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COCUK ACIL HEMSIRELIiGi SERTIFiKALI EGITiM PROGRAMI
STANDARDI

1. EGITIMIN ADI
Cocuk Acil Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

2. EGITIMIN AMACI
Bu sertifikali egitim programinin amact; Cocuk hastalarin tedavi gérdiigii acil {initelerinde gérev yapan
hemsirelere bu gorevleri etkin ve verimli bir sekilde yiiriitecek bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmaktir.

3. EGITIMIN HUKUKI DAYANAGI
Bu sertifikali egitim programinda asagidaki mevzuat hukuki dayanak olarak alinmustir.
1. 04.02.2014 tarihli ve 28903 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanlig: Sertifikali Egitim
Y onetmeligi
2. 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Y dnetmeligi
3. 16.10. 20009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig

4. EGITIM ILE ILGIiLi TANIMLAR

a) Acil Saghik Hizmetleri: Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler
tarafindan, tibbi arag ve gere¢ destegi ile saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleridir.
b) Cocuk Acil Servis Hemsiresi: Tan1 konulmamis veya akut durumda hasta olan 6zel dikkat ve farklilik
gerektiren her yastan, cocugun biiyiime ve gelismesi, triyaj, tanilama ve girisimler ile travma,
resusitasyon vb. gibi konularin yaninda ihmal ve istismar gibi adli olaylarda da giincel bilgiler 15181inda
bakim veren hemsireleridir.

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 programi, teorik ve uygulamali olarak yiirtitiiliir.

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

4. Bir sertifikali Egitim programina en fazla 20 (yirmi) katilimer katilabilir.

5. Cocuk acil hemsireligi sertifikali egitim programi diizenleyicisi bir egitim doneminde egitime
alacaklar1 toplam katilimci sayisinin en fazla %20’sini kendi personelinden secebilir.
Her ti¢ katilimciya bir klinik rehber hemsire tayin edilir.

7. Uygulamali egitim klinik rehber hemsirelerin gozetiminde yapilir. Klinik rehber hemsirelere
uygulamali egitim siiresince baska bir gorev verilemez.

8. Katilimcilar acil tinitelerinde uygulamalari, birebir veya kiigiik gruplar halinde hasta basinda klinik
rehber hemsirenin gozetiminde; “izleme”, “gézlem altinda bagimsiz diizeyde yapma” asamalarin
uygulayarak yeterlilik kazanir.

9. Katilimeilarin uygulama egitimleri acil serviste yer alan biitiin birimleri gérecek sekilde rotasyona
tabi tutularak yaptirilir.

10. Egitime kesintisiz devam esas olup egitime yasal bir mazeret nedeniyle %10’dan fazla devamsizlik
yapilamaz. Ancak yasal mazereti nedeniyle uygulama egitimine katilamayan katilimcilar egitimin
katilmadiklar1 stiresini tamamlamadiklari siirece uygulama degerlendirmesine alinmaz.

11. Egitim dokiimanlari, ulusal ve uluslararast literatiir dogrultusunda giincellenir.

12. Egitim programinda asagidaki 6gretim ve 6grenme, strateji, yontem ve teknikler uygulanir:

e Sozlii anlatim

Video ile 6gretim

Kiiciik grup galigmalar

Uygulamalar1 gostererek yaptirma

Soru-cevap ile aktif tartisma

Simiilasyon

o



o Kilinik uygulama

6. KATILIMCILAR VE NITELIKLERI
Bu sertifika programina ¢ocuk hastalarin kabul edildigi acil birimlerinde galisan veya c¢aligtirilmasi
planlanan hemsire, ebe (hemsire yetkisi almig) ve saglik memurlari (toplum sagligi) katilabilir.

7. EGITIMIN MUFREDATI

7.1. Egitimin Iceriginde Yer Alacak Konular ve 6grenim hedefleri

Programin teorik boliimiiniin iceriginde yer alan konular ile her bir konuya ait 6grenim hedefleri ve
stireleri Tablo 1°de, uygulama béliimiinde yer alan konular ile her bir konuya ait 6grenim hedefleri ve
stireleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Programin Teorik bolimii ile sinif i¢i uygulama boliimiiniin igeriginde yer alacak konular ile
egitim siireleri ve her bir konuya iligkin 6grenim hedefleri

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu programi basariyla tamamlayan katilhmci: (saat)
«
8| £ &
F|l un 5 -
Boliim 1: Cocuk Acil Hemysireligine Giris
1.1. Cocuk Acil Hemsireligi 2 2
v lgili tammlar v" Cocuk acil servisini tanimlar.
v Acil hemsiresinin v Cocuk acil bakim hemsiresinin niteliklerini sayar.
nitelikleri, gorev, v Cocuk acil bakim hemsiresinin sorumluluklarini siralar.
yetki ve v Cocuk acil bakim hemsiresinin gorev sinirlarini tanimlar.
sorumluluklari, vb) | v* Cocuk acil bakim hemgiresinin yetkili oldugu alanlar
v/ Kanunlara ve aciklar.
yonetmeliklere v’ Hasta haklarim siralar.
gore Cocuk Acil v Hastaya uygulayacagi hemsirelik girisimleri hakkinda hasta
Hemygireliginin ve yakinlarini bilgilendirir.
durumu v Acil bakimda riza gosterme ve vasilik konularini agiklar.
v Sertifikali egitim
standartlari
1.2. Cocuk Acil Bakim Hizmetlerinin Diinyada ve Tiirkiye’deki Durumu 1 1
v' Mevcut durum v" Cocuk acil bakim hizmetlerinin diinyada ve Tiirkiye’deki
v' Sorunlar ve ¢dziim mevcut durumunu agiklar.
oOnerileri, v' Cocuk acil bakim hizmetlerinin sorunlarim ve c¢oziim
v' Ulusal c¢aligmalar, Onerilerini sayar.
vb v Cocuk acil bakim hizmetlerinde yapilan ulusal ¢alismalar
hakkinda bilgi verir.
1.3. Cocuk Acil Unitelerinin Organizasyonu 1 1
v" Yasal diizenlemeler | v' Cocuk acil bakim iinitelerinin organizasyon yapisini agiklar.
v Smiflandirilmast v Cocuk acil bakim tiniteleri ile ilgili yasal mevzuati agiklar.
v’ Fiziki yapi- | v Acil bakim ortaminin 6zelliklerini siralar.
donanimi v Ekip ¢aligmasini tanimlar.
v' Ekip ¢alismasi ve | v' Acil bakimda ekip ¢alismasinin 6nemini agiklar.
isbirligi v’ Her bir ekip tiyesinin gorev tanimlarini agiklar.
v’ Ekip iiyeleri arasindaki iletisimin 6nemini tartigir.
v' Hasta gereksinimleri dogrultusunda ilgili ekip iiyeleriyle
isbirligi i¢inde ¢aligmay: tartigir.




Tablo1- devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu programi basariyla tamamlayan katihhmci: (saat)
«
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1.4. Cocuk Acil Hastasinin Hastaneye Kabulii ve Hemsirelik Bakimi 1 |1 2
v Acil servise ¢ocugun v" Cocuk acil servisine gocugun kabulii prosodiirlerini
kabulii sayar.
v Cocuk acil hastaya ve v Cocuk acil servisinde stres yaratan durumlari listeler
ailesine yaklagim v' Stresorlerin olumsuz etkilerini siralar.
v Acil serviste stres v’ Stresorlerin olumsuz etkilerini 6nleyici yaklagimlari
yaratan durumlar ve kriz tartisir.
yonetimi v’ Stresorleri azaltict ve hasta stresini yatigtirict
yaklagimlart (giiven verici yaklagim, hasta ve
yakinlariip  bilgilendirmek, ortamdaki stresorleri
azaltmak, sedasyon uygulamalari) aciklar.
v Cocuk acil bakim ortamimin hasta ve hasta yakinlari
tizerindeki olumsuz etkilerini sayar.
v" Cocuk acil bakim ortaminin olumsuz etkileriyle basa
¢ikma yollarint siralar.
v/ Hasta ve hasta yakinlarinin endiselerini azaltici
girisimleri siralar.
v Cocuk acil serviste kriz yaratan durumlari siralar
v’ Kriz yonetimi siirecini agiklar.
v Acil servise gelen bir anne/gocuga (davraniglarina, vb)
yonelik bir demostrasyon érnegini canlandirir.
1.5. Cocuk Acil Serviste iletisim 1 |1 2
v Temel iletisim becerileri. | v Temel iletisim becerilerini sayar.
v Farkli durumlarda v' Yas gruplarina gore gocuk ve aile ile uygun iletisim
iletisim sorunlari ve seklini agiklar.
¢Oziim Onerileri. v" Farkli durumlarda temel iletisim sorunlarini ve ¢6ziim
o Tedaviyi veya Onerilerini siralar.
miidahaleyi reddetme | v'  Simif i¢i uygulama yoluyla ile acil servislerde iletisimi
o Yasam sonu bakimi canlandirir.
1. 6. Cocuk Acil Serviste Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi 1 1
v' Sik goriilen bulasict v’ Acil serviste sik goriilen bulasici hastaliklari agiklar.
hastaliklar (enfeksiyon v' Bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar: siralar.
kaynaklar1) v’ Bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarda istenen
v' Enfeksiyon kontroliinde prosediirii agiklar.
evrensel dnlemler v Enfeksiyon kontrol dnlemlerini tartisir.
v’ Salgin hastaliklarin v' Sik  gorlilen bulagici  hastaliklar1  (enfeksiyon
yonetimi. kaynaklarini)sayar.
V' Atik ynetimi. v' Enfeksiyon kontroliinde evrensel 6nlemleri sayar.
v’ Salgin hastaliklarin yonetim siirecini tartigir.
v lIzolasyon dnlemlerini agiklar.
v' Atik yonetiminin 6nemini tartigir.
v Atik yonetimi ile ilgili kurallar agiklar.
v Atik yonetimi onlemlerini siralar.
v Acil serviste atiklar1 kurallara uygun yok etme siirecini
agiklar.
1.7. Cocuk Acil Unitelerinde Adli Vakalara Yasal ve Etik Yaklasim 1 1
v' Primer-sekonder-soruna | v' Adli vakalarin primer ve sekonder olarak nasil
odakl1 degerlendirme degerlendirilecegini sdyler.
v" Tamlama v’ Hastada ortaya ¢ikabilecek sorunlari agiklar.
v Planlama v Adli vakalara iliskin hemsirelik tanilarini siralar.
v Uygulama v Adli vakalara iligkin prosediirleri agiklar.
v’ Tekrar degerlendirme,
izlem, kayit




Tablol- devam

Yasam Destegi

nedenleri tanimlar.

v’ Kalp akciger canlandirmasina (KAC) baglama zamanini
ve Onemini tartigir.

v" Cocuk ve bebege dogru ve etkin sekilde KAC
uygulama semalarini siralar.

v' Temel yagam destegi siirecini maket {izerinde dogru

olarak gosterir.

