organ ve doku nakli tiplerini agiklar.
Organ bagisi ve 6nemi Organ bagisinin 6nemini tartigir.
19. Degerlendirme 4
Toplam 80

7.1.2. Uygulama Egitim Konulari

Tablo 2: Uygulama Egitiminde Yer Alacak Konular, Egitim Siireleri ve Her Bir Konuya Iliskin Ogrenim

Hedefleri

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI Siire
Bu sertifikali egitim programini  bagar1 ile | (saat)
tamamlayan katilimcilar:

1.Cocuk yogun bakim {initesinin ve kullanilan | v" Cocuk yogun bakim iinitesindeki cihazlari 2

cihazlarin tanitimi uygun olarak kullanir.

2.Hasta kabulii ve oryantasyonun saglanmasi v Yogun bakim linitesine hastay1 kabul eder. 3
v/ Hastanin {initeye oryantasyonunu saglar.




Tablo 2 — devam

araba/cantanin kullanimi, defibrilatoriin

Acil arabasinin kontroliinii yapar.
Gerekli durumlarda acil arabasi/acil ¢antasini kullanir.

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI Siire
Bu sertifikali egitim programini bagar1 ile tamamlayan | (Saat)
katilimeilar:

3.Yogun bakim hastalarinda sedasyon | v Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve analjezi ilkelerine 3

ve analjezi uygulamalari uygun olarak uygular.

4 Monitor Kullanimi ve monitdrizasyon | v Monitorizasyon ilkeleri dogrultusunda hastayr monitorize 2

flkeleri eder.

v Merkezi monitérizasyon kullanim ilkelerini uygular.

5Temel ve ileri yasam destegi | v Temel ve ileri yasam destegi ilkelerini uygular. 4

uygulamalari v' Tleri yasam destegi ilkelerini uygular.

6. Havayolu ag¢ikliginin saglanmasi v' Hava yolu agikligimi saglamak igin gocuk hastaya tglii 8

a. Ugli manevra (basin arkaya manevra uygular.

itilmesi, ¢enenin ¢ekilmesi, agzin | v Hava yolu agikligim saglamak i¢in hastaya pozisyon verir.
acilmasi) v' Hava yolu agikligim saglamak i¢in hastaya airway

b. Pozisyon uygulamasi yapar.

C. Airway yerlestirilmesi v' Hava yolu agikhigini saglamak igin laringeal maske

d. Laringeal maske yerlestirilmesi uygulamasi yapar.

e. Endotrakealentiibasyon v Hava yolu agikligim saglamak igin endotrakeal entiibasyon

uygular.

7.Mekanik  ventilasyon  (Invaziv/ | v/ Kullanilacak ventilatdriin hastaya gore secimini yapar, 12

Noninvaziv ventilasyon ve Yiiksek | v Kullanilacak ventilatoriin kullanim 6ncesi kontroliinii yapar,

frekanshi  ventilasyon, Hihg Flow | v/ Ventilator setini uygun olarak takar

Oksijenisazyon) v Ventilatér ve setinin test edilmesini asamalarina uygun

a. Ventilatoriin se¢imi ve kontroli olarak yapar.

b. Setlerin takilmasi ve cihazin testi v Ventilatorii hastaya baglama basamaklarini uygular.

c. Hastaya baglanmasi ve izlemi v' Ventilatordeki hasta izlemini yapar

d. Ventilator iizerinde ayarlanan v Mekanik ventilasyon monitorizasyonunu yapar

parametreler (solunum modlari, v Ventilatér iizerinde ayarlanan parametreleri (solunum
alarmlar) modlari, alarmlar) uygun sekilde ayarlar.

e. Mekanik ventilasyon v Mekanik ventilasyonda nemlendirme uygulamalarini yapar.

monitdrizasyonu v’ Hastanin ventilatorden ayrilmasi kriterlerini degerlendirir.
f.  Mekanik v’ Hastay1 ventilatorden ayirma basamaklarini uygular.
ventilasyonda
nemlendirme

g. Hastanin ventilatérden ayrilmast
(weaning)

8.Solunum  desteginde  kullanilan | v* Solunum desteginde kullanilan cihazlarin sterilizasyonu, 4

cihazlarin temizligi, cihazlarin yeniden dezenfeksiyonu ve kalibrasyonunu saglar.

kullamima  hazir  olacak  sekilde | v' Solunum desteginde kullanilan cihazlarin uygun kosullarda

sterilizasyonu, dezenfeksiyonu, saklanmasini saglar.

kalibrasyonu ve saklanmasi.

