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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
UYGULAMA REHBERI




1. SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESi HEMSIRELIK BOLUMU

1.1. Misyon, Vizyon ve Degerleri

Misyonumuz; Bilimsel yontemlere, etik ilke ve degerlere bagli kalarak birey, aile ve
toplumun ihtiyaglarini karsilayabilen, liderlik 6zelliklerine sahip, sosyal sorumluluk bilinci

gelismis hemsireler yetistirmektir.

Vizyonumuz: Hemsirelik mesleginin gelisimine katki saglayacak bilgiyi tireten, verdigi
egitim ile arastirmaci ve uygulayici lider hemsireler yetistiren, ulusal diizeyde 6grenciler

tarafindan tercih edilen bir boliim olmaktir.
1.2. Hemsirelik Boliim Amaclari

Hemsirelik Boliimii, hemsirelik meslegini insan haklari, mesleki degerler ve etik ilkeler
cercevesinde yerine getiren, kendi kendine O08renme, problem ¢dzme, elestirel diisiinme
becerileri ile hemsirelik bakimini profesyonel standartlar ¢er¢evesinde planlayan, uygulayan ve
degerlendiren hemsireler yetistirir. Egitim programi hemsirelik bakimina karar verme becerisini
yiikseltme, hemsirelik girisimlerinde bagimsiz, arastirici, egitici davranma, ekip calismasi,
hemsirelik bakiminda etik degerlere uygun hareket etme, liderlik roliinii tistlenme, bilimsel bir
arastirma projesi planlayip basari ile tamamlama gibi beceriler géz 6niine alinarak hazirlanmis

ve siirekli glincellemesi saglanmustir.

Mezunlarimiz saglik hizmeti veren tiim 6zel ve devlet kuruluslarinda hemsire, yonetici
hemsire, egitim hemsiresi, kalite koordinatorii, isyeri hemsiresi, okul sagligi hemsiresi olarak
calisabilirler. Pedagoji sertifikas1 alarak saglik mesleki liselerinde Ogretmen olarak,

yiiksekdgretim kurumlarinda akademisyen olarak calisabilirler.



1.3. Hemsirelik Boliimii Program Ciktilar

Beceriler

Biligsel- Uygulamal

TYYC-1 - Kanita dayali edindigi temel hemsirelik bakim becerilerini yerine getirmek

TYYC-2 - Birey, aile ve toplumun en iist diizeyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerini
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli hemsirelik bilgisine sahip olmak

TYYC-8 - Toplumsal, ekonomik, siyasal de§isim ve gelismeleri takip edebilecek genel
kiiltiir bilgisine sahip olmak

TYYC-9 - Disipliner ve multidisipliner is birligi yapmak

TYYC-10 - Hemsirelik uygulama, arastirma ve yoOnetiminde bilisim teknolojilerini
kullanmak

Yetkinlikler

Bagimsiz Calisabilme ve Sorumluluk Alabilme Yetkinligi

TYYC-5 - Saglik bakim uygulamalar1 ve hemsirelik mesleginin gelisimine katki saglayacak
arastirma, proje ve etkinliklerde yer almak

TYYC-6 - Kendi kendine 6grenme, problem ¢ozme, elestirel diislinme becerileri ile
hemsirelik bakimin1 profesyonel standartlar c¢er¢evesinde planlamak, uygulamak ve
degerlendirmek

Ogrenme Yetkinligi

TYYC-2 - Birey, aile ve toplumun en iist diizeyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerini
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli hemsirelik bilgisine sahip olmak

TYYC-4 - Hemsirelik uygulamalari, aragtirmalar1 ve yonetiminde kisilerarasi iletisim
becerilerini kullanmak

TYYC-6 - Kendi kendine O6grenme, problem ¢ozme, elestirel diisiinme becerileri ile
hemgirelik bakimini profesyonel standartlar cercevesinde planlamak, uygulamak ve
degerlendirmek

TYYC-7 - Bilimsel bilgiye ulasabilmek ve uluslararast meslektaglar1 ile etkili iletisim
kurabilecek diizeyde en az bir yabanci dili kullanmak

Tletisim ve Sosyal Yetkinlik

TYYC-4 - Hemsirelik uygulamalari, arastirmalari ve yonetiminde kisilerarast iletisim
becerilerini kullanmak

TYYC-S - Saglik bakim uygulamalar1 ve hemsirelik mesleginin gelisimine katki saglayacak
arastirma, proje ve etkinliklerde yer almak

TYYC-7 - Bilimsel bilgiye ulasabilmek ve uluslararast meslektaglar1 ile etkili iletisim
kurabilecek diizeyde en az bir yabanci dili kullanmak

TYYC-8 - Toplumsal, ekonomik, siyasal de§isim ve gelismeleri takip edebilecek genel
kiiltiir bilgisine sahip olmak

TYYC-9 - Disipliner ve multidisipliner is birligi yapmak

Alana Ozgii Yetkinlik

TYYC-3 - Hemsirelik meslegini insan haklari, mesleki degerler ve etik ilkeler ¢cer¢evesinde
yerine getirmek

TYYC-10 - Hemsirelik uygulama, aragtirma ve yonetiminde bilisim teknolojilerini
kullanmak




2. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSI

2.1. Dersin Tanimi ve Amaci

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi ve Uygulamasi, 6grencilerin 6gretim
programu siiresince edindikleri bilgi ve becerilerini uygulayarak giiclendirebilecekleri nitelikte

olan, uygun hastanelerde, kurumlarda ve ilgili alanlarda yapacaklari bir teorik ve uygulamadir.

Bu dersin amaci; 6grencilere saglam/hasta ¢ocuklarin yas gruplarina gore uygun hemsirelik
stireci adimlarin1 uygulayarak bakim verebilme ve saglik ekibinin bir iiyesi olarak bagimsiz

caligma siireclerine yonelik bilgi ve uygulama becerisi kazandirmay1 amaglar.
2.2. Dersin Icerigi

Bu ders; Cocugun Tarihsel Gelisimi, Diinyada ve Ulkemizde Cocuk Sagligmin Durumu,
Cocuk Haklari, Cocuk Hemsiresinin Ozellikleri, Aile Merkezli Bakim, Cocuk ile Ilgili
Uygulamalar (Hayati Belirtilerin Olgiimii, Materyal Toplama, Gastrik Intiibasyon, Oksijen
Uygulamasi ve Postural Drenaj Fiziksel Olgiimler ve Bebegin Hijyenik Bakimi), Cocuklarda
flag Uygulamalari, Hastalik/Hastaneye Yatmanin Cocuk ve Aile Uzerine Etkileri, Cocuk
Istismar1 ve Ihmali, Yenidogan Dénemi, Cocukluk Yaslarinda Beslenme ve Beslenme
Bozukluklar;, Cocukluk Dénemlerinde Biiyiime — Gelisme ve Saglam Cocuk Izlemi,
Cocuklarda Bagisiklama, Cocukta Agrinin Degerlendirilmesi, Cocukluk Yaslarinda Sik
Gortilen Akut Hastaliklar ve Hemsgirelik Yaklasimi, Cocukluk Yaslarinda Sik Goriilen Kronik

Hastaliklar ve Hemsirelik Yaklagimi bagliklarini igermektedir.
2.3. Dersin Ogrenim Ciktilar

Cocuk sagligia iliskin temel kavramlar1 agiklayabilir.
Tiirkiye’de ve diinyada ¢cocugun saglik durumunu agiklar.
Saglik hizmetlerinin her asamasinda ¢ocuk hemsiresinin rol ve islevlerini bilir.