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu program basariyla tamamlayan katihmei: (saat)
«
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1.8. Cocuk Acil Hastanin Transportu 1 1
v Siniflandirma v" Cocuk acil hastanin transportunu tanimlar.
v’ Cesitleri; ambulans, vb. v’ Transportu siiflandirir.
v" Transport organizasyonu | v Transport gesitlerini siralar ve tanimlar.
v" Transport uygulamasi v Transport organizasyonunu agiklar.
v" Transport hemgiresi v' Transport uygulama agamalarini siralar.
v Sevk, vb v Transport hemsiresinin rol ve sorumluluklarini agiklar.
v’ Hastanin sevki ile ilgili prosediirleri sayar.
1.9.Cocuk Acil Unitelerinde Kalite ve Giivenligi 1 1
v' Sik goriilen hatalar, hata |v" Tibbi hatalarin nedenlerini tartigir.
analizi 6nleme ve v Hatalarin 6nlenmesine yonelik hasta giivenligi ilkelerini
raporlama siralar.
v’ Hasta giivenligi kiiltiiri |v" Hasta giivenligini iyilestirici ve tibbi hatalar1 onleyici
v Olay bildirim raporlama girisimleri siralar.
v' Hasta giivenligi ilkeleri dogrultusunda bakim vermenin
Onemini tartisir.
v' Acil bakimda hasta giivenligi kiiltiirtinii bilesenlerini
siralar.
v" Cocuk acil bakim hemgiresinin Kkarsilasacagi mesleki
riskleri siralar.
v" Bu riskleri &nleyici girisimlerde bulunmanin &nemini
tartigir / uygular.
BOLUM 2. PEDIATRIK TRiYAJ VE DEGERLENDIRME
2.1. Pediatrik Triyaj 1 |2 3
v' Cocuga ozgii farkliliklar | v* Cocugun eriskinden farkliliklarin agiklar
v’ Triyaj ile ilgili prosediir | v' Triyaj ile ilgili politika, prosediir ve protokolleri
ve protokoller aciklar.
v' Triyaj alaninin v’ Triyaj alaninin niteliklerini agiklar.
ozellikleri v’ Triyaj hemsiresinin niteliklerini siralar.
v' Triyaj simflama v’ Triyaj siniflama sistemlerini sayar.
sistemleri v' Triyaj smiflama sistemine gore hastalarin uygun
v' Triyaj hemsiresinin alanlara nasil yonlendirilecegini soyler.
ozellikleri v' Vaka Ornekleri iizerinden triyaji simf i¢i uygulama
yoluyla gosterir.
2.2. Cocuk Acil Hastanin Degerlendirilmesi 1 1
v Cocuk  degerlendirme | v* Cocuk degerlendirme liggenini agiklar.
iicgeni v’ Acil bakimda birincil degerlendirme asamalarini siralar.
v’ Birincil degerlendirme v Acil bakimda ikincil degerlendirme agamalarini siralar.
v Ikincil degerlendirme v Acil bakimda tigiinciil degerlendirme ve siirekli izlem
v Ugiinciil degerlendirme asamalarini siralar.
ve siirekli izlem
BOLUM 3. TEMEL VE iLERi YASAM DESTEGI
3.1. Cocuklarda Temel v Bebek ve ¢ocuklarda kalp-solunum durmasina yolagan | 1 | 1 2
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KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu programi basariyla tamamlayan katilhmer: (saat)
«
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3.2. Cocuklarda ileri v" Bebek ve ¢ocuklarda Ileri yasam destegini tanimlar. 3 |2 5
Yasam Destegi v lleri yasam destegi ekibini sayar.
v Tleri yasam destegi ekibindeki gorev dagilimini agiklar.
v Diger akis ¢izelgelerini (tagikardilerde, nabizsiz elektriksel
aktivite, bradikardi gibi) aciklar.
v 1YD ile ilgili kayitlarin uygun sekilde tutulmasinin énemini
aciklar.
v' Bebek ve cocuklarda IYD akis cizelgesini agiklar.
v Bebek ve ¢ocuklarda ileri hava yolu uygulamalarim agiklar.
v" Bebek ve ¢ocuklarda defibrilasyon uygulamasini agiklar.
v Bebek ve ¢ocuklarda IYD esnasinda kullanilan ilag dozlarini
aciklar.
v' leri yasam destegi siirecini maket iizerinde dogru olarak
gostererek anlatir.
BOLUM 4. GENEL TIBBI ACIL KONULAR
4.1.Ates 1 1
v' Tanimi v' Acil serviste ates degerlendirmesinin 6nemini agiklar.
v" Nedenleri v' Ates degerlendirmesinde yer alan ozellikleri siralar.
v’ Ates Olgiim V' Agn degerlendirmede kullanilan yontemleri sayar.
yontemleri v" Cocuk acil serviste hastanin ates degerlendirmesinin nasil
v’ Atesli gocuga yapilacagini agiklar.
yaklagim v Atesi diisiirmek igin girisimleri siralar.
v' Agn gidermeye yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemleri agiklar.
v" Cocugun atesini degerlendirme ve kaydetmenin Onemini
tartigir.
4.2. Agr1 ve Yonetimi 1 1
v Agr tanimlamasi v Acil serviste agr1 degerlendirmesinin 6nemini agiklar.
v Ozellikleri v Agr degerlendirmesinde yer alan 6zellikleri siralar.
v Degerlendirilmesi v Agn degerlendirmede kullanilan 6lgekleri sayar.
v’ Skorlamasi v’ Acil serviste hastanin agri degerlendirmesinin nasil
v’ Agnisi olan hastaya yapilacagim agiklar.
yaklagim v Agniy1 gidermeye iliskin girisimleri siralar.
v Agn gidermeye yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemleri agiklar.
v' Hastanin agrisin1 degerlendirme ve kaydetmenin énemini
tartisir.
v' Cocuklarda agri degerlendirmesindeki farkliliklar agiklar.
4.3. Cocuklarda Sivi-Elektrolit, Asit-Baz Dengesizlikleri 1 |1 2
v Swvi-elektolit dengesi | v* Bebek ve c¢ocuklarda sivi elektrolit dengesi ve
v Sivi elektrolit dengesizliklerini agiklar.
dengesizliklerinde acil| v* Bebek ve g¢ocuklarda sivi elektrolit dengesi ve
yaklagimlar dengesizliklerinin 6nemini tartigir.
v" Asit baz dengesi v' Bebek ve ¢ocuklarda sivi elektrolit dengesizliklerinde acil
v Asit-baz yaklagimlari siralar.
dengesizliklerinde acil| v* Sivi elektrolit dengesizligi olan hastanin izleminde dikkat
yaklagimlar edilmesi gereken noktalar siralar.
v" Bebek ve ¢ocuklarda asit-baz dengesi ve dengesizliklerini
aciklar,
v' Cocuklarda asit-baz dengesi ve dengesizliklerde acil
yaklasimlari agiklar.
v’ Asit baz dengesizligi olan hastanm izleminde dikkat edilmesi
gereken durumlar agiklar.
v Vaka 6rnekleri ile dehidratasyonlu hastalan tartisir.
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KONULAR OGRENIM HEDEFLERI SURE
Bu program basariyla tamamlayan katihmei: (saat)
«
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4.4. Sok ve Hemsirelik Bakimi 2 2
v' Tanimi v Soku tanimlar.
v Tipleri v" Sokun tiplerini agiklar.
v' Fizyopatolojisi v" Sokun tiplerine gore klinik tablosunu agiklar.
v' Tedavisi ve hemsirelik bakimi v" Sokun tiplerine gore fizyopatolojisini agiklar.
v Sokun tiplerine gore tedavi basamaklarin
sayar.
v Sokun tiplerine gore ve hemsirelik bakiminin
Onemini tartisir.
4.5. Travmalar Ve Hemsirelik Bakimi 3 |1 4
v" Travmaya metabolik-endokrin v’ Travma gesitlerini sayar.
yanit v' Travma ¢esitlerine gore mekanizmalari
v Kesici ve delici alet yaralanmalari aciklar.
v Kafa travmalari v Travmanin sistemler iizerine etkisini agiklar.
v’ Spinal travma v Travmalarda hemsirelik bakiminin 6nemini
v Torakal travmalar tartisir.
v Abdominal travmalar v’ Yara gesitlerini 6zelliklerine gore agiklar,
v' Ekstremite travmalari v Yara iyilesme siirecine etki eden faktorleri
v Ezilme sendromlar1 siralar,
v Kulak -burun- bogaz-yiiz v' Yara degerlendirmesinde dikkat edilmesi
yaralanmalar1 gereken durumlart sayar.
v Ev kazalari/yaralanmalari v' Yara 6zelliklerine uygun bakimi agiklar.
v' Multi travmalar v' Maket lizerinde travmali hastaya nasil
v' Travmalarda hemsirelik bakimi miidahale edilecegini gosterir.
v" Yara gesitleri ve bakim
v’ Sargilar, pansumanlar
v Gozde travma ve kimyasal yaniklar
4.6. Cevresel Aciller ve Hemsirelik Bakim 3 |1 4

4.6.1. Yaniklar

v" Nedenleri

v Simiflandiriimasi
v" Tedavisi ve bakimi
v’ Agni kontrolii

N N N N NN

\

Yaniga yol agan durumlari listeler,

Yanik derecelendirmesini agiklar.