9.Enteral (nazogastrik/oragastrik tiip, | v Hastanin nazogastrik/oragastrik yolla beslemesini saglar. 4

gastrostomi ile besleme) ve parenteral | v/ Hastanin gastrostomiyle beslemesini saglar

besleme. v’ Parenteral beslemeyi ilkelerine uygun olarak yapar.

10. EKG ¢ekimi, kan sekeri olgiilmesi, | v/ EKG ¢ekimi yapar. 4

kan gazi i¢in 6rnek alma. v Kan sekeri 6lgiimiinii uygular.

11. Bilinci agik ve bilinci kapali hastada | v* Bilinci agik hastada agriy1 degerlendirir. 8

agr1 degerlendirme ve izleme. v" Bilinci kapali hastada agriy1 degerlendirir.
v Agniyi izleme ilkelerini uygular.

12. Hastaya pozisyon verme ve hastayr | v/ Hastaya uygun pozisyon verir. 6

mobilize etme. v/ Hastanin mobilizasyonunu saglar.

13. Acil durumlarda kullanilan acil | v' Acil arabasina gerekli malzeme ve ilaglari yerlestirir. 4
v
v
v

ozellikleri, gilivenli kardiyoversiyon ve
defibrilasyon uygulamasi.

Giivenli kardiyoversiyon ve defibrilasyon uygulamalarina
katilir.
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Tablo 2 — devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI Siire
Bu sertifikali egitim programini bagari ile tamamlayan | (saat)
katilimeilar:

14.Endotrakeal ve nazotrakeal aspirasyon | v° Endotrakeal aspirasyon yapar. 5

(acik ve kapali sistem aspirasyon). v Nazotrakeal aspirasyon yapar.

v’ Postdiiral drenaj uygular.

15.Trakesostomi bakimi. v' Trakeostomi bakim ilkelerini uygular. 3

16. Oksijen tedavisi uygulamalari v Oksijen tedavisi ilkelerine gore uygular. 4

17.Invaziv girisimlerde yardim, &lg¢iim ve | v Invaziv girisimlere yardim eder. 8

izlem. v’ Invaziv girisimlerde &l¢iim ve izlem icin gerekli

diizenekleri hazirlar.
v Invaziv parametreleri kalibre eder ve izler.

18.Basi yarasi bakimi. v/ Basi yarasi bakim yapar. 4

20. Yogun bakim iinitesinden hasta transferi. | v/ Yogun bakim iinitesinden hasta transferi saglar. 4

21. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu. v Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu uygular. 4

22.Renal replasman tedavileri (periton | v° Hastaya periton diyalizi uygular 6

diyalizi, hemodiyaliz, hemofiltrasyon, gibi) | v" Hemodiyaliz uygulanan hastanin izlemini yapar
v' Hemofiltrasyon uygulanan hastanin izlemini yapar

23.Yogun bakimda sik kullamlan yiiksek | v* Yogun bakimda sik kullanilan yiiksek riskli ilaglar1 dogru 10

riskli ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmast sekilde hazirlar
v" Yogun bakimda sik kullanilan yiiksek riskli ilaglar1 dogru

sekilde uygular.

24.Yagam sonu palyatif bakimin saglanmas1 | v* Yasam sonu bakim ilkelerini uygular.