Cocuk yas gruplarmi ve ¢ocuk haklarini bilir.

A e

Cocuk sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yonelik yaklagimlari
aciklar.
6. Yas donemlerine gore cocuk sagligini ve sagliktan sapma durumlarini tanir ve agiklar.

7. Cocuk ve ailesinin saglik gereksinimlerine yonelik hemsirelik siirecini uygulayabilir.



2.4. Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri

Bu ders, yiiz ylize olarak yiiriitiilecektir. Ders, sunum, tartisma, gorsel isitsel materyaller,
grup/bireysel ¢alismalar ve ddevlerin bir kombinasyonu olarak yiiriitiiliir. Dersin isleyisinde;
anlatim, tartisma, soru-cevap, beyin firtinasi, kavram haritasi, akis semasi, vaka tartigsmasi,
sorun ¢dzme, yansitma ve klinik karar verme (hemsirelik stireci), 6dev, 6rneklendirme/gosterim
(video, film gosterimi ve tartismasi), laboratuvar calismalari, gosterme ve gosterip yaptirma
gibi aktif 6gretim yontemleri kullanilir. Ayrica ders iceriginde yer alan bazi konularda davetli

konusmacilar ve klinisyen hemsirelerin sunumlar1 ve deneyimlerinden yararlanilir.

Ogrenciler, ders programinda belirtilen kaynaklar1 okumak, verilen &devleri
yonergesine gore hazirlamak ve zamaninda teslim etmekle yilikiimliidiir. Kaynaklarin ders
oncesinde okunmasi dersin basarilmasi i¢in gereklidir. Temel kaynak olarak tanimlanan
kitaplara (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi1) ek olarak

verilen okumalar bireysel gelisimi destekleyecektir.

Dersin uygulamasi, 6gretim elemanlar1 esliginde klinik rehberler kullanilarak T.C.

Saglik Bakanligi Erzurum Sehir Hastanesi’nde yiiriitiilmektedir.

Bakim planlarinin hazirlanmasinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
kullanilmaktadir. Bakim planlarinda ve 6devlerin hazirligi siirecinde kanita dayali bakim
uygulamalarindan yararlanilmasi ve ilgili kaynaklara atifta bulunulmasi gerekmektedir.
Kanitlara Web of Science, Pubmed, Google Akademik, Ulakbim, Dergi Park, org., edu. gibi
ulusal ve uluslararasi bilimsel igerikli web sitelerinden yararlanilarak ulasilabilir. Kanitlara

ulasilabilecek web sitelerinin adresleri asagida verilmistir.

e CINAHL - https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases

e Cochrane Library- https://www.cochranelibrary.com/

¢ Oncology Nursing Society- https://www.ons.org/

e Rochester University Evidence-Based Resource Guidehttps://

www.urmc.rochester.edu/search.aspx?q=Evidence%20based

e Ulakbim - http://ulakbim.tubitak.gov.tr/

e PubMed- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e Ovid - https://www.ovid.com/site/index.jsp

e ScienceDirect- https://www.sciencedirect.com/

e BMIJ Evidence-Based Medicine - https://ebm.bmj.com/
e HEMAR-G - http://hemarge.org.tr/
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e Opengrey- http://opengrey.eu
e NIHR- https://www.nihr.ac.uk/

e Sigma Global Nursing- https://www.sigmanursing.org

e Wiley Online Library https://onlinelibrary.wiley.com/

e APA-PsycINFO- https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/

e Proquest Nursing & Allied Health

https://www.proquest.com/productsservices/pq_nursingahs shtml.html

e Joanna Briggs Institute- http://joannabriggs.org

e EBSCQ- https://www.ebsco.com

e Campbell Collaboration - https://www.campbellcollaboration.org/

e York Univesity of Evidence-Based Nursing Center- https://www.york.ac.uk/healthsciences

e Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)- https://www.ahrg.gov/

e Gelismis dil modelleri ve yapay zeka araglari. Kullanilabilecek yapay zeka araglarina,

https://yapayzeka.erzurum.edu.tr/ adresinden ulasabilirsiniz.

2.5. Dersin Uygulamasi

e Uygulamalar akademik takvimde belirtilen tarihlere gore baslar.

e Upygulama siiresi toplam 14 haftadir.

e Yonetmelik geregi uygulamalara %80 devam etme zorunlulugu bulunmaktadir. Bu
durumda uygulamalara devamsizlik hakki toplam doért (4) giindiir. Ogretim elemanin
devamsizliklar ile ilgili 6grenciyi bilgilendirme yiikiimliligii olmayip, 6grenci
devamsizligini takip etmekle sorumludur. Uygulamanin biitiinliigii agisindan yarim giin
seklinde devamsizlik yapilamaz.

e Ogretim elemanlarmin hazirlayacagi plan dogrultusunda ogrenciler Erzurum Sehir
Hastanesi’nde Cocuk Servisi, Cocuk Yandallar, Cocuk Enfeksiyon, Cocuk Hematoloji,
Cocuk Cerrahi, Cocuk Palyatif Unitesi, Pediatri YB, Yenidogan YB, Cocuk Acil, Cocuk
Kan Alma, Cocuk Giiniibirlik, Cocuk Polikliniklerinde uygulamalarini yapar.

e Uygulamalar 08.00-16.00 saatleri arasinda gergeklestirilir. Bu nedenle 08.00°de 6grencinin
uygulama alaninda bulunmasi gerekmektedir. Ogle yemegi saati 12:00-13:00 arasinda olup,
bu saatler uygulama alanlarindaki tedavi saatlerine gore degisiklik gosterebilir.

e Ogrenciler uygulama alaninda kullandiklart malzemeleri korumakla yiikiimliidiir.

e Ogrenciler her uygulama alanina iliskin bakim planini, uygulamanin bitiminde ilgili