Yaniktaki sivi resiisitasyonunu agiklar.
Yaniga bagli geligebilecek komplikasyonlari
siralar.

Yaniklarda tedavi yaklagimlarini siralar.
Yanig1 olan hastanin bakiminda hemsirenin
sorumluluklarini agiklar.

Yaniklt hastanin bakiminda agr1 kontroliiniin
nasil yapilacagini agiklar.

4.6.2. Donmalar

v" Nedenleri

v" Simiflandirilmasi
v' Tedavisi ve bakimi
v' Agr kontrolii

ANANENEN

AN

Donmaya yol acan durumlart listeler.
Donma derecelendirmesini agiklar.
Donmadaki sivi resiisitasyonunu agiklar.
Donmaya bagh gelisebilecek
komplikasyonlari siralar.

Donmaya tedavi yaklagimlarini siralar.
Donmaya olan  hastanin  bakiminda
hemgirenin sorumluluklarini agiklar.
Donmalarda  agr1  kontroliiniin
yapilacagini agiklar.

nasil
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4.6.3. Sicak Carpmasi
v" Nedenleri v' Cocuklarda sicak ¢arpmasinin nedenlerini agiklar.
v Siniflandirilmasi v" Sicak garpmalarini siiflandirir.
v' Tedavisi ve bakimi v" Sicak garpmasinin belirti ve bulgularini siralar.
v Agri kontrolii v" Sicak garpmasinin tedavi yaklagimlarini siralar.
v Sicak ¢arpmasi olan ¢ocugun bakiminda hemsirelik
uygulamalarini agiklar.
v’ Sicak carpmasinda agr1 kontroliiniin nasil yapilacagini
aciklar.
4.6.4. Elektrik Carpmasi
v Nedenleri v Cocuklarda elektrik garpmasinin nedenlerini agiklar.
v Siniflandirilmasi v Elektrik ¢arpmalarim siiflandirir.
v' Tedavisi ve bakimi v Elektrik garpmasinin belirti ve bulgularini siralar.
v' Agr kontrolii v Elektrik carpmasinin tedavi yaklagimlarini siralar.
v'  Elektrik ¢arpmasi olan ¢ocugun bakiminda hemsirelik
uygulamalarini agiklar.
v’ Elektrik ¢arpmasi olan ¢ocugun agr1 kontroliinii yapar.
4.6.5. Bogulma
v Nedenleri v Bogulma gesitlerini sayar.
v Siniflandirilmasi v Bogulmalar1 nedenlerini siralar.
v' Tedavisi ve bakimi v Bogulmalarda ilkyardim uygulamalarini tartisir.
v Bogulma durumunda hemsirenin sorumluluklarini tartigir.
v" Bogulma durumunda agri kontrolii islemlerini sayar.
4.6.6. Akrep ve Yilan Sokmasi
v Nedenleri v’ Hayvan 1sirmalar1 ve sokmalarinin gesitlerini siralar.
v Siniflandirilmasi v Hayvan 1sirma ve sokmalarinin etkilerini agiklar.
v’ Tedavisi ve bakimi v/ Hayvan  1sirma  ve sokmalarinda ~ hemsirenin
v’ Agri kontrolii sorumluluklarini agiklar.
v Hayvan 1sirma ve sokmalarinda ¢ocugun agri kontroliiniin
nasil yapilacagini agiklar.
4.6.7.Cevresel  Acillerle | v' Cevresel acilleri vaka ornekleri ile tartigir.
Mliskili Vaka Ornekleri
4.7. Zehirlenmeler ve Hemsirelik Bakim 3 3
v’ Zehirlenmelerin v’ Zehirlenme ¢esitlerini siralar.
nedenleri v’ Zehirlenme gesitlerine gore belirti ve bulgulari listeler.
v Zehirlenmelerin v’ Zehirlenmelerin etkilerini agiklar.
siiflandiriimasi v' Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nin 6nemini tartisir.
v' Zehirlenmelerin v’ Zehirlenmelere yonelik tanilama islemlerini sayar.
degerlendirilmesi v’ Zehirlenmelere yonelik tanilama islemlerinde hemgirenin
v' Zehirlenmelere genel sorumluluklarini agiklar.
yaklasim prensipleri v' Zehirlenmelerde agr1 kontroliiniin nasil yapilacagini
v" Onemli zehirlenmeler agiklar.
o Karbonmonoksit
o Parasetamol
o Trisiklik
antidepresan
o Demir
zehirlenmeleri, vb
o Koroziv madde
alinmasi
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4. 8.Yara ve Hemsirelik Bakimi
v' Yara gesitleri ve bakimi v’ Yara gegsitlerini 6zelliklerine gore agiklar.
v Sargilar, pansumanlar v' Yara iyilegsme siirecine etki eden faktorleri siralar.
v Yara degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken
durumlar sayar.
v’ Yara ozelliklerine uygun bakim agiklar.
BOLUM 5. SISTEMLERLE iLGILi SIK KARSILASILAN ACIiLLER
VE HEMSIRELIK BAKIMI
5.1. Solunum Sistemi Acilleri 3 3
v" Ust hava yolu obstriiksiyonlar1 | v Acil miidahale gerektiren solunum sistemi
v Akut astim atagi sorunlarini tanimlar.
v Akut bronsiyolit v' Acil miidahale gerektiren solunum sistemi
v Pnémoni sorunlarinin her birini listeler.
v' Plevral effiizyon v Solunum sistemi acillerinin her birinin belirti ve
v Pndémotoraks bulgularin siralar.
v" Yabanci cisim aspirasyonu v Solunum sistemi acillerinin her birinin tedavi
v Akut solunum yetmezligi yaklagimlarin agiklar.
v'  Hasta izlem ve bakimini agiklar.
5.2. Kardiyo-Vaskiiler Sistem Acilleri 3 3
v" Sik goriilen ritim problemleri | v* Acil serviste miidahale gerektiren kardiyo-vaskiiler
v’ Aritmi tedavileri ve sistem sorunlarini listeler.
defibrilator kullanimi v" Sik goriilen ritm problemlerini tanimlar.
v Hipoksik spell v' Ritm problemlerinin tedavisini ve defibrilator
v' Akut romatizmal ates kullanimini agiklar.
v’ Hipertansiyon v Kardiyo-vaskiiler sistem acillerinin her birinin
v Konjestif kalp yetmezligi belirti ve bulgularin: siralar.
v' Konjenital kalp hastaliklar v Kardiyo-vaskiiler sistem acillerinin her birinin
v Karditler tedavi ve hemsirelik bakimini agiklar.
v Senkop
5.3. Allerjik Aciller 2 2
v’ Akut iirtiker ve anjioddem v' Acil miidahale gerektiren allerjik reaksiyon
v Anafilaksi cesitlerini agiklar.
v’ llag reaksiyonlar v Allerjik reaksiyonlarin her birinin belirti ve
bulgularini siralar.
v Allerjik reaksiyon sorunu olan hastanin tedavi ve
bakim yaklasimini agiklar.
5.4. Nefrolojik ve Romatolojik Aciller 2 2
v Akut bobrek yetmezligi v' Akut bobrek yetmezligini tamimlar. nedenlerini
o Hemolitik Uremik aciklar.
Sendrom v' Akut bobrek yetmezliginin belirti ve bulgularini
o Rabdomiyoliz siralar.
v Uriner sistem taslari v' Akut bobrek yetmezliginin tedavi ve bakim
v Uriner sistem enfeksiyonlari yaklagimlarini agiklar.
v’ Akut postenfeksiy6z v Uriner sistem sorunlarinin herbirini tanimlar.
glomerulonefrit v" Uriner sistem sorunlarinin herbirinin tedavi ve
v Hematiiriler bakim yaklagimlarini agiklar.
v’ Vaskiilitler v' Akut postenfeksiyoz glomerulonefriti tanimlar,
o Henoch schonlein belirti ve bulgular: siralar.
purpurast v’ Vaskiilitlerin herbirini tanimlar, belirti ve bulgular:
o Kawasaki hastaligi siralar.
o Ailevi Akdeniz Atesi v' Vaskiilitlein ~ herbirinin  tedavi ve  bakim
yaklagimlarini agiklar.