25.Y ogun bakimda verilerin kaydi, v’ Verileri degerlendirir 4

degerlendirilmesi ve saklanmast v’ Verileri tam ve dogru sekilde kayit eder,

v Verileri saklanmasim saglar
Toplam 120

7.3. Egitimde Kullanilacak Materyaller ve Nitelikleri
Egitimde kullanilacak materyal ve malzemeler asagida belirtilmistir:

1.

gk wd

Egitimin iceriginde yer alan konular1 iceren yazili e§itim 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

Ilgili mevzuata gére cocuk yogun bakim iinitesinde bulunmasi gereken tiim arag gerecler

Egitim yapilacak yerde bulunan her tiirlii cihaz ve malzemeler (Defibrilator,Vakum sistemleri,
aspirator, mekanik ventilatér, HFOV, monitor, merkezi monitor, pulse oksimetri, oksijen verme
cihazlari, high flow, EKG cihazi, larengoskop, ambu, pace maker, CVVHD, acil arabasi, acil setler,
ETT ve trakeostomi meteryali, lavaj meteryalleri ve egitim maketleri vb.)

7.4. Egitimin Siiresi

EGITIMIN TURU TOPLAM SURE

Saat Giin (is Giinii)
Teorik Egitim 80 10
Uygulama Egitim 120 15
GENEL TOPLAM 200 25

7.5. Egitimin Degerlendirilmesi (Siav Usulii, Basar1 Olgiitii, Ek Sinav Hakki vb gibi)

Egitimin degerlendirilmesi asagidaki usul ve esaslara gore yapilacaktir.

1.

Sertifikaya esas basari degerlendirmesi egitim programina devam kosulunu saglayan katilimcilara
uygulanacak teorik sinav ve uygulama degerlendirme yoluyla yapilir. Katilimcilarin hem teorik
sinavdan hem de uygulama degerlendirmesinden ayr1 ayr1 basarili olmasi gerekir.
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2. Egitim Programimin teorik egitimi sonunda yapilacak teorik sinav sorular1 program sorumlusunun
baskanliginda egitimcilerden olusan en az 3 (ii¢), en fazla 5 (bes) kisilik smnav komisyonu tarafindan
egitimin igeriginde yer alan konular ve 6grenim hedefleri dogrultusunda ¢oktan se¢meli olarak
hazirlanir.

3. Teorik sinavindan 100 (yiiz) lizerinden 70 (yetmis) ve {izeri puan alan katilimcilar basarili sayilir.
70’in (yetmis) altinda puan alan katilimcilara uygulama egitimi baglamadan 6nce tamamlanmak
kaydiyla ek 1 (bir) sinav hakki daha verilir. Bu sinavda da basarisiz olan katilimcilarin Cocuk Yogun
Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programina tekrar bagvurmasi gerekir.

4. Katilimcilarin egitim boyunca yaptiklari uygulama egitimi ise asagidaki sekilde degerlendirilir:

a. Uygulama egitiminin degerlendirilmesi uygulama egitimi konularinda yer alan becerilerin
gelistirilmesi dogrultusunda, klinik rehber hemsireler tarafindan Ek 1°deki “Uygulama
Degerlendirme Formu” kullanilarak yapilir.

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

5. Uygulama degerlendirmesinde basarisiz olan katilimcilarin Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikal1 Egitim Programina tekrar bagvurmasi gerekir.

6. Sertifikalandirma i¢in katilimcinin basari puani teorik sinav ile uygulama degerlendirmesinin
aritmetik ortalamasi alinarak belirlenir.

7. Sertifikal1 egitim programi sonunda sertifikalandirma i¢in yapilan teorik sinav ve uygulama egitimi
degerlendirmesi notlarina yazili olarak itiraz eden katilimcilarin itirazlari sertifikali egitim
uygulayicilar tarafindan en geg 5 (bes) giin icerisinde degerlendirilerek sonuclandirilir.