Ogretim elemanina teslim etmekle yiikiimliidiir.
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e Ogrenciler tiim uygulama alanlarinda kilik kiyafet uygulamasma uymak ve kimlik karti
takmak zorundadir.

e Ogrenci pandemi devam ettigi takdirde maske, mesafe ve hijyen kurallarma 6zen
gostermekle ylikiimliidiir.

e Ogrenci uygulama alanindaki saglik personeli ile ekip is birligi icerisinde ¢alismalidir.

e Ogrenciler uygulama saatleri i¢inde ¢alistig1 birimde bulunmak zorundadir, uygulamadan
sorumlu 6gretim elemaninin bilgisi ve izni olmadan uygulama alanindan ayrilamaz.

e Ogrenciler herhangi bir is kazas1 olmas1 durumunda ilgili gretim elemanina, uygulama
alanindaki hemsireye ve is saglig1 ve giivenligi birimine bildirmekle yiikiimliidiir.

e Ogrenciler uygulama alanlarinda her tiirlii girisimsel islemi, dgretim elemani1 veya
uygulama alanindaki saglik ¢alisanlarinin bilgisi ve gézetimi olmadan yapamaz.

e Ogrenciler uygulama alanlarinda mesleki etik ilke ve degerlere uymak, ekiple birlikte
caligmak ve etkili iletisim kurmakla yiikiimlidiir.

e Ogrenciler uygulama alanlarinda 6gretim eleman: olmadigi durumlarda ilgili saglk
calisanlarina karst dogrudan sorumlu olup, devamsizlik yapacagi giinleri bildirmekle

ylikiimliidiir.
2.6. Dersin Degerlendirmesi

Dersin teori ve uygulamasina devam zorunludur. Teorik derslerin %30’undan (17 saat)
ve uygulamali derslerin %20’sinden (34 saat/4 giin) fazlasina devam etmeyen 6grenci yariyil
sonu siavina alinmaz. Laboratuvar ve benzeri derslerden basarili olmak i¢in, 6grenci devam
sartin1 yerine getirmis olsa bile, birimlerin uygulama esaslarinda belirtilen uygulamalar1 basar1
ile tamamlamak zorundadir. Devamsizliklar1 nedeniyle basarisiz sayilan 6grencilerin listesi,
yartyilin/yilin son haftasi i¢cinde ilan edilir. Dersin degerlendirmesi bir ara sinav, bir yartyil sonu
sinavi ve uygulama notu ile yapilir. Dersin degerlendirilmesinde; Erzurum Teknik Universitesi
Sinav Yénetmeligi, Erzurum Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Uygulamali Dersler ilke ve Esaslar1 ve Yiiksekogretim Kurumlarinda Uzaktan Ogretime Iliskin

Usul ve Esaslar uygulanir.
2.7. Ders Basarisinin Degerlendirilmesi

Ders basarisinin degerlendirilmesi, yariyil i¢i ¢alismalarin puan toplaminin %50°si ile

final sinavi notunun %350’sinin toplanmasiyla hesaplanir.
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Yariy1l i¢i ¢aligmalar; bir ara sinav, bir kisa smav ve uygulama notundan olusur ve
tabloda belirtilen oranlara gore degerlendirilir. Donemin 8’inci haftasinda bir ara sinav, 12’nci
haftasinda ise bir kisa simnav olmak {izere en az iki smav uygulanir. Ara smavin yariyil igi
caligmalar katkis1 %30, kisa siavin katkis1 %30 olup, yariyil i¢i sinavlarin toplam katkist

%60°t1r.

Ogrencinin uygulama notu; uygulama sorumlusu klinik/saha degerlendirmesi %25,
klinik sorumlu hemsire degerlendirmesi %25, vaka ¢alismasi/6dev %25 ve bakim plan1 %25

olacak sekilde hesaplanir.

Yaryil i¢i ¢alismalarin (Vize Puani); ara sinav notunun %30’u, kisa smav notunun

%30’u ve uygulama notunun %40°1 alinarak elde edilen toplamin %350°’s1 tizerinden belirlenir.

Donem sonunda, akademik takvimde belirtilen tarihler arasinda final smavi yapilir.

Final sinavinin basari notuna katkis1 %50°dir.

Tablo 1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Bagar1 Notu Degerlendirme Tablosu

Yaryil ici calismalari Sayisi Katki Pay:
Ara Sinav 1 %30
Kisa Simav 1 %30
Laboratuvar - -
Uygulama sorumlusu klinik/saha degerlendirmesi 1 %25
Klinik hemsire saha degerlendirmesi 1 %25
Uygulama Vaka c¢alismasi/6dev 1 %25 7040
Bakim plani 1 %25
Alan Caligmasi - -
Derse Ozgii Staj (Varsa) - -
Odevler - -
Sunum ve Seminer - -
Projeler - -
Diger - -
Yanriyil ici calismalarin toplami 3 %50
Yariyil sonu ¢calismalar
Final 1 %50
Odev - -
Yariyil sonu ¢calismalarin toplami 1 %350
TOPLAM 7 %100

Uygulama notu hesaplanirken;

e Her 6grencinin en az bir adet bakim plani, en az bir adet vaka sunumu ve en az bir adet

hazirlayacaktir.
e Uygulama Sorumlusu Ol¢gme ve Degerlendirme formuna gore, uygulama sonunda her
ogrenciyi degerlendirilecektir. Klinik/saha degerlendirmesi kapsaminda %10 oraninda ders

bagar1 notuna yansitilir.
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Her 6grencinin klinik uygulamalar kapsaminda hazirladiklar1 bakim planlari Hemsirelik
Bolimii Bakim Plani Degerlendirme formuna gore degerlendirilerek, %10 oraninda ders
bagar1 notuna yansitilir.

Uygulamanin ilk haftasindan sonra, her 6grenci en az bir vaka sunumu yapar. Vaka sunumlari
Hemsirelik Bolimii Vaka Degerlendirme formuna gore degerlendirilerek, vaka

calismasi/6dev notu %10 oraninda ders basar1 notuna yansitilir.

2.8. Egitimde Ogrenciden Beklentiler

Ders Belgelerini Okumak: Ogrencilerin dersin beklentilerini anlamak igin tiim ders
belgelerini (6r. Ders Bilgi Kitap¢igi, 6devler) okumalari 6nemlidir. Bu, 6grencilerin tiim ders
etkinliklerini uygun sekilde planlamasina olanak tanur.

Ders basarisi i¢in derse katilim ¢ok énemlidir. Yiiz yiize bir derste, 6grenci katilimi, 6grenim
planinda belirtilen derslere diizenli olarak giris yapmak, hazirlanmak ve dgretim elemanlari

tarafindan gerekli goriilen tiim akademik faalivetlere katilmak olarak tanimlanir.