10
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5.5. Enfeksiyoz Aciller 4 4
v’ Sepsis, SIRS v Cocuklarda goriilen enfeksiy6z acilleri tamimlar.
v Meningokoksemi v Cocuklarda goriilen enfeksiyoz acillerinin herbirini
v" SSS Enfeksiyonlar1 listeler.
o Menenjit v' SSS Enfeksiyonlarinin herbirini tanimlar.
o Ensefalit v SSSenfeksyonlarinin herbirinin belirti ve bulgularim
v' Cilt Enfeksiyonlar1 siralar.
o Selliilit v" SSS enfeksiyonlarinin herbirinin tedavi ve bakim
o Impetigo yaklagimlarini agiklar.
v" Cocukluk ¢ag1 dokiintiilii v Cilt enfeksiyonlarini tanimlar, belirti ve bulgularini
hastaliklar siralar.
o Kizamik v' Cilt enfeksiyonlarinin tedavi ve bakim yaklagimlarim
oKizil agiklar.
o Sugicegi v' Cocukluk ¢ag dokiintilii hastaliklarin  herbirini
o Besinci ve altinci hastalik tanimlar, belirti ve bulgularimi siralar.
oEBV v" Cocukluk ¢ag1 dokiintiilii hastaliklarin tedavi ve bakim
o Enteroviral Enfeksiyonlar yaklagimlarim agiklar.
v Akut Gastroenteritler v Kemik ve eklem enfeksiyonlarim tammlar, belirti ve
V' Kemik ve Eklem bulgular siralar.
Enfeksiyonlari v' Kirim kongo kanamal atesi tanimlar, belirti ve
o Septik artrit bulgulari siralar.
o Osteomyelit v/ Kirm kongo kanamali atesin tedavi ve bakim
v" Kirim Kongo Kanamali Atesi yaklagimlarini agiklar.
v Diger Enfeksiyon hastaliklar v’ Hepatitleri tanimlar, belirti ve bulgular: siralar.
o Hepatitler v Kuduz hastaligimi tanimlar, belirti ve bulgularini siralar.
o Kuduz v Tetanoz hastaliginin tamimlar, belirti ve bulgularini
o Tetanoz >
siralar.
5.6. Norolojik Aciller
v Akut Biling Degisikligi v’ Acil miidahale gerektiren nérolojik sorunlari listeler.
v KiIBAS/Hidrosefali/VP Sant | v Akut biling degisikligini tanimlar, nedenlerini siralar.
v' Kafa igi yer kaplayan v’ KIBAS tanimlar, KIBAS'a yol agan nedenleri listeler.
lezyonlar v' KIBAS"n belirti ve bulgularini siralar.
v Havale gegiren ¢ocuk v’ Sant1 tanimlar, sant komplikasyonlarini siralar.
o Febril konviilsiyon v Kafa i¢i yer kaplayan lezyonlar1 tamimlar, belirti ve
o Status epileptikus bulgular siralar.
v' Akut Flask Paralizi v Cocuklarda goriilen epilepsi tiirlerini listeler.
o Gullian-Barre Sendromu v Havale gegiren ¢ocuga tedavi ve bakim yaklagimimi
v Bas agrisi aciklar.
v" Tedavide kullamlan ilaglarin  dikkat edilecek
ozelliklerini siralar.
v’ Akut flask paralizi tammlar, belirti ve bulgulari siralar.
v' Basagrist nedenleri tanimlar, basagrisi olan hastaya
yaklagimi agiklar.
5.7. Metabolik Aciller
v" Dogustan metabolik hastalik | v* Dogustan metabolik hastaliklari tanimlar.
ne zaman diisiiniilmeli v" Dogustan metabolik hastaligi olan ¢ocu@a yaklagimi
v Dogustan metabolik agiklar.
hastalig1 olan ¢ocuga genel v Akut metabolik krizi tanimlar.
yaklagim v' Metabolik krizin belirti ve bulgularini siralar.
v Akut metabolik kriz v' Metabolik krizde olan hastaya tedavi ve bakim
yaklagimint agiklar.
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5.8.Endokrin Aciller

v Hipoglisemi v Acil miidahale gerektiren endokrin sistem sorunlarimi
v' Diyabetik ketoasidoz listeler.
v" Hipo-hiperkalsemi v’ Hipoglisemiyi tanimlar, belirti ve bulgularim siralar.
v Adrenal yetmezlik v’ Hipoglisemiye tedavi yaklagimlarini agiklar.
v’ Diyabetik keto asidozu tamimlar, belirti ve bulgularini
siralar.
v’ Diyabetik ketoasidozun tedavi ve bakim yaklagimlarim
aciklar.
v" Hipo-hiperkalseminin herbirini tamimlar.
v" Hipo-hiperkalseminin herbirinin belirti ve bulgularim
siralar, tedavi ve bakim yaklagimlarini agiklar.
v Adrenal yetmezligi tanimlar, belirti ve bulgularini siralar.
v Adrenal yetmezligin tedavi ve bakim yaklagimini agiklar.
5.9. Gastrointestinal Aciller
v' Akut karin agrist v' Acil miidahale gerektiren gastrointestinal sistem
v' Kusma acillerinin herbirini tanimlar.
v Kabizlik v’ Gastrointestinal sistem kanamalarini listeler.
v Kanamalar v’ Gastrointestinal kanamalarimin herbirinin  belirti ve
v Akut karaciger bulgularin siralar.
yetmezligi v Gastrointestinal ~ kanamalarin ~ tedavi ve  bakim
v Akut pankreatit yaklagimlarini agiklar.
v Enflamatuvar barsak | v* Akut karaciger yetmezligini tanimlar.
hastaliklar v’ Akut karaciger yetmezliginin belirti ve bulgularini siralar.
v' Malniitrisyonun akut | v" Akut pankreatiti tanimlar.
komplikasyonlari v Enflamatuvar bagirsak hastaliklari agiklar.
v/ Malniitrisyonun akut komplikasyonlarini siralar.
5.10. Hematolojik ve Onkolojik Aciller
v Anemi, 16kopeni, v' Acil miidahale gerektiren hematolojik ve onkolojik
trombositopeni acilleri sayar.
v Kanama diyatezi v" Anemi, 16kopeni ve trombositopeni herbirini tanimlar.
v Nétropenik ates v/ Kanama diyatezi tanimlar, belirti ve bulgularim siralar.
v Methemoglobinemi v Notropenik atesi tanimlar, belirti ve bulgularini siralar.
v Tiimor lizis v Notropenik ates tedavi ve bakimindaki yaklasimlarini
sendromu agiklar.
v" Timor basisina bagli | v Methemoglobinemiyi tamimlar.
aciller v' Tiumor lizis sendromunu agiklar, belirti ve bulgularini
siralar.
v' Tiimér basisina bagl acilleri siralar.
5.11.Psikososyal/Psikiyatrik Aciller
v Intihar girigimi v" Acil miidahale gerektiren psikososyal/psikiyatrik
v Anksiyete sorunlari siralar.
bozukluklar1 v' Acil miidahale gerektiren psikososyal/psikiyatrik
v’ Psikotik davraniglar sorunlarinin tedavi ve uygun yaklagimi agiklar.
v Madde bagimhlig

Teorik

Simf ici

uygulama
™! Toplam

N
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5.12. Cerrahi Aciller

v" Akut karin
o Apandisit
o Invajinasyon
olleus
oVolvulus
oPilor stenozu
o Diyafram hernisi
v’ Yabanci cisim yutulmasi
v Over / Testis acilleri
v Vajinal kanamalar

v
v

Akut karma neden olabilecek sorunlarin herbirini
listeler.

Akut karin nedenlerinin herbirinin belirti ve
bulgularin siralar.

Akut karin sorunlarinin
yaklagimlarin aciklar.
Yabanci cisim yutulmasinin belirti ve bulgularini
siralar.

Yabanci cisim yutulmasmin tedavi ve bakim
yaklagimlarini agiklar.

Acil serviste miidahale gerektiren genito-iiriner
acilleri siralar.

Genito-iiriner acillerin her birini tanimlar.
Genito-tiriner sorunlarin her birinin belirti ve
bulgularini siralar.

tedavi ve bakim

BOLUM 6: ACIL UNITELERDE COCUK ISTiSMARI VE iHMALINE

YAKLASIM

v' Fiziksel istismar v Cocuklarda goriilen ihmal ve istismar acillerini
v’ Sarsilmis bebek sendromu siralar.
v" Cinsel istismar v' Cocuklarda goriilen ihmal ve istismarin
belirtilerini listeler.
v ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuga ve ailesine
uygun yaklagimi aciklar.
BOLUM 7: YENIDOGAN ACILLERI
v’ Sarilik v Acil miidahale gerektiren yenidogan acillerini
v' Apne/ sayar.
v' Nobet v Yenidogan acillerinin herbirini agiklar.
v Siyanoz v Yenidogan acillerinin herbirinin  belirti ve
v Umbilikal sorunlar bulgularim siralar.

BOLUM 8: COCUK ACIL SERVISTE iILAC UYGULAMALARI

v" Acil arabasinda bulunmasi
gereken ilaglar

Acil servisde kullanilan
ilaglar

Acil servisde giivenli ilag
kullanimi1

Acil servisde ila¢ dozu
hesaplama

Acil servisde ilag yonetim
stireci

Acil servisde

yiiksek riskli ilag
uygulamalari

flag uyumunun
degerlendirilmesi

Cocuk hastada ilag
uygulama yontemleri

v

v

v

v

v

AN

Acil arabasinda bulunmasi gereken ilaglarin
isimlerini sdyler.

Acil servisde bulunan ilaglarin kullanim amacini
agiklar.

Acil servisde giivenli ila¢ kullanimi ilkelerini
sayar.

Acil servisde kullanilan ilaglarin doz hesaplarinin
nasil yapilacagini sdyler

Acil servisde yiiksek riskli ilaglarin uygulanma
ilkelerini agiklar.

Birlikte uygulanacak ila¢g uyumunu degerlendirir.
flag yan etkilerini sayar.

Cocuk hastada ilag uygulama yontemlerini anlatir.