8. Basarili olan katilimcilara sertifika diizenlenir ve sertifika Saglik Bakanliginca tescil edilir.

8. PROGRAM SORUMLUSU VE NiTELIiKLERIi

Bu egitim programinda asagidaki niteliklerden ve sartlardan birini saglayan kisiler program sorumlusu

olarak gorevlendirilir;

1. Cocuk yogun bakim {initelerinde en az 3 (ii¢) yildir gérev yapan, hemsirelikte lisans mezunu
hemsireler

2. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi alaninda ¢alisan 6gretim tiyeleri

3. Cocuk yogun bakim iinitelerinde en az 3 (ii¢) y1l gérev yapmis hemsirelik yetkisi almis ebelikte
lisans mezunu ebeler

Program sorumlusunun egitim siliresince programi yliriiten kurumda tam zamanli gdrev yapmasi

zorunludur.

9. EGITICILER VE NITELIKLERI

Bu egitim programinda asagidaki niteliklerden ve sartlardan birini saglayan kisiler egitici olarak
gorevlendirilir.

9.1.Teorik Egitim Egitimcileri

1. Cocuk yogun bakim finitelerinde en az 3 (lig) yildir goérev yapan, hemsirelikte lisans mezunu
hemsgireler ve hemsirelik yetkisi almis ebelikte lisans mezunu ebeler,

2. Saglik Bakanliginca onaylanms sertifika programlarina ait (yogun bakim, enfeksiyon kontrol

hemsireligi, acil bakim hemsireligi, yenidogan yogun bakim hemsireligi, stoma ve yara bakim

hemsireligi, kemoterapi hemsireligi gibi) sertifikasina sahip hemsirelikte lisans mezunu hemsireler,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 6gretim elamanlari

Cocuk Yogun Bakim alani ile ilgili uzman hekim, fizyoterapist, beslenme ve diyetetik uzmani,

psikolog, sosyal ¢alismaci gibi egitimin igeriginde yer alan konularda uzman diger meslek mensuplari

~w

9.2. Uygulama Egitimi Egitimcileri

Uygulama egitiminin egitimcileri klinik rehber hemsirelerdir. Klinik rehber hemsireler; ¢ocuk yogun
bakim hemsireligi sertifikali egitim programina katilanlarin klinik uygulamalarini saglayan, kurumun
politikalari, prosediirleri ve uygulama egitimi hedefleri dogrultusunda bilgi, beceri, deneyimlerini Klinik
alanda paylasan, ¢ocuk yogun bakim {initelerinde en az 3 (ii¢) yildir gérev yapan, hemsirelikte lisans
mezunu hemgirelerdir.
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10. EGITIM VERILECEK YERIN NiTELIiKLERIi

Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programinin (teorik ve uygulama egitimi igin)

yapilacagi yerin nitelikleri ve gerekli donanim 6zellikleri:

1. Bakanlik¢a yetkilendirilmis ve tescil edilmis 3. seviye ¢ocuk yogun bakim tinitesine sahip ve en az
10 (on) ¢ocuk yogun bakim yatagi olmast,

2. Egitime alinacak katilimci sayisina uygun yeterli 1s1 ve 1s18a sahip, havadar ve modiiler sitemin
kullanilabilecegi en az 15 (onbes) kisilik egitim salonu olmasi,

3. Katilimer sayisina gore uygun ve yeterli masa-sandalye bulunmast,

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

11. SERTIFIKANIN GECERLILIK SURESI
Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasinin gecerlilik siiresi 5 (bes) yildir.

12. SERTIFIKANIN YENILENME OLCUTLERI

Sertifikanin yenilenmesi asagidaki dl¢iitlere gore yapilir.

1. Sertifikalarin gegerlilik siiresi sonunda sertifika sahiplerinden;

a. Sertifikay1 aldiktan sonra sertifika gecerlilik siiresi icerisinde ¢ocuk yogun bakim iinitesinde
calisip en az 4 (dort) kez Cocuk yogun bakim hemsireligi ile ilgili ulusal/uluslararasi egitimlere
veya bilimsel toplantilara katildigini belgeleyenlerin,

b. 1(bir) adet ulusal/uluslararasi hakemli dergide ¢ocuk yogun bakim hemsireligi konusunda yayin
yapmis olanlarin,

c. Aktif olarak kesintisiz yogun bakimda galigtigini belgelemis olanlarin

sertifikalar1 yenilenir. Sertifika sahipleri bu kriterlerle ilgili belgelerini en geg sertifika gecerlilik siiresi
sonuna kadar Bakanlik ilgili birimine sunacaklardir.