Zaman YoOnetimi: Derslerde zamanmi ve derse katilimi dikkate almalidir. Bu nedenle,

Ogrencinin 1yi organize olmasi ve dersin programina ve énemli tarihlerine dikkat etmesi

gerekir.

Akademik Diiriistliik: Akademik diirtistliik, derslerin temel tasidir. Herhangi bir kopya,
asirma vb. etik ihlal, 6grencinin degerlendirmesinde dikkate alinir.

Gerekli Materyalleri Edinme: Ogrenciler acik erisimle ulasabildigi kiitiiphane kaynaklarinin
yani sira gerekli ders kitaplari, laboratuvar materyalleri vb. gerekli tiim ders materyallerini
edinmelidir.

[letisimde Kalma: Derste dgrencilerin akranlari ve dgretim elemanlari ile etkilesimi, oldukga
onemlidir. Ogrenciler, dgrenmeyi kolaylastirmak igin derslerde tiim iletisim kanallari
kullanarak aktif rol almalidirlar.

Kiyafet ve Davranis: Tiim egitimlerde 6grenciler, gorgii kurallarina uygun kiyafetle hazir

bulunma ve davranma sorumluluguna sahiptir.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersine iligskin sorularinizi 6gretim elemanina asagidaki

e-mail adreslerinden iletebilirsiniz.

Ogretim Elemanlar Iletisim / E-mail adresi

Prof. Dr. Ayse GUROL

ayse.gurol@erzurum.edu.tr

Dr. Ogr. Uyesi Birgiil TUNCAY

birgiil.tuncay@erzurum.edu.tr

Ars. Gor. Abdullah ADIYAMAN

abdullah.adiyvaman@erzurum.edu.tr
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3. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSi HAFTALIK DERS PROGRAMI

Egitim-6gretim

Hafta Tarih-saat Ogretim elemam Konu Dersin hedefleri ot Kaynaklar
Dersin tanimini yapar. Ders bitiminde elde Cavusoglu, H. (2015). Cocuk sagligi
Dersin Tanitimi, etmesi gereken kazanimlari sdyler. Ogretim hemgireligi (12. baski, Cilt 1). Sistem
e Kurallar, elemanlarini tanir. Cocuk hemsiresinin sahip Ofset Basimevi, Ankara.
Dr. Ogr. Uyesi Birgiil TP A
18 Subat 26 TUNCAY Hemgirelik Siireci, olmasi gereken 6zellikleri bilir. Anlatim
i Cocuk Sagligina Bakis, | Cocuklara 6zgii yaklasimla hemsirelik Conk, Z., Bagbakkal, Z., Bal Yilmaz,
Carsamba Ars. Gor. Abdullah AT Soru-cevap L
1. ADIYAMAN Cocuk, Hastalik ve stirecini yuritur. H., & Bolisik, B. (2021). Pediatri
Hafta Hastane Ortami, Cocuk sagligina iligkin temel kavramlari hemsireligi (3. baski). Akademisyen
Ila¢ Uygulamalar1 aciklayabilir. Kitabevi, Ankara.
Cocuklara 6zgii ila¢ uygulamalarini bilir.
20 Subat 26 Dr. Ogr. Uyesi Birgiil Allq M.erkezh Bak}m {’edlam herr.lwgrehgmde aile merkezli bakimin Anlatim Tortner, E. K., &VBLHl}fukgoneng, L.
Cuma TUNCAY Pediatri Hemsireliginde | 6nemi ve etigi tanimlar ve gereken Soru-cevap (2023). Cocuk sagligi: Temel
" Etik kazanimlar soyler. Beyin Firtinasi hemsirelik yaklagimlari (Genisletilmis
- iy i 3. bask). Nobel Tip Kitabevleri
25 Subat 26 Dr. Ogr. Uyesi Birgill o ' gloculfla'lrda be}lme gel'lsme tanilamasinin Anlatim aski1). Nobel Tip Kitabevleri,
Bilylime ve Gelisme Onemini ve biiyiime gelisme bozukluklarini Soru-cevap Ankara.
Carsamba TUNCAY . .
2. saptayabilir. Beyin Firtinasi
Hafta o e Cocugun antropometrik dlgiimlerini yapabilir. Anlatim Giiducu Tifekei, F., Kurudirek, F.,
e (S:TE; 26 Dr. O%%EygiYBlrgul Biiyiime ve Gelisme Persentil hesaplamasim yapar. Cocuklarda Soru-cevap Sarialioglu, A., & Kadiroglu, T. (2023).
biiyiime gelisme takibini yapar. Beyin Firtas1 | Cocuk saghigi ve hastaliklarinda bakim
Dr. Ogr. Uyesi Birgiil . L . (1. bask1). Goktug Ofset Matbaacilik
04 Mart 26 TUNCAY Cocuklarda sivi Cocuklarda siv1 elektrolit dengesmln Onemini Anlatim Yaymecilik, Ankara.
i . . ve hastaliklar1 ve s1v1 elektrolit Soru-cevap
Carsamba Ars. Gor. Abdullah elektrolit dengesi 4 Aliklerini bili Bevin F
ADIYAMAN engesizliklerini bilir. eyin Furtmnast | yockenberry, M. J., Wilson, D., &
Rodgers, C. C. (2018). Wong’s nursing
dard idard tektrolit d L o Anl care of infants and children (11th ed.).
06 Mart 26 Dr. Ogr. Uyesi Birgiil Cocu arda sivi Cocuklarda siv1 elektrolit engesinin dnemini nlatim Elsevier.
elektrolit dengesi ve hastaliklar1 ve siv1 elektrolit Soru-cevap
Cuma TUNCAY bozuklukl d liklerini bili Bevin F
3. ozukluklari engesizliklerini bilir. eyin Firtinasi Savaser, S., Yildiz, S., Gézen, D.,
Hafta Balcy, S., Mutlu, B., & Caglar, S.
e . L Anlatim (2009). Hemsireler igin ¢ocuk saglig
11 Mart 26 Dr. Ogr. Uyesi Birgiil Cocuklarda beslenme Cocilkiar({a yas doriemlerlnT gore beslenme Soru-cevap ve hastaliklar1 dgrenim rehberi.
Carsamba TUNCAY nasil oldugunu tanilar ve anlatir. Beyin Firtinas: | istanbul T1p Kitabevi.
4.
Hafta M Cocuklarda yas dénemlerine gore beslenme Anlatim Carpenito, L. J. (2022). Hemsirelik
13 é\:[l ?11;2126 Dr. Ogrr[.J[I;TI}éeZlYBlrgul g:;ﬁfg;}jeﬂenme nasil oldugunu tamilar ve anlatir. Cocuklarda Soru-cevap tanilari el kitab1 (F. Erdemir & G. Tiirk,
yaygin goriilen yeme bozukluklarii bilir. Beyin Firtinas1 | Cev. Ed.; 1. bs.). Nobel Tip