Teorik

Simf ici

uygulama
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BOLUM 9: GiRiSIMSEL iSLEMLER 2 2
v" Oksijen uygulamalari v’ Girigimsel islemleri sayar.
v" Nebulizatér uygulamalari v’ Girisimsel islemlerin her birini agiklar.
v’ Posttural drenaj v' Girisimsel islemlerin her birinin nasil
v Nazogastrik sonda yapilacagini, gerekli arag geregleri kullanarak
uygulamalari gosterir.
v Mide lavaji uygulamalari
v’ Aspirasyon uygulamalari
v" Burun kanamalarinda
tampon uygulamasi
v Travmali hasta
stabilizasyonu
v Lomber Ponksiyon
v Kemik i¢i ilag uygulamalari
BOLUM 10: OZEL SAGLIK BAKIMI GEREKTIREN HASTALAR 1 1
v’ Trakeastomili hasta bakimi v" Ozel bakim gerektiren durumlari sayar.
v' Gastrostomili hasta bakimi v' Her bir 6zel bakim gerektiren durumu anlatir.
v/ Ev tipi ventilatsrde hasta | v' Her bir 6zel bakim gerektiren durum igin gerekli
bakimi olan cihaz ve malzemeleri sayar.
v' Ozel bakim gerektiren durumlarda hasta bakim
slirecini anlatir.
BOLUM 11: KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyasyon Niikleer) TEHLIKELERINE | 1 1
KARSI HAZIRLIK
v" KBRN’ tehditleri v" KBRN tehditlerini sayar.
v Alinmasi gereken dnlemler | v KBRN olaylarini birey iizerine etkilerini agiklar.
v" KBRN’ye karg1 Acil servislerde alinmasi gerekli
Onlemleri siralar.
v/ KBRN koruyucu ekipmanini agiklar.
BOLUM 12: AFET YONETIMI 1 1
v' Afetlerde ¢ocuk yaralilarin | v'Afetlerde ¢ocuk yaralilarin triajini agiklar.
triaji ve transportu v’ Afetlerde ¢ocuk yaralilarin transportunu anlatir.
v’ Afetlerde hastane hazirligi v  Afetlerde hastane hazirhgmin nasil  yapilacagini
anlatir.
DEGERLENDIRME VE SINAV 1 1
Toplam 70 | 10 80
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Siire
(saat)

1. Triyaj uygulama

Triayaj alanini diizenler
Triyaj1 siiflama sistemine gore hastalar1 uygun alanlara yonlendirir.
Triyaj Ile ilgili politika, prosediir ve protokollere uygun davranir.

8

2. Hava yolu agikligim
saglama ve siirdiirme

Gerekli malzemeleri hazirlar.

Cocuga uygun pozisyonu verir.

Endotrakeal tiip takar.

Hastanin hava yolu agikligini kontrol eder.

Hastaya hava yolu agikligin1 saglayacak uygun pozisyonu verir.
Airway uygular.

Larengeal maske uygular.

Otomatik resiisitor uygular.

Krikotomi uygulamasini asiste eder.

Endotrakeal aspirasyon yapar.

Arter kan gazi 6rnegi alir.

Avrter kan gazi sonuglarii yorumlar.

Kullanilan malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklagtirir.
Islemi kaydeder.

3. Aspirasyon ve
Oksijen verme

A N N S S N N N SA RN

Gerekli malzemeleri hazirlar.

Aspirasyon, ve Oksijen verme, teknigine gore islemlerini uygular.
Islem siras1 ve sonrasinda cocugun kalp tepe atimi, nabiz ve
gerektiginde satiirasyonunu izler.

Kullanilan malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklastirir.

Yapilan islemi kaydeder.

4. Temel yasam destegi

Gerekli malzemeleri hazirlar.
Teknige uygun olarak temel yasam destegi uygulamalarini yapar.
Yapilan islemi kaydeder.

5. lleri yasam destegi

AN AR R AR

Gerekli malzemeleri hazirlar.

Teknige uygun olarak ileri yasam destegi uygulamalarini yapar.
Hekim ile birlikte endotrakeal tiip takar.

Endotrakeal aspirasyon yapar.

Larengeal maske ve airway uygular.

Hastanin yagina uygun yontemle kalp masaji ve solunum destegi
yapar.

Hastay1 monitorize eder.

Ilag tedavilerini kiloya uygun olarak hazirlar.

Uygun yontemi segerek ilag tedavilerini gergeklestirir.
Kullanilan malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklastirir.
Yapilan iglemleri kaydeder.

6. Defibrilator
uygulamasi

DAY ANENENENEN

Gerekli malzemeleri hazirlar.

Defibrilatoriin kullanima hazir olup olmadigin1 kontrol eder.

Baglanti ve ayarlarini yaparak defibrilasyon veya kardiyoversiyon igin
kullanima hazir hale getirir.

Defibrilator alarmlarini tanir.

Cocuga uygun pozisyonu verir.

Islem sirasinda doktora yardimet olur.

OED’nin ne oldugunu ve nasil yapilacagini gosterir.

Yapilan islemi kaydeder.

7. EKG g¢ekimi ve
yorumlanmasi

Gerekli malzemeleri hazirlar.

Cocuga uygun pozisyonu verir.

Teknigine uygun olarak cocugun EKG’sini ¢eker.

EKG sonucunu yorumlar.

Kullanilan malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklagtirir.

8. Biling durumunun
degerlendirmesi

(GKS)

AN AN N N N NN

Cocugun yasina uygun olarak Glaskow Koma Skalasi
degerlendirmesini yapar.
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Siire
(saat)

9.

Sistemli  olarak  bastan
ayaga muayene

Cocuk acil hastay1 sistemli olarak bastan asag1 muayene eder.
Birincil ve ikincil degerlendirmeleri yapar.
Yapilan islemi kaydeder.

10.

Hasta giivenligi saglama
(kimlik dogrulama, diigme
riski, hasta tespiti,
izolasyon v.b)

Hasta giivenligi ilkeleri dogrultusunda bakim verir.
Hastanin kimlik dogrulamasini yapar.

Diisme riskini belirler.

Diisme riskine yonelik gerekli dnlemleri alir.
Gerektiginde hasta kisitlamasi yapar.

1zolasyon 6nlemlerini alir.

Yapilan iglemleri kaydeder.

11.

Monitdrizasyon (KTA,
solunum sayisi, TA, viicut
sicakligt, Oksijen
satlirasyonu)

Monitor baglanti1 ve ayarlarini yapar.

Monitor alarmlarini tanir.

Alarmlari uygun sekilde ¢oziimler.

Hastanin yasam bulgularini ve oksijen saturasyonunu degerlendirir.
Yapilan islemleri kaydeder.

12.

Nebulizatdr Uygulamast

N A A N N N A N N N N VAN NN

Gerekli malzemeleri hazirlar.
Nebilizator ile inhaler ilag tedavilerini uygular.
Yapilan islemi kaydeder.

13.

ETT ve trakeostomi takibi

ETT veya trakeostomi takilan hastalarda bakim ilkeleri
dogrultusunda hasta takibi yapar

Islem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda ¢ocugun vital bulgularini izler.
Islem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda giivenlik dnlemlerini uygular.
Yapilan islemi kaydeder.

14.

Kapnometre /kapnograf
kullanimi

YRR

Kapnometre ve/veya kapnografin kullanima hazir olup olmadigin
kontrol eder.

Kapnometre ve/veya kapnografin baglanti ve ayarlarini yapar.
Kapnometre ve/veya kapnografin usuliine uygun olarak kullanir.
Kapnograf grafigini yorumlar.

Yapilan islemi kaydeder.

15.

Atesli hasta yonetimi

Atesli cocugun atesini degerlendirir.

Atesi uygun yontemler kullanarak distirtir.
Uygun araliklarla hastanin ates takibini yapar.
Yapilan iglemleri ve gézlemlerini kaydeder.

16.

Konviilziyonlu hasta
yonetimi

AN N N AN NN

Konviilziyon gegiren hastay1 degerlendirir.

Konviilziyonu durdurmak icin gerekli girisimleri hekimle birlikte
uygular.

Gtivenlik 6nlemlerini uygular.

Yapilan islemleri ve gézlemlerini kaydeder.

17.

Agr1 yonetimi

Cocugun agrisini dlgekler kullanarak degerlendirir.
Agr1 gidermede uygun yontemi kullanir.
Uygun araliklarla hastanin agr1 takibini yapar.
Yapilan islemi ve gozlemlerini kaydeder.

18.

Travmali hastaya
miidahale ve izlem

Travmali gocugun stabilizasyonunu saglar.

Travmali ¢ocugun biling, agr1 ve kanama durumunu degerlendirir.
Algy, atel, traksiyon uygulamalari i¢in gerekli hazirligi yapar.
Travmali hastanin takibini yapar.

Yapilan iglemi ve gozlemlerini kaydeder.

19.

Yanikli hasta yonetimi

Yanik yiizdesi ve derecesini degerlendirir.
Yanik durumuna gore uygun hemsirelik girisimlerini gergeklestirir.
Yapilan islemleri kaydeder.

20.

Sivi- Elektrolit yonetimi
(S1v1 verilme yontemleri,
aldig1 ¢ikardigi takibi v.b)

ANANANANANA YV N N N N N NN RN

AN

Hastanin hidrasyon durumunu degerlendirir.

Sivi-elektrolit bozukluklarnda uygun hemgirelik girigsimlerini
yapar.