2. Birinci maddedeki sartlar1 saglamayan sertifika sahipleri sertifikanin gegerlilik siiresi olan 5 (bes) yilin

sonunda sertifika yenileme sinavina tabi tutulur.

3. Yenileme sinavi, Bakanlik ilgili biriminin koordinasyonunda Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi

Sertifikali Egitim Programi uygulayicilari tarafindan Kkoordinasyonunda Cocuk Yogun Bakim

Hemgireligi Sertifikali Egitim Programi konular1 ile alandaki gilincel gelismeler dogrultusunda

hazirlanan ¢oktan segmeli sorulardan olusan teorik sinav seklinde uygulanir.

Resertifikasyon sinav siireci tamamlanincaya kadar sertifika sahiplerinin sertifikalar gecerlidir.

Hukuken kabul edilebilir mazeret halleri disginda sertifika yenileme sinavina pes pese iki kez

katilmayanlarin sertifikalari gegersiz sayilir. Bu durumda olanlar mazeretlerinin sona ermesini takiben

en kisa siirede sinava alinir.

6. 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 sinavlar1 Bakanligin ilgili birimince yapilir.

7. Sertifika yenileme sinavinda basarisiz olan sertifika sahiplerinin yenileme sinavi notlarina itirazlar
sertifika yenileme sinav komisyonu tarafindan en ge¢ 5 (bes) giin icerisinde degerlendirilerek
sonuglandirilir.

13. DENKLIK BASVURUSU VE DENKLIiK ISLEMLERI USUL VE ESASLARI

Saglik Bakanlig Sertifikali Egitim Ynetmeligi hiikiimleri dogrultusunda Bakanlik¢a hazirlanan denklik
basvuru formu kullanilarak denklik talebinde bulunulur. Bu formda belirtilen tiim belgelerin sunulmasi
zorunludur.

o &

Bu formda belirlenen her bir baghgin alti ayrintilari ile birlikte doldurulacak, egitimin verildigi
kurum/kurulusga onaylanmig ve asagida belirtilen belgelerin asli, egitim yurt diginda alinmig ise ayrica
belgelerin yeminli miitercim tarafindan Tiirk¢eye ¢evirisi formun ekinde dosya halinde sunulacaktir.
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13.1.Bagvuru Formu Ekinde Yer Alacak Belgeler

1.
2.

3.
4

C.

Sertifikanin asli,

En son bitirmis oldugu okul/yiiksekokul (hemsirelik, ebelik, saglik memurlugu) diplomasinin asl

veya noter onayl fotokopisi,

Varsa Lisansiistii egitimi bitirme belgesi asli veya noter onayli fotokopisi,

T.C Niifus Ciizdani/ Yabanci1 Uyruklu Kimlik Kart1 asli veya noter onayli fotokopisi,
Bagvuru Formunun 4’{incli maddesinde yer alan Egitim Miifredat: ile ilgili tiim bilgi ve belgeler
(Egitimin alind1g1, belgenin diizenlendigi dil ve Tiirkce ile)
Basvuru Formunun 3’{incii maddesinde yer alan ve egitimin alindig1 Kurum/Kurulus/Ozel Hukuk
Tiizel Kisisi/Gergek Kisisinin Egitim alinan Ulkenin resmi saglik otoritesi ve o iilkedeki Tiirkiye
misyon sefliginden egitim veren kurumun yetkili oldugunun belgelenmesi istenecektir. Universite
hastaneleri ve resmi enstitiilerden bu belge istenmeyecektir.
Igili alanin standartlarinda komisyonca belirlenen ve isten diger tiim belgeler (Varsa)

13.2.Denklik Islemlerinin Nasil Yapilacag

1.