Kitabevleri. istanbul.
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Egitim-6gretim

15 Nisan 26 Dolasim Sistemi ve Anlatim
Gl Prof. Dr. Ayse GUROL Has tzhklarl Cocuklarda sik rastlanilan dolagim sistemi Soru-cevap
8 ? hastaliklarini bilir. Dolagim sistemi Beyin Firtinasi
Hafta 17 Nisan 26 ) Dolasim Sistemi ve hz.i.stalfklarma 0zgii hemsirelik bakimini Anlatim
Prof. Dr. Ayse GUROL yuriitiir. Soru-cevap
Cuma Hastaliklar1 .
Beyin Firtinasi
22 Nisan 26 Dr. Ogr. Uyesi Birgiil e Cocuklarda sik rastlanilan endokrin sistemi
9. Carsamba TUNCAY Endokrin Sistemi hastaliklarini bilir. Endokrin sistemi S?rllll{ité\r/r;
Hafta 24 Nisan 26 Dr. Ogr. Uyesi Birgiil Endokrin Sistemi hastaliklarina 6zgii hemsirelik bakimini Bevin F1 rtmla)l .
Cuma TUNCAY NAOKTIR Sistermt yiiriitiir. Y
. Prof. Dr. Ayse GUROL | Cocuklarda Gocuklarda 51k.r.a stlanilan .end.okrln. sistemt Anlatim
T 29 Nisan 26 Ars. Gor, Abdullah Enfeksiyon hastaliklarini bilir. Endokrin sistemi Soru-cevap
Haf.ta (Gt ADIYAMAN Bagisiklama ve Ast l;{a;‘giztglrdanna 0zgii hemsirelik bakimin: Beyin Firtinasi
1 MAYIS ISCI BAYRAMI TATILI
(U Bty Prof. Dr. Ayse GUROL | Gastrointestinal sistemi (;ocuk}arda sik rastlam.le.m gastromtestmal Anlatim
Carsamba sistemi hastaliklarini bilir. Gastrointestinal Soru-cevap
11. R Prof. Dr. Ayse GUROL | Gastrointestinal sistemi sistemi hasfa!} kl arina 6zgii hemsirelik Beyin Firtinasi
Hafta Cuma bakimini yiiriitiir.

Hafta Tarih-saat Ogretim elemam Konu Dersin hedefleri yéntemi Kaynaklar
Dr. Ogr. Uyesi Birgiil . . .
18 Mart 26 TUNCAY Ekstrauterin Yagama Yenldogz.mda ?kstrau‘Ferln yasama gegiste Anlatim
5, el Ars. Gor. Abdullah Geci bebeklerin degerlendirmesini bilir ve tanimlar. Soru-cevap
Hafta g ZDIYAM AN 13 Hemysirelik siirecini bilir. Beyin Firtinasi
RAMAZAN BAYRAMI TATILI Arslan, S, (2024).  Yenidogan
25 Mart 26 Dr. Osr. Uvesi Bireiil Yenidogan Hastaliklar1 Yenldlogz.m hflsta!lk.lal.‘lpl tanimlar ve Anlatim hemsireligi (Cilt 1 & Cilt 2). Egiten
gL VY & hemgirelik siirecini bilir, Soru-ceva
Carsamba TUNCAY 3 ) . P Matbaacilik. Ankara.

H6it Yenidogan Hastaliklari | Yenidogan hastaliklarmi tanml Beyzlxn 1F ltmnaSI Gavusoglu, H. (2013). Cocuk saghgi
afta 27 Mart 26 Dr. Ogr. Uyesi Birgil enidogan Hastaliklar hem 'oglglr(l astalik grim animlar ve q nlatim hemsireligi (12. baski, Cilt 1). Sistem
Cuma TUNCAY Re.rrll(?rel ,(Siu{eCIHi 111r. bak B o'ruiscitvap Ofset Basimevi, Ankara.

e iskli yenidogani tanilar ve bakimini yapar. eyin Firtinast | ook 7. Bagbakkal, Z., Bal Yilmaz,
: r. LDgr. Uyest Birgu ) ) i . H., & Bolistk, B. (2021). Pediatri
01 Nisan 26 Tl{NCAY Soanum S'ls'teml ve Cocuklarda s1k'r'astlan11an solpnum sistemi Anlatim hemsireligi (3. baski). Akademisyen

7. Carsamba Ars. Gor. Abdullah Degerlendirilmesi hastaliklarim bilir. Solunum sistemi Soru-ceva Kitabevi. Ankara.
Hafta ADIYAMAN hastaliklarina 6zgii hemsirelik bakimini Beyin Fll’:inl:lSl Tériiner ’ E. K., & Bilyiikgonene, L.
03 I(\:Illls;z 26 Dr. OgTr[.JII{I}gz:YBlrgﬁl E(;l;gﬁﬁi;steml yiiriitiir. (2023).  Cocuk  saghg:  Temel

hemgirelik yaklasimlart (Genisletilmis
3. baski). Nobel Tip Kitabevleri,
Ankara.

Gidiicii Tiifekegi, F., Kurudirek, F.,
Sarialioglu, A., & Kadiroglu, T. (2023).
Cocuk saglig1 ve hastaliklarinda bakim
(1. baski). Goktug Ofset Matbaacilik
Yayincilik, Ankara.

Hockenberry, M. J., Wilson, D., &
Rodgers, C. C. (2018). Wong’s nursing
care of infants and children (11th ed.).
Elsevier.