Yapilan islemleri kaydeder.
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Tablo2- devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI Siire
Bu sertifikali egitim programini basari ile tamamlayan katilimcilar: | (saat)
21. Kanamali hastanin yonetimi | ¥ Kanama yerinin tespitini yapar. 2
(Kanama yerinin tespiti, v/ Kanamanin durdurulmasi i¢in gerekli uygulamalar1 yapar.
kanamanin durdurulmasi v Gerektiginde damar yolu agar.
laboratuvar tetkikleri igin v’ Laboratuar tetkikleri igin 6rnek alir.
ornek alma,) v/ Kanama takibi yapar.
v' Yapilan iglemleri kaydeder.
22. Kan ve kan iiriinlerinin v Gerekli malzemeleri hazirlar. 2
uygulanmasi v Uygulanacak kan ve kan tirinlerinin kontrollerini yapar.
v' Hastanin kan ve kan iiriinleri transfiizyonunu uygun siire ve
aralikl1 vital bulgu takibiyle yapar.
v Transfiizyon  komplikasyonlarim  degerlendirerek  gerekli
hemsirelik girisimlerinde bulunur.
v' Yapilan iglemleri kaydeder.
23. Extremite dolasim takibi v" Dolasim bozuklugu (renk, nabiz, duyu hissi v.b) acisindan | 1
ekstremiteyi degerlendirir.
v' Dolasgim bozuklugu gelisen hastada gerekli hemsirelik

girisimlerini uygular.
Uygun araliklarla dolagimu takip eder.
Yapilan islemleri kaydeder.

Gerekli malzemeleri hazirlar. 1
Cocuga uygun pozisyonu verir.

Islem sirasinda hekime yardimer olur.
Yapilan iglemleri kaydeder.

24. Inraossedz girisim

Gerekli malzemeleri hazirlar. 2
Cocuga uygun pozisyonu verir.

NG sonda takma usiiliine uygun olarak sondayi takar.
Yapilan islemleri kaydeder.

25. NG sonda takilmasi

Gerekli malzemeleri hazirlar. 2
Usuliine uygun sekilde islemi yapar.
Yapilan islemleri kaydeder

26. Mide lavaji

Gerekli malzemeleri hazirlar. 1
Hastanin kilosuna uygun dozda aktif kdmiir igirir.
Yapilan islemi kaydeder.

27. Aktif kdmiir uygulamasi

Gerekli malzemeleri hazirlar. 1
Cocuga uygun pozisyonu verir.

Islem sirasinda hekime yardimer olur.

Islem sonrasi alinan 6rnekleri uygun sekilde laboratuvara gonderir.

Yapilan islemi kaydeder.

28. Mesane kateterizasyonu

Gerekli malzemeleri hazirlar. 1
Cocuga yagina gore uygun pozisyon verir.
Islem sirasinda doktora yardimci olur.

29. Lomber Ponksiyon

RN A N N A N N N A N O N A N NN ANRN

Islem sonras1 alinan 6rnekleri uygun sekilde laboratuvara gonderir
ve yapilan islemi kaydeder.

Gerekli malzemeleri hazirlar. 1
Cocuga yasina uygun pozisyon verir.
Islem siiresince hastay1 monitérize eder.
Islem sirasinda doktora yardimciolur.
Islem sonras1 ¢ocugun izlemini yapar.
Yapilan islemi kaydeder.

30. Gogiis tiipii takilmasi

Gerekli malzemeleri hazirlar. 8
Cocuga uygun pozisyon Verir.

Teknige uygun sekilde 6rnek alir ve laboratuvara gonderir.
Kullanilan malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklastirir.
Yapilan islemi kaydeder.

31. Hastadan 6rnek alma (kan,
idrar,disgki vb.)

N N A N NN NN




Tablo2- devam

KONULAR OGRENIM HEDEFLERI Siire
Bu sertifikali egitim programini bagari ile tamamlayan katilimcilar: | (saat)
32. Damar yolu agma v Gerekli malzemeleri kullanarak uygun sekilde damar yolu agar. 8
v SF ile damar yolunun saglamlig1 kontrol eder.
v' Infiizyon hizim ayarlar.
v Kullanilan malzemeleri uygun sekilde ortamdan uzaklagtirir.
v' Yapilan islemi kaydeder.
33. Acil canlandirma v' Acil canlandirma arabasinda/gantasinda bulunan ilag ve | 4
arabasi/gantast malzemeleri kontrol ederek eksik olanlari tamamlar.
v" Acil canlandirma arabasinda/cantasinda  bulunan ilag ve
malzemeleri uygular.
34. Hastane acil kod uygulamala | v* Hastane mavi kod uygulamalari yapar. 1
v' Yapilan iglemleri kaydeder.
35. Giivenli ilag uygulama v Tlag uygulamas: i¢in gerekli malzemeleri hazirlar. 4
v Giivenli ilag uygulama basamaklarina gore ilag uygular.
v Yas gruplarina uygun giivenli ilag girigimleri yapar.
v' Yapilan iglemleri kaydeder.
36. Narkotik ilaglar kullanma v’ Narkotik ilag kullanma ilkelerini uygular. 1
37. Yara bakim v’ Yara degerlendirmesi yapar. 1
v Yara bakimi i¢in gerekli malzemeleri hazirlar.
v Yara ozelliklerine uygun bakim verir.
v Yapilan islemleri kaydeder.
38. Hasta izlem ve bakimlarim | ¥* Hasta bakiminda yapilan tiim izlemleri ve bakimlar1 kaydeder. 6
kayit etme
39. Adli vakalarda giivenli hasta | v* Adli vakalara iliskin prosediirleri uygular. 1
bakimi v Prosediirlere uygun sekilde kanitlar1 korur.
40. Ex olan hastaya ve ailesine | v¥* Ex olan hastay1 uygun sekilde hazirlar. 1
yaklagimi v Ex olan hastanin ailesi ile uygun iletisimde bulunarak kederine ve
yasina ortak olur.
v' Yapilan islemleri kaydeder.
41. Hasta transportu ve v Hasta transportu i¢in gerekli malzemeleri hazirlar. 4
ambulans i¢i uygulamalari v" Uygun sekilde hastanin transportunu gergeklestirir.
v" Ambulans iginde gerekli uygulamalar: yapar.
v’ Giivenli olarak hasta teslimini yapar.
v Yapilan islemleri kaydeder.
Toplam 120

7.3. Egitimde Kullanilacak Materyaller ve Nitelikleri

Egitimde kullanilacak materyal ve malzemeler asagida belirtilmistir:
Egitimin iceriginde yer alan konular 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¢gin maket/ model ve ilgili malzemeler

Ilgili mevzuata gére bir acil iinitesinde bulunmasi gereken tiim arag ve gerecler
Egitim yapilacak yerde bulunan her tirlii cihaz ve malzemeler (Defibrilator,Vakum sistemleri,
aspirator, mekanik ventilator, monitor, pulseoksimetri, oksijen verme cihazlari, EKG cihazi, acil
arabasi1 ve acil setler, renkli organize ila¢ arabasi/dolabi, ETT ve trakeostomimeateryali, lavaj

1.

grwm

7.4.

materyalleri, vb.)

Egitimin Siiresi

Egitim tiirline gore egitime ayrilan toplam siire giin ve saat olarak Tablo 3’te gosterilmistir.

18




Tablo 3: Egitim tiiriine gore egitime ayrilan toplam siire

TOPLAM SURE
EGITIM TURU Saat Giin (Is Giinii)
Teorik Egitim 70
Sinif i¢i uygulama 10 10
Uygulama/Saha Egitimi Siiresi 120 15
GENEL TOPLAM 200 25

7.5. Egitimin Degerlendirilmesi (Smav Usulii, Basar1 Olciitii, Ek Sinav Hakki vb gibi)

Egitimin degerlendirilmesi asagidaki usul ve esaslara gore yapilacaktir.

1.
2.

10.

11.

Egitim programini tamamlamayan katilimcilar sinava alinmaz.

Sertifikalandirma i¢in katilimeilar hem teorik sinava alinir hem de uygulama degerlendirmesi yapilir.
Katilimcilarin hem teorik sinavdan hem de uygulama degerlendirmesinden ayr1 ayr1 basarili olmasi
gerekir.

Teorik egitimi sonunda teorik sinav yapilir.

Teorik sinav sorular1 program sorumlusunun baskanliginda egitimcilerden olusan en fazla 5 (bes)
kisilik sinav komisyonu tarafindan egitimin igeriginde yer alan konularin agirliklart dogrultusunda
¢oktan se¢meli olarak hazirlanir.

Teorik sinavindan 100 (yiiz) lizerinden 70 (yetmis) ve {izeri puan alan katilimcilar basarili sayilir.
70’in (yetmis) altinda puan alan katilimcilara bir hafta i¢inde girecekleri 1 (bir) smav hakki daha
verilir. Bu sinavda da basarisiz olan katilimcilarin egitim programina tekrar bagvurmasi gerekir.

Katilimcilarin egitim boyunca yaptiklari uygulamali egitim ise asagidaki sekilde degerlendirilir.
a. Katilimeinin uygulama degerlendirmesi tiim klinik rehber hemsireleri tarafindan yapilir.

b. Uygulama egitiminin degerlendirilmesi uygulama egitimi konularinda yer alan becerilerin
gelistirilmesi dogrultusunda, klinik rehber hemsireler tarafindan Ek 1’deki “ Uygulama
Degerlendirme Formu” kullanilarak yapilir. Degerlendirmeden elde edilen puanlar 100 (yiiz)
puan iizerinden doniistiiriilerek hesaplanir. En az 70 (yetmis) puan alan katilimcilar basaril
sayilir.

Uygulama degerlendirmesinde basarisiz olan katilimeilarin ¢ocuk acil bakim hemsireligi sertifikali
egitim programina tekrar bagvurmasi gerekir.

Sertifikalandirma i¢in katilimcinin basari puani teorik smnav ile uygulama degerlendirmesinin
ortalamas1 alinarak belirlenir.