2.
3.

Sertifika denkligi i¢in miiracaat edenlerin basvuru dosyalar1 Bakanlik ilgili birimince Cocuk Yogun
Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Standartlar1 dogrultusunda incelenir.

Dosyalar1 uygun ve yeterli bulunan bagvuru sahiplerine sertifika denklik belgesi diizenlenir.

Sertifika Denklik Belgesi Saglik Bakanlig1 tarafindan tescil edilir.
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EKLER
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EK1

COCUK YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi SERTIFiKALI EGITiM PROGRAMI

UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Katihmcimin Adi-Soyadi

Katihmecimin Uygulama Yapti1 Yogun Bakim Unitesi

Degerlendiren Klinik Rehber

Degerlendirilen Uygulamalar

Degerlendir
me Notu

A. Profesyonel Davramislar

1 | Klinige zamaninda gelme ve zamanini etkin olarak kullanma

2 | Hastalik ya da bagka bir nedenle klinige gelemeyecek/ge¢ gelecek ise haber verme

3 | Bakim i¢in kullanacag: gerekli malzemeleri eksiksiz sekilde hazir bulundurma

4 | Bakim verdigi birey ile ilgili gbzlemledigi degisiklikleri klinik rehber hemsireye ve/veya
ekibin diger liyelerine zamaninda iletme

5 | Hasta kayitlarin1 zamaninda ve tam olarak kaydetme

6 | Hastada belirledikleri sorunlari ekip iiyeleri ile zamaninda paylagma

B. Kisiler Aras: iliskiler

7 | Bakim verdigi ¢ocuk ile giiven verici ve terpotik bir iletisim kurma
8 | Bakim verdigi hasta ailesi ile giiven verici ve terdpotik bir iletisim kurma
9 | Saglik ekibi tiyeleri ile iletisim kurma

C. Sorun Cozme/Kritik Diisiinme/Karar Verme

10 | Biitiinciil yaklagim dogrultusunda gereksinimlere yonelik yeterli ve dogru veri toplama

11 | Verileri nedenleri ile birlikte yazma ve dogru yorumlama

12 Toplanan veriler dogrultusunda hastanin gereksinimlerini belirleme ve dncelik sirasina
koyma

13 Toplanan verilere gore dogru hemsirelik tanis1 koyma

14 Hemgirelik tanilarinin hedeflerini ulasilabilir, gercekei ve hastaya 6zgii olarak belirleme

15 | Hedeflere uygun hemsgirelik girisimlerini belirleme

16

Belirledigi girigimleri uygulama

Bakimin sonuglarini degerlendirme

D. Klinik Performans

17 | Organizasyon yapabilme ve bakimi yonetme

18 | Ogrenmeye istekli olma

19 | Bakim verdigi bireyin giivenligini saglamak ve siirdiirmek i¢in gerekli 6nlemleri alma
20 | Bakimi saglama ve siirdiirmede yeterli teorik bilgiye sahip olmak i¢in kendini geligtirme
21 | Invaziv girisimsel islemleri dogru ve tam olarak yapma

22 | Uyguladigi bakimin amacini bilme, sonuglarini izleme

23 | Sorun ¢ézme siirecinde klinik rehber hemsireden danigmanlik alma

24 | Klinik rehber hemsirenin geri bildirimlerine agik olma ve bu geri bildirimler

dogrultusunda kendini gelistirme

TEMEL KLINiK UYGULAMALAR

25 | Cocuk yogun bakim tinitesindeki cihazlari uygun olarak kullanma

26 | Yogun bakim iinitesine hastay1 kabul etme

27 | Hastann iiniteye oryantasyonunu saglama

28 | Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve analjezi ilkelerine uygun olarak uygulama
29 | Monitorizasyon ilkeleri dogrultusunda hastay1 monitorize etme