Savaser, S., Yildiz, S., Gézen, D., Balci,
S., Mutlu, B., & Caglar, S. (2009).
Hemsireler icin ¢ocuk sagligt ve
hastaliklar1 6grenim rehberi. Istanbul
Tip Kitabevi.
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Hafta Tarih-saat Ogretim elemam Konu Dersin hedefleri Eglgg:;&%;?lm Kaynaklar
LS WSS Prof. Dr. Ayse GUROL Sinir Sistemi ve Cocuklarda sik rastlanilan sinir sistemi Anlatim Arslap, e S. . (2024). . Yen1d9gan
Carsamba Hastaliklar1 e . hemsireligi (Cilt 1 & Cilt 2). Egiten
— - hastaliklarini bilir. Sinir sistemi hastaliklarina Soru-cevap
12. 15 Mayis 26 Prof. Dr. Avse GUROL Sinir Sistemi ve 570t hemsirelik bakimint viiriitiir Bevin Firtmast Matbaacilik. Ankara.
Hafta Cuma rol. UL Ayse Hastaliklart g 3 yu ) Y Cavusoglu, H. (2015). Cocuk sagligi
Dr. Ogr. Uyesi Birgiil hemsireligi (12. baski, Cilt 1). Sistem
20 Mayzis 26 TUNCAY Uriner Sistem ve Cocuklarda sik rastlanilan iiriner sistemi Anlat Ofset Basimevi, Ankara.
Carsamba Ars. Gor. Abdullah | Hastaliklart hastaliklarin bilir. Uriner sistemi Sorrli ?:em; Conk, Z., Bagbakkal, Z., Bal Yilmaz,
13. ADIYAMAN hastaliklarma 6zgii hemsirelik bakimin Bevin iﬁr;inr:m H., & Boligik, B. (2021). Pediatri
Hafta 22 Mayis 26 Dr. Ogr. Uyesi Birgiil | Uriner Sistem ve ylriitir. Y hemsireligi (3. baski). Akademisyen
Cuma TUNCAY Hastaliklar Kitabevi, Ankara.
Kurban Bayram Tatili Tériiner, E. K., & Biyikgdneng, L.
- - - - - - - (2023).  Cocuk  saghigi:  Temel
03 Haziran 26 Prof. Dr. Ayse GUROL Kas-Iskelet Sistemi ve | Cocuklarda 51k.r.astlan11'an kas 1§kelet. sistemi Anlatim hemsirelik yaklasimlari (Genisletilmis
14. Carsamba Hastaliklari hastaliklarini bilir. Kas iskelet sistemi 3 bask Nobel T Kitabevleri
; : - - . . Soru-cevap . baski). 0b¢e 1p 1tabevleri,
Hafta 05 Haziran 26 - Kas-Iskelet Sistemi ve | hastaliklaria 6zgii hemsirelik bakimini . Ank
C Prof. Dr. Ayse GUROL ikl o Beyin Firtinasi ara,
uma | Hastaliklan yuritir. Giidiicii Tiifekgi, F., Kurudirek, F,
27 Mavis 26 Dr. O%,%IT{I}(]:CEYBngI Hematoloiik Cocuklarda sik rastlanilan hematolojik Sarialioglu, A., & Kadiroglu, T. (2023).
v b Ars. Gor. Abdullah Hast lkIJ Bak hastaliklar1 bilir. Hematolojik hastaliklarina Cocuk sagllgluve llastallklarlnda bakim
Garsamba 9. JOL Socna astatidarve Bakiml | szgii hemgirelik bakimm yiiriitiir. (1. baski). Goktug Ofset Matbaacilik
ADIYAMAN Yayincilik, Ankara.
Hockenberry, M. J., Wilson, D., &
1. Anlatim Rodgers, C. C. (2018). Wong’s nursing
Hafta - So.ru-cevap care of infants and children (11th ed.).
29 Mayis 26 Dr. Ogr. Uyesi Birgiil | Onkolojik Hastaliklar Cocuklarda SIk rastlamla.r.l onkolojik - Beyin Firtinas: Elsevier. .
hastaliklar bilir. Onkolojik hastaliklara 6zgii Savaser, S., Yildiz, S., G6ézen, D., Balc1
Cuma TUNCAY ve Bakimi .. e > > > ’
hemsirelik bakimini yiiriitiir. S., Mutlu, B., & Caglar, S. (2009).
Hemsireler i¢cin ¢ocuk sagligt ve
hastaliklar1 6grenim rehberi. Istanbul

Tli Kitabevi.




Ogrenci Is Yiiki Tablosu

Dersin 6grenme, 6gretme ve degerlendirme etkinlikleri ¢cercevesinde is yiikii hesabi (Ortalama Saat)

No Etkinlikler On Hazirlik Siiresi | Etkinlik Siiresi Togi;gl.l 1
1 Derse Katilim 4 14 56
2 Bireysel Caligma
3 Ara Smav i¢in Bireysel Calisma 2 20 40
4 Ara Siav 2 2 4
5 Kisa Simav/lar
6 Odev
7 Simnif Dig1 Calisma Siiresi 4 14 56
8 Sunum
9 Laboratuvar
10 | Uygulama 12 14 168
11 Donem Odevi/Projesi
12 | Portfoy Caligmalari 4 14 56
13 | Bitirme Tezi / Projesi
14 | Seminer
15 | Yariyil Sonu Sinavi i¢in Bireysel Calisma 1 40 40
16 | Yariyil Sonu Siavi 1 2 2
Toplam s Yiikii (Saat) 422
Yuvarla [Toplam Is Yiikii (Saat) / Haftalik Is Yiikii (30 saat)] = Dersin AKTS Kredisi 14
Dersin Ogrenme Ciktilar ile Program Yeterliliklerin iliskilendirilmesi
21;‘ *2: *3: s C*'Sk
Di;;ii Diisii | Ort Yii ks.ek Yiilllcse Program Ciktilary/Yeterlilikleri
k a
k k
Dersin Ogrenme Ciktilar1* PC1 | PC2 | PC3 | PC4 | PC5 | PC6 | PC7 | PC8 | PCY9 | PCI0
oC1 4 5 4 5 3 4 - 2 5 2
ocC?2 4 5 4 5 3 4 - 2 5 2
oC3 4 5 4 5 3 4 - 2 5 2
0C4 4 5 4 5 3 4 - 2 5 2
ocCs 4 5 4 5 3 4 - 2 5 2
ocCe 4 5 4 5 3 4 - 2 5 2
ocC7 4 5 4 5 3 4 - 2 5 2
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4. KLINIK CALISMA ILKELERI

Uygulamada “Erzurum Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Uygulamali Dersler Ilke ve Esaslari’nda belirtilen ilkelere uygun olarak iiniforma giyilmesi
ve Ogrenci kimlik kartinin {iniforma iizerine takilmasi zorunludur.

Uygulama yapilacak tinitelerin ¢aligsma saatlerine uyulmasi zorunludur.

Uygulama alanlarinda forma ya da boliim kurulu tarafindan belirlenen kiyafeti giymelidir.
Siyah, lacivert veya beyaz renkte spor ayakkabis1 giymelidir.

Basortiisii kullanan 6grenci, beyaz ve diiz renkte, 6ne sarkmayan, derli toplu bir basortiisii
takmalidir.

Uzun sacgl1 6grenci saglarini 6ne sarkmayacak sekilde toplamalidir.

Tirnaklar kisa kesilmeli ve koyu renk oje siirlilmemelidir.

Abartil1 taki kullanilmamalidir.

Kliniklerde bakim plani hazirlanacaktir.