Egitim programi sonunda sertifikalandirma igin yapilan teorik smmav ve uygulama egitimi
degerlendirmesi notlarina yazili olarak itiraz eden katilimcilarin itirazlari sertifikali egitim
uygulayicilan tarafindan en gec 5 (bes) giin icerisinde degerlendirilerek sonuglandirilir.

Egitim programi Katilimcilar tarafindan Ek-2’de yer alan “Egitim Programi Degerlendirme Formu”
kullanilarak degerlendirilir.

Basarili olan katilimeilara sertifika diizenlenir ve sertifika Saglik Bakanliginca tescil edilir.

8. PROGRAM SORUMLUSU VE NiTELIiKLERIi

Egitim Programda asagidaki niteliklerden en az birine sahip olan kisiler program sorumlusu olarak
gorevlendirilir;

1.

2.

Cocuk hastalarin tedavi gordiigii acil tnitelerinde en az 2 (iki) yildir gérev yapan g¢ocuk acil
hemsireligi sertifikasina sahip hemsirelikte lisans mezunu hemsireler,
En az lisans mezunu egitim hemsireleri,
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3. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda lisansiistii egitim almis hemsire 6gretim/egitim
gorevlileri

Program sorumlusunun egitim siiresince programi yiiriiten kurumda tam zamanli gérev yapmasi

zorunludur.

9. EGITICILER VE NiTELiKLERi

Egitim Programinda asagidaki niteliklerden en az birini tagiyan kisiler egitici olarak gérevlendirilir.

Teorik Egitim Egitimcileri

1. Cocuk acil hemsireligi sertifikasina sahip ¢ocuk hastalarin tedavi gordiigii acil iinitelerinde en az 2
(iki) y1ldir gérev yapan hemsirelikte lisans mezunu hemsireler,

2. Cocuk hastalarin tedavi gordiigii acil tinitelerinde en az 2 (iki) yildir gorev yapan hemsirelikte lisans
mezunu hemsireler,

3. Saglik Bakanliginca onaylanmis 6zel dal ( yogun bakim, enfeksiyon kontrol, acil bakim, yenidogan

yogun bakim, Stoma ve yara bakim, kemoterapi veya onkoloji, DAS (dezenfeksiyon, antisepsi,
sterilizasyon) vs.) hemsireligi sertifikasina sahip hemsirelikte lisans mezunu hemsireler,

4. Hemgsirelikte cerrahi hastaliklar, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, acil bakim alaninda en
az yliksek lisans derecesine sahip hemsireler

5. Tlgili alanda diger saglik mensuplari (uzman hekim, psikolog, sosyal galismac gibi).
Uygulama Egitimi Egitimcileri
Uygulama egitiminin egitimcileri klinik rehber hemsirelerdir.

Klinik rehber hemsireler egitim programina katilanlarin klinik uygulamalarini saglar, kurumun
politikalar ve prosediirleri dogrultusunda bilgi ve tecriibesini klinik alanda paylasir.

Klinik rehber hemsirelerin asagidaki niteliklerden en az birini saglamasi gerekir.

1- Cocuk acil hemsireligi sertifikasina sahip acil tnitelerinde en az 2 (iki) yildir goérev yapan
hemsirelikte lisans mezunu hemsireler,

2-  Cocuk hastalarin tedavi gordiigii acil tinitelerinde en az 2 (iki) yildir gorev yapan hemsirelikte lisans
mezunu hemsireler.

10. EGITIM VERILECEK YERIN NiTELIKLERIi

Egitim Programinin yapilacagi yerin nitelikleri ve gerekli donanim o6zellikleri:

1. Cocuk hastalarin bakildigi Bakanlik¢a tescil edilmis 3. seviye hizmet veren acil servise sahip
hastaneler

2. Egitime alinacak katilimci sayisina uygun yeterli 1s1 ve 1g1ga sahip, havadar ve modiiler sistemin
kullanilabilecegi en az 20 (yirmi) kisilik egitim salonu olan,

3. Katilime1 sayisina gore uygun ve yeterli masa-sandalye bulunan,

Egitimin uygun teknoloji ile yapilmasina olanak saglayacak gerekli bilgisayar, gor-isit araglari,
uygulama maketleri, yazi tahtasi, egitim hedeflerinin, konu ve igeriklerinin/sunumlarin katilimecilara
verilmesini saglayabilecek baski/printer, fotokopi, kagit destek sistemleri, egitim salonunda gorsel
animasyonlarin/egitim materyallerinin kullanilabilecegi internet baglantis1 erisimi olmasi
gerekmektedir.

11. SERTIFIKANIN GECERLILIK SURESI

Cocuk Acil 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 sertifika siiresi iginde;
a. Aktif olarak kesintisiz Cocuk Acil Unitesinde calistigini belgeleme,
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b. En az 3 (li¢) kez Cocuk Acil Hemsireli§i konusunda Ulusal/Uluslararas: egitimlere/ Bilimsel
toplantilara katilmis olma sartiyla, Cocuk Acil Unitesinde en az 3 (ii¢) yil ¢alismis olma,

. En az 1(bir) adet ulusal/uluslararasi hakemli dergide ¢ocuk acil hemsireligi konusunda yaymn
yapmis olma sartiyla Cocuk Acil Unitesinde en az 3 (li¢) yil ¢aligsmis olma.

sartlarindan en az birini ger¢eklestirdigini belgeleyenlerin sertifikalarinin gegerlilik siiresi 5 (bes) y1l daha
uzatilir.

2. 1.maddenin a, b ve c bentlerindeki sartlardan birini saglamayan sertifika sahiplerinin sertifikalarinin
yenilenmesi i¢in sertifika yenileme sinavina katilip basarili olmasi gerekir.

3. Yenileme smavi, Bakanlik ilgili biriminin koordinasyonunda egitim programi uygulayicilar
tarafindan egitim programi konular ile alandaki giincel gelismeler dogrultusunda hazirlanan ¢oktan
se¢meli sorulardan olusan teorik sinav seklinde uygulanir. Bu simavda basart notu 100 (yiiz)
tizerinden en az 70 (yetmis)’tir.

Yenileme sinav siireci tamamlanincaya kadar sertifika sahiplerinin sertifikalar gecerlidir.

5. Hukuken kabul edilebilir mazeret halleri disinda sertifika yenileme sinavina pes pese iki kez
katilmayanlarin sertifikalar gegersiz sayilir. Hukuken kabul edilebilir mazeretinin sona ermesini
takiben en kisa siirede sinava alinir.

6. Sertifikal egitim programi uygulama yetkisi verilen yerin herhangi bir sebeple egitim faaliyetlerinin
durmas1 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 itirazlart
sertifika yenileme sinav komisyonu tarafindan en ge¢ 5 (bes) giin igerisinde degerlendirilerek
sonuglandirilir.

13. DENKLIK BASVURUSU VE DENKLIK iSLEMLERI USUL VE ESASLARI

Saglik Bakanlig: Sertifikali Egitim Y&netmeligi hiikiimleri dogrultusunda Bakanlik¢a hazirlanan denklik
basvuru formu kullanilarak denklik talebinde bulunulur.

Bu formda belirtilen tiim belgelerin sunulmasi zorunludur.

Bu formda belirlenen her bir bashgin alti ayrintilar1 ile birlikte doldurulacak, egitimin verildigi
kurum/kurulusca onaylanmig ve asagida belirtilen belgelerin asli, egitim yurt disinda alinmis ise ayrica
belgelerin yeminli miitercim tarafindan Tiirk¢eye ¢evirisi formun ekinde dosya halinde sunulacaktir.

Basvuru Formu Ekinde Yer Alacak Belgeler

1. Sertifikanin ash

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

3. Varsa Lisansiistii egitimi bitirme belgesi asl ve fotokopisi

4. T.C Niifus Ciizdant/ Yabanci Uyruklu Kimlik Kart1 asli ve fotokopisi

5. Bagvuru Formunun 4’iincii maddesinde yer alan Egitim Miifredat: ile ilgili tiim bilgi ve belgeler
(Egitimin alindig1, belgenin diizenlendigi dil ve Tiirkge ile).

6. Basvuru Formunun 3’{incii maddesinde yer alan ve egitimin alimdigi Kurum/Kurulus/Ozel Hukuk
Tiizel Kisisi/Gergek Kisisinin Egitim alman 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.

7. 1lgili alamn standartlarinda komisyonca belirlenen ve istenen diger tiim belgeler (Varsa).

Denklik islemlerinin Nasil Yapilacag

1. Sertifika denkligi i¢in miiracaat edenlerin bagvuru dosyalari Bakanlik ilgili birimince Cocuk Acil
Hemsireligi Sertifikali Egitim Program Standartlar1 dogrultusunda incelenir.