30 | Temel ve ileri yasam destegi ilkelerini uygulama

31 | Ileri yasam destegi ilkelerini uygulama

32 | Hava yolu agikligini saglamak i¢in ¢ocuk hastaya tiglii manevra uygulama
33 | Hava yolu agikligini saglamak i¢in hastaya pozisyon verme

34 | Hava yolu agikligin1 saglamak i¢in hastaya airway uygulamasi yapma

35 | Hava yolu a¢ikhigimi saglamak i¢in laringeal maske uygulamasi yapma
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36 | Hava yolu agikligim saglamak igin endotrakeal entiibasyon uygulama

37 | Mekanik ventilasyonda kullanilacak ventilatoriin hastaya gére se¢imini yapma

38 | Mekanik ventilatoriin kullanim 6ncesi kontroliinii yapma

39 | Ventilator setlerini uygun olarak takma

40 | Ventilatdrdeki hasta izlemini yapma

41 | Ventilator iizerinde ayarlanan parametreleri (modlar, alarmlar) uygun sekilde ¢éziimleme

42 | Mekanik ventilasyonda nemlendirme uygulamalarini yapma

43 | Hastanin ventilatérden ayrilmasi kriterlerini degerlendirme

44 | Hastay1 ventilatdrden ayirma basamaklarini uygulama

45 | Mekanik Ventilatoriin test edilmesini asamalarina uygun yapma

46 | Ventilatorii hastaya baglama basamaklarini uygulama

47 | Solunum desteginde kullanilan cihazlarin sterilizasyonunu, dezenfeksiyonunu yapma

48 | Solunum desteginde kullanilan cihazlarin uygun kosullarda saklanmasini saglama

49 | Hastanin nazogastrik/oragastrik yolla beslemesini saglama

50 | Hastanin gastrostomiyle beslemesini saglama

51 | Parenteral beslemeyi ilkelerine uygun olarak yapma

52 | EKG ¢ekimi yapma

53 | Kan sekeri 6l¢limiinii uygulama

54 | Kan gazi i¢in 6rnek alinmasina yardimer olma

55 | Kan gazi sonuglarini degerlendirme

56 | Bilinci agik hastada agriy1 degerlendirme

57 | Bilinci kapali hastada agriy1 degerlendirme

58 | Agriy1 izleme ilkelerini uygulama

59 | Hastaya uygun pozisyon verme

60 | Hastanin mobilizasyonunu saglama

61 | Acil arabasina gerekli malzeme ve ilaglar yerlestirme

62 | Gerekli durumlarda acil arabasi/acil ¢antasini kullanma

63 | Giivenli kardiyoversiyon ve defibrilasyon uygulamalarina katilma

64 | Endotrakeal aspirasyon yapma

65 | Trakeostomi aspirasyonu yapma

66 | Nazotrakeal aspirasyon yapma

67 | Trakeostomi bakim ilkelerini uygulama

68 | Oksijen tedavisi ilkelerine gore uygulama

69 | Santral ventz basing kateteri takilmasina katilma

70 | Santral vendz basing izlemi yapma

71 | Santral vendz basing 6l¢limii basamaklarini uygulama

72 | Gogis tlipii ve kapali drenaj izlemi yapma

73 | Basi yarasi bakimi yapma

74 | Yogun bakim iinitesinden hasta transferi saglama

75 | Kan ve kan tiriinleri transflizyonu uygulama

76 | Hastaya periton diyalizi uygulama

77 | Hemodiyaliz uygulanan hastanin izlemini yapma

78 | Hemofiltrasyon uygulanan hastanin izlemini yapma

79 | Yogun bakimda sik kullanilan yiiksek riskli ilaglar1 dogru sekilde hazirlama

80 | Yogun bakimda sik kullanilan yiiksek riskli ilaglar1 dogru sekilde uygulama

81 | Yasam sonu bakim ilkelerini uygulama

82 | Verileri degerlendirme

83 | Verileri tam ve dogru sekilde kaydetme

84 | Verileri saklanmasini saglama

TOPLAM PUAN (Her Bir Uygulamaya Verilen Notlarin Toplami)

ORTALAMA PUAN (Toplam Puan Degerlendirilen Uygulama Sayisi)

YUZ UZERINDEN ORTALAMA PUAN (Ortalama Puan x 25)
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Degerlendirme Notu

Oldukca Yeterli 4
Yeterli 3
Kismen Yeterli 2
Yetersiz 11

:0

Degerlendirilemedi

NOT: Uygulama Degerlendirmesi, Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programm Uygulama
Degerlendirme Formu (EK-I) kullanilarak yapilir.