Klinik dis1 birimlerde (Acil Servis, Kan alma, Poliklinikler) rapor hazirlanacaktir.
Ogrencilerden;

Klinige ilk geldiklerinde servisin fizik ortamini, yapilan uygulamalari ve ortami tanimaya
caligmalari,

1-2 hastanin bakiminin sorumlulugunu almalari,

Diizenli veri toplamalari, hastalara yonelik formlar1 klinik uygulamaya baslar baslamaz
(verinin niteligine gore ve hastanin durumu uygunsa) doldurulmaya baslanmali ve
hemsirelik bakim planini yapmalari, uygulamalari ve kayit etmeleri,

Bireylerin bakim gereksinimlerini belirleyerek, bakimlari diizenli olarak uygulamalari,
Sorumlulugu altindaki hastalar ile ilgili degisme ve gelismelerden 6gretim elemani, klinik
hemsire ve/veya doktorlarint haberdar etmeleri,

Uygulamalarda ekip is birligi icinde g¢alismalari, sabah ve aksam bakimini verdikleri
bireylerin teslimlerine ve vizitlerine katilmalari,

Birey ve aileyi olabildigince bakima katabilmeleri,

Hastalarini taburculuga hazirlamalari,

Uygulamaya gelinemedigi zamanlarda veri toplama formlar1 ve bakim planlarini, ilgili
ogretim elemanina teslim etmeleri ya da iletmeleri,

Klinik ¢alismalarda mesleki etik ilkelere bagli kalmalar1 ve Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanununa (KVKK) uygun davranmalar1 beklenmektedir.
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Rapor hazirlanmasinda asagida belirtilen 6zellikler dikkate alinacaktir.

Kapak sayfasinda ad soyad, gidilen {initenin adi, gidilen tarih yazilacak,

Giris boliimiine gidilen iinitenin fizik sartlari, genel 6zellikleri, linitede ¢alisan personelin
say1s1 ve niteligi hakkinda kisa bilgi verilecek,

Gozlemlenen uygulamalar ve bu uygulamalarin kimler tarafindan yapildig,

Yaptiginiz uygulamalar, uygulamalarin amaci, uygulama hakkinda 6grenilen teorik bilgiler,
uygulamanin nasil yapildigi, kullanilan malzemelerin 6zellikleri,

Giin i¢inde kullanilan ve izlenilen hemsirelik rolleri (bakim verici rolii, egitici rolii,
danigmanlik rolii, koordinasyon rolii, yonetici rolii, destekleyici rolii, arastirici rolii, hasta
savunuculuk rolii gibi) ve bu rollerin hangi uygulamalarda kullanildigs,

Uygulamanin size kattiklari,

Yeni edinilen bilgiler (uygulanilan ilaglar, tan1 ve tedavi yontemleri gibi),

Gidilen tnite ile ilgili goriisler yazilacaktir.

Raporu yazarken profesyonel dil kullanilacaktir.

Raporlar en geg bir hafta iginde ilgili 6gretim elemanlarina teslim edilecektir.

Klinik uygulamalarin her giinii i¢in bir sorumlu 6grenci hemsire segilecektir.

Sorumlu 6grenci hemsirenin sorumluluklari;

Her 6grenciye uygun hasta paylasimi yapmada Ogretim elemani/klinik rehberle birlikte
hareket etmek,

Tedavi ve bakim grubu listelerini hazirlayarak 6gretim elemani/klinik rehberin goriisiine
sunmak ve listeyi klinik hemsireleri ile paylagmak, bu listelerin diizenli uygulanip
uygulanmadigini izlemek,

Yeni yatiglar1 izleyip, gerekiyorsa dgrencilere dagitimi icin 6gretim elemani ile is birligi
yapmak,

Klinik uygulamalarda hastanede yemek molast 6glen 12:00-13:00 saatleri arasinda verilir.
Ogrenciler hastalarmin durumu yemek molasi igin ayrilmalarina uygun degilse dgretim
elemaninin bilgisi dahilinde bu saati degistirebilir. Hastalarinin durumu ile ilgili acil
durumlar1 mola i¢in ayrilmadan once ilgili klinik hemsiresine bildirir.

Erzurum Sehir Hastanesi’nde uygulamaya ¢ikacak olan 6grenciler uygulama planinda yer

aldig1 gruptaki liste sirasina gore dagilacaktir. Grup sorumlusu olan dgrenci ise bu dagilimi

kontrol etmeli ve gruptaki 6grencilerin hangi servis ya da poliklinikte bulundugu bilgisine

sahip olmalidir.

18



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
BECERI OGRENIM REHBERI
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1. YAS DONEMLERINE GORE ILETISIMIN BASLATILMASI

Temel ilkeler
v" Cocugun tanist ve genel durumu ile ilgili bilgi sahibi olunmalidir (Hasta dosyasi, ekip
tiyeleri, ebeveyn, refakatci vb. kaynaklar)

v’ Ailenin ve ¢ocugun bilgilendirilme diizeyi ekip liyelerinden 6grenilmelidir.

<\

Cocugun yas1 ve yas donemi 6zellikleri degerlendirilebilmelidir.

(\

Cocugun yas donemi 6zelliklerine gore hastaneye yatmaya tepkileri
degerlendirilebilmelidir.

fletisimde giivenli bir ortam yaratilmalidur.

Cocugun hastanede gecirdigi siire bilinmelidir.

Cocukla yavas ve yumusak ses tonunda sakin konusulmalidir.

Cocuga asla yalan sdylenmemelidir.

Ik goriisme aile ile yapilmalidir.

Aile ile goriisiirken ¢ocugun cevre ile ilgilenmesine firsat verilmelidir.

Cocuga ismi ile hitap edilmelidir.

NS N N N N N NN

Cocugun goz seviyesine inilmelidir.

1.1. Vaka: Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

8 aylik Bebek Kaya’nin Bronsit tanisi ile Genel Cocuk Klinigine yeni yatis1 yapilmistir.
Daha oOnce hastanede yatma deneyimi olmayan Bebek Kaya’nin ilk kez vital bulgulari

aliacaktir. Bebegin yas donemine 6zgii iletisimi baslatiniz.

0-1 Yas Donemine Ozel Iletisim islem Basamaklari Uygulama

Islem &ncesi ilk olarak ¢ocugun annesi ile iletisim kurulur ve anne bilgilendirilir,
0-1 yas donem ozelliklerine gore bebegin hastaneye yatmaya tepkileri degerlendirilir
ve anne bu konuda bilgilendirilir.

*  Yabanci anksiyetesi *  Korku

*  Stres *  Protesto
Bebegin heniiz gelisen temel giiven duygusunun desteklenmesinin Onemi anneye
anlatilir.
Bebege rahat ve nazik bir sekilde yaklasilir ve sakin bir ses tonu ile konusulur.
Bebege yapilacak islemle ilgili anneye bilgi verilir.
Islem sirasinda miimkiinse annenin bebegin yaninda olmasi saglanir.
Islem sonras1 bebegin kucaga aliarak sakinlesmesi saglanur.
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1.2. Vaka: Oyun Cocuklugu Donemi (1-3 Yas)

2,5 yasindaki Ozge evlerindeki koltuktan 1 giin &nce halinin iizerine kafa iizeri
diismiistiir. Figkirir tarzda kusma sonrasi acil servise bagvuran Ozge nin bilinci agiktir. Ozge'nin
ileri tetkik amaciyla Genel Cocuk Servisi’ne yatis1 yapilmistir. Ozge'ye IV katater takilmasi

Oncesi yas donemine 6zgii uygun iletisimi baglatiniz.

1-3 Yas Dénemine Ozel Iletisim Islem Basamaklar: Uygulama
Islem &ncesi ilk olarak ¢ocugun annesi ile iletisim kurulur ve anne bilgilendirilir.
1-3 yas donem Ozelliklerine gére ¢ocugun hastaneye yatmaya tepkileri degerlendirilir
ve anne bu konuda bilgilendirilir.

*  Anksiyete * Aglama ve tedaviyi reddetme
» Stres * Protesto
*  Korku * Regresyon

+  Ofke ve engellenme
1-3 yas doneminde ebeveynlerden ayrilma korkusunun anksiyeteye neden olmasi
nedeniyle annenin miimkiinse islem sirasinda ¢ocugunun yaninda olmasi saglanir.
Zaman kavrami heniliz gelismedigi icin islemden 10-15 dk oOnce g¢ocuk isleme
hazirlanir.
Cocugun isleme hazirlanmasinda terapotik oyun tercih edilebilir.
Islem sirasinda oyuncak vb. ile cocugun dikkati basa yone cekilmeye calisilir,
Islem sonrasi gocugun 6fke ve engellenme duygularini oyun araciligi ile ifade etmesi
desteklenir.

1.3. Vaka: Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

5 yasinda apendektomi operasyonu gegirecek olan Serdar operasyon ile ilgili pek ¢ok

soru sormaktadir. Serdar ile uygun iletisimi yas donemine 6zgii nasil saglarsiniz, agiklayimniz.

3-6 Yas Donemine Ozel iletisim islem Basamaklari Uygulama
Islem &ncesi ilk olarak ¢ocugun annesi ile iletisim kurulur ve anne bilgilendirilir.
3-6 yas donem ozelliklerine gore cocugun hastaneye yatmaya tepkileri degerlendirilir
ve anne bu konuda bilgilendirilir.

*  Anksiyete +  Ofke ve engellenme *  Parmak emme

» Stres * Aglama ve tedaviyi *  Eniirezis

*  Korku reddetme *  (Cezalandirilma
*  Protesto

3-6 yas doneminde ebeveynlerden ayrilma korkusunun anksiyeteye neden olmasi ve
viicudunun zarar gorecegi endisesi nedeniyle annenin miimkiinse islem sirasinda
cocugunun yaninda olmasi saglanir.

Islemden 15-20 dk énce ¢ocuk isleme hazirlanir.

Islemin cocuk tarafindan cezalandirilma olarak algilanmamasi icin yardim edici ve
iyilestirici amac1 anlatilir.

Yaninda sevdigi oyuncagi varsa dnce ¢cocugun oyuncagi ile konusmak tercih edilebilir.
Cocugun isleme hazirlanmasinda terapotik oyun tercih edilebilir.

Cocugun igleme hazirlanmasinda "kesme, kanama vb." kelimelerin kullanilmamasina
Ozen gosterilir.

Islem sonras1 cocugun 6fke ve engellenme duygularini resim ¢izme, dykii anlatma ya
da oyun araciligi ile ifade etmesi desteklenir.
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1.4. Vaka: Okul Cocuklugu Donemi (6-12 Yas)

1 hafta once astim tanisi alan ve kendisine hicbir agiklama yapilmayan 10 yasindaki
Sude yapilmasi gerekli olan tetkik ve tedaviyi reddetmektedir. Sude’yi ikna etmek i¢in yas

donemine 6zgii nasil bir iletisim saglanmali, aciklayiniz.

6-12 Yas Donemine Ozel Iletisim Islem Basamaklar: Uygulama
Islemler dncesi ilk olarak cocugun annesi ile iletisim kurulur ve anne bilgilendirilir.
6-12 yas donemi 6zelliklerine gdre cocugun hastaneye yatmaya tepkileri degerlendirilir
ve anne bu konuda bilgilendirilir.

*  Anksiyete *  Uykusuzluk *  Savunmasizlik

*  Stres *  Huzursuzluk + Bilinmeyenden korkma
e Caresizlik » Hareketsizlik +  Oliim korkusu

«  Kayaz

Annenin miimkiinse islemler sirasinda ¢ocugunun yaninda olmasi saglanir.
Islemlerden dnce ¢ocuga islem anlatilir ve yanlis anlamalari varsa diizeltilir.

Cocuga miimkiin oldugunca olayr kontrol etme sansi verilir ve islemlere katilmasi
desteklenir.

Islemler sonrasi ¢ocugun ddiillendirilmesi nemlidir.

Islemler sonras1 cocugun duygu ve diisiincelerini agiklamasi (6ykii, resim ¢izme vb.
ile), soru sormasi desteklenir.

Bu yas donemindeki ¢ocugun arkadaslari ile iletisim kurmasinin (ziyaret, telefon vb.)
Onemi aileye anlatilir.

Bu yas donemindeki ¢ocuklarda gizlilik ve mahremiyete cok daha fazla 6zen gdsterilir.

1.5. Vaka: Adolesan Donemi (13-18 Yas)

9 yildir Diyabet hastaligina sahip olan ve diyabetik ketoasidoz ile diin gece yatis1 yapilan
17 yasindaki Cagla ailesi de dahil kimseyle iletisim kurmamaktadir. Cagla ile yas donemine

0zgl uygun iletisimi nasil saglarsiniz, agiklayiniz.

13-18 Yas Donemine Ozel iletisim Islem Basamaklar Uygulama
Islemler dncesi ilk olarak cocugun annesi ile iletisim kurulur ve anne bilgilendirilir.
13-18 yas donemi Ozelliklerine gdre ¢ocugun hastaneye yatmaya tepkileri
degerlendirilir ve anne bu konuda bilgilendirilir.

*  Anksiyete *  Kizgmlik *  Yetersizlik

+  Stres +  Ofke +  Saldirganlk

+ lIge doniikliik *  Caresizlik * Depresyon

* Hayal kiriklig *  Giivensizlik +  Oliim korkusu

Islemlerden 6nce ¢ocuga islem anlatilir ve yanlis anlamalar1 varsa diizeltilir.
Adodlesanin islemlere katilmasi