2. Dosyalar1 uygun ve yeterli bulunan basvuru sahiplerine sertifika denklik belgesi diizenlenir ve ilgili
birimce tescil edilir.
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EK-1
COCUK ACIiL HEMSIRELIGi SERTIFIKALI EGIiTiM PROGRAMI
UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Katihmcimin Adi-Soyada:

Degerlendiren Klinik Rehber Hemsire:

Katihmeimin Uygulama Yaptigi Cocuk Acil Unitesi:

Uygulama | Uygulamalar Degerlendirme
No Notu

1 Klinige zamaninda gelme ve zamanini etkin olarak kullanma

2 Bakim verdigi birey ile ilgili gozlemledigi degisiklikleri klinik rehber hemsireye
ve/veya ekibin diger liyelerine zamaninda iletme

3 Hasta kayitlarini zamaninda ve tam olarak kaydetme

4 Uyguladig1 bakimin amacini bilme, sonuglarini izleme

5 Klinik rehber hemsgirenin geri bildirimlerine agik olma ve bu geri bildirimler
dogrultusunda kendini gelistirme

6 Bakim verdigi birey ile giiven verici bir iletisim kurma

7 Bakim verdigi hasta ailesi ile giiven verici bir iletisim kurma

8 Saglik ekibi iiyeleri ile uyumlu ve saygili bir iletisim kurma

9 Biitiinciil yaklagim dogrultusunda gereksinimlere yonelik yeterli ve dogru veri
toplayabilme

10 Verileri nedenleri ile birlikte yazma ve dogru yorumlama

11 Toplanan veriler dogrultusunda hastanin gereksinimlerini belirleme ve 6ncelik
sirasina koyma

12 Toplanan verilere gore dogru hemsirelik tanisi koyabilme

13 Hemsirelik tanilarinin hedeflerini ulagilabilir, gergekei ve hastaya 6zgii olarak
belirleyebilme

14 Hedeflere uygun hemsirelik girisimlerini belirleyebilme

15 Belirledigi girisimleri uygulayabilme ve sonuglarini degerlendirebilme

16 Organizasyon yapabilme ve bakimi yonetebilme

17 Bakim verdigi bireyin giivenligini saglama ve siirdiirmek i¢in gerekli dnlemleri
alma

18 Sorun ¢6zme siirecinde klinik rehber hemsireden danismanlik alma

19 Cocuk Acil bakim {initesine triyaj sistemine gére hasta kabulii ve oryantasyonun
saglanmast

20 Hastanin sistemli olarak bagtan ayaga muayenesi

21 Hava yolu uygulamalar1 (basit hava yolu, laringeal maske uygulama, Otomatik
reslisitor uygulama endotrakeal tiip uygulama ve uygulanmasina yardim, arter kan
gaz1 6rnegi alma, sonuglarini yorumlama)

22 Endotrakeal ve nazotrakeal aspirasyon (acik ve kapali sistem aspirasyon) ve
Oksijen tedavisi uygulamalari

23 Temel yasam destegi uygulamalarini yapma

24 Ileri yasam destegi uygulamalarina yardim ve/veya yapma

25 Monitor kullanimi ve monitdrizasyon ilkelerini yapma

26 Defibrilator baglant1 ve ayarlarinin yapilmasi, alarmlari tanima ve hasta hazirlig

27 EKG ¢ekimi

28 Biling degerlendirmesi yapma

29 Hasta giivenligi ilkeleri

30 Nebulizator ile tedavi uygulama

31 ETT ve trakeostomi

32 Kapnometreyi kullanim ilkeleri dogrultusunda kullanma ve kapnometreyi
yorumlama

33 Hastanin atesini degerlendirme ve uygun yontemlerle diigiirme

34 Konvilziyonlu hastay1 degerlendirme ve dnerilen/gerekli girisimleri uygulama

35 Hastanin agrisin1 degerlendirme ve agriyr gidermede Onerilen uygun yontemleri

kullanma
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36

Travmali ¢ocugu stabilize etme,bakim ve izlemini yapma

37 Yanik derecesine uygun bakim girisimlerini yapma

38 S1vi replasman tedavilerini yapma, ¢ocuk yas grubuna uygun s1vi hesaplamalarini
yapma

39 Kanamali hastada uygun bakim girisimlerini yapma, kan 6rnegi alma ve izleme

40 Kan ve kan bilegenleri transfiizyonu yapma

41 Ekstremite dolagim takibi yapma

42 Gerektiginde intraossedz yol ile ilag ve sivi uygulama

43 NG sonda takma

44 Mide lavaj1 yapma

45 Aktif komiir uygulama

46 Mesane kateterizasyonu igin hastay1 hazirlama, isleme yardim etme izleme

47 Lomber ponksiyon i¢in hastay1 hazirlama, isleme yardim etme ve izleme

48 Gogiis tiipili takilmasi i¢in hastayi hazirlama, isleme yardim etme ve izleme

49 Laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, s1vi ve doku 6rneklerinin alinmast

50 Damar yolu agma

51 Hasta izleminde kullanilan tiim formlarin kullanilmasi

52 Acil araba/cantanin hazirligt ve kullanimi,

53 Mavi kod uygulamalarini yapma

54 Giivenli ilag uygulama basamaklarina gore ilag uygulama

55 Narkotik ila¢ kullanma ilkelerine uyma

56 Yara degerlendirmesini yapma ve uygun bakimi verme

57 Hasta izlem ve bakimlarini kayit etme

58 Adli vakalara iligkin prosediirleri uygulama

59 Hasta transportunun uygun sekilde saglanmasi

60 Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi

61 Yasam sonu bakimin saglanmast

TOPLAM PUAN(Her Bir Uygulamaya Verilen Notlarin Toplami)

ORTALAMA PUAN(Toplam Puan Degerlendirilen Uygulama Sayisi)

YUZ UZERINDEN ORTALAMA PUAN (Ortalama Puan x25)

Degerlendirme Notu

Oldukca Yeterli 4
Yeterli :3
Kismen Yeterli 2
Yetersiz 1
Degerlendirilemedi :0

NOT: Uygulama Degerlendirmesi,

Degerlendirme Formu (EK-I) kullanilarak yapilir.

Cocuk Acil Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programu Uygulama

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 garpilarak 100 (yliz) puan iizerinden hesaplanir. 100 (yiiz) puan ilizerinden 70 (yetmis) puan olan katilimci
uygulama degerlendirmesinden basarili sayilir.

DEGERLENDIRME SONUCU

Puanlar Ortalamasi

Teorik Smnav Puam Uygulama Degerlendirme Puam | Teorik Simmav ve Uygulama Degerlendirme
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EK-2

EGIiTiM PROGRAMI DEGERLENDIRME FORMU

Egitim Program Egitim Programi Yeri:
Adr:

Egitim Program Egitim Sorumlusunun
Tarihi: Adi Soyadi:

EGITIM ORTAMININ
DEGERLENDIRILMESI

1. Sinif, katilimer sayisina uygun biiyiiklikkte miydi?
() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz

2. Smifin havalandirma ve 1sitmasi yeterli miydi?

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

() 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, tepegdz ve tahta net olarak goriiliiyor
muydu?

() Cok iyi () 1yi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
6. Siniflar temiz miydi?

() Cok iyi () 1yi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
7. Tuvaletler temiz miydi?

() Cok iyi () 1yi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
8. Yemek ve ikramlardan memnun kaldiniz mi?

() Cok iyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz
9. Oturulan koltuklar ergonomik miydi?

() 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 () 1yi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz

2. Egitim materyalleri (egitim kitab1, egitim notlari,
diger verilen dokiimanlar, sunumlar) egitim programi
icin yeterli miydi?

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

3. Uygulama / beceri egitimi i¢in kullanilan maket,
materyal, ekipman, vb. yeterli miydi?

() Cok iyi () 1yi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz

EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI

1. Egitim programmin igerdigi konular egitim
programi amaglarina uygun muydu?

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

2. Egitim programimnda kullanilan  6grenme
yontemleri (teorik ders, maketler {izerinde uygulama,
beceri laboratuvarinda maket-materyal kullanma,
vaka analizi yapma, Klinik alanlarda uygulama, ev
Odevleri iizerinde c¢alisma) egitim programi
amaclarina uygun muydu?

() Cok iyi () 1yi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz
3. Egitimin siiresi uygun muydu?

() Cokiyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz
4. Egitim giin ve saatleri uygun muydu?

() Cokiyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz

5. Egitim siiresince adaylarin bilgi ve becerilerindeki
gelismelerin takibi yeterli miydi?

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

6. Egitimin  degerlendirilmesinde  kullanilan
yontemler (sinav, beceri degerlendirme, vb) uygun
muydu?

() Cokiyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz ( ) Cok yetersiz

7. Genel
memnuniyetiniz

() Cokiyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz

olarak egitim  programindan

KLINiK EGITIM ORTAMI

1. Klinik uygulama siiresi,
hedeflerine uygun muydu?

() Cokiyi () Iyi () Yeterli () Yetersiz () Cok yetersiz

egitim programi

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

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

3. Klinik uygulamada,
destek yeterli miydi?

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

egitimcilerden aldiginiz

4. Klinik uygulamada, ilgili klinikte calisanlardan
aldigimmiz destek yeterli miydi?

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

5. Genel olarak klinik uygulama
beklentilerinizi kargiladi mi1?

a( ) Evet b () Hayir

programi

Liitfen nedenini kisaca agiklayiniz.
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SONUC OLARAK

1. Genel olarak egitim programi beklentilerinizi
karsiladi m1?

a()Evet b()Hayr
Liitfen nedenini kisaca agiklaymiz.

2. Egitim programinda kazandigimiz bilgi ve
becerileri  uygulamaya aktarmayi  distiniiyor
musunuz?
a) ( )Evet b () Hayir

Liitfen nedenini kisaca agiklayimiz.

3. Ders saatleri disginda konuyu o6grenmek ve
smavlara hazirlanmak i¢in giinlik harcadigimiz
zamant saat olarak

YazINIZ: .....ovenvnnnnnn, /saat

4o egitim merkezinde baska bir
egitime katilmak ister misiniz?

a( ) Evet b ( ) Hayir
Liitfen nedenini kisaca agiklayiniz.

S50 egitim merkezinde egitim almay1
bagkalarina onerir misiniz?

a( ) Evet b () Hayir

Liitfen nedenini kisaca agiklayiniz.

6. Genel olarak egitim programi / egitimi
degerlendirdiginizde en olumlu buldugunuz noktalari
yaziniz.

7. Egitim programi / egitimdeki memnuniyetinizi
nasil artirabilecegimiz ile ilgili dnerileriniz nelerdir?

*Bu  form  egitim  programinin  sonunda
doldurulacaktir.
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