Formda yer alan her bir konu; Oldukga 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) sayist
ile carpilarak 100 (yliz) puan iizerinden hesaplanir. 100 (yiiz) puan {izerinden 70 (yetmis) puan olan katilimct
uygulama degerlendirmesinden basarili sayilir.

DEGERLENDIRME SONUCU

Teorik Sinav Puam Uygulama Degerlendirme Puam | Teorik Smmav ve Uygulama Degerlendirme
Puanlar1 Ortalamasi
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EK-2
EGIiTiM PROGRAMI DEGERLENDIiRME FORMU

EGITIM PROGRAMININ:

ADI

YERI

TARIiHI

EGITIM SORUMLUSU

EGITIM ORTAMININ DEGERLENDIRILMES]
1. Sinifin, katilimer sayisina uygunlugu

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

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
2. Sinifin 1s1s1

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

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
4. Egitim i¢in kullanilan teknik araglar (projeksiyon, tepegdz, tahta, video, vb.) yeterli miydi?

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

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

() Cok iyi () Iyi () 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?

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

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

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
3. Uygulama / beceri egitimi i¢in kullanilan maket, materyal, ekipman, vb. yeterli miydi?

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
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EGITIMIN DEGERLENDIRILMES]
1. Egitim programinin igerdigi konular egitim programi amaglarina uygun muydu?
()Cokiyi ()Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz

2. Egitim programinda kullanilan &grenme yontemleri (teorik ders, maketler iizerinde uygulama, beceri
laboratuvarinda maket-materyal kullanma, vaka analizi yapma, klinik alanlarda uygulama, ev ddevleri iizerinde
calisma) egitim programi amaglarina uygun muydu?

()Cokiyi ()Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
3. Egitimin siiresi uygun muydu?
() Cok iyi Olyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
4. Egitim giin ve saatleri uygun muydu?
() Cok iyi Olyi () 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 yontemler (sinav, beceri degerlendirme, vb) uygun muydu?
() Cok iyi () 1yi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
7. Genel olarak egitim programindan memnuniyetiniz

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

KLINIiK EGITIM ORTAMI

Cokiyi | Iyi | Yeterli | Yetersiz | Cok Yetersiz

1.Klinik uygulama siiresi, egitim programi hedeflerine
uygun muydu

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

3 Klinik uygulamada, egitimcilerden aldiginiz destek yeterli
miydi?

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

1. Genel olarak egitim programi beklentilerinizi karsiladi m1?

a () Evet b () Hayir
Liitfen nedenini KiSAca agIKIAYINIZ.........c.oociiiiieiiiiiieicieeee ettt e eae s sbeesbesbeenbesaesnee e
2. Egitim programinda kazandiginiz bilgi ve becerileri uygulamaya aktarmay diigiiniiyor musunuz?

a () Evet b () Hayir
Liitfen nedenini kisaca agiklayIniz. ... ...
3. Ders saatleri disinda konuyu 6grenmek ve sinavlara hazirlanmak igin giinliik harcadiginiz zamani saat olarak
YazINZ: ....ooeenennnnne /saat
4o, egitim merkezinde bagka bir egitime katilmak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
Liitfen nedenini kisaca agiklaymiz.
S, egitim merkezinde egitim almay1 bagkalarina 6nerir misiniz?

a) Evet b) Hayir

Liitfen nedenini kisaca agiklayimiz.

*Bu form egitim programinin sonunda doldurulacaktir.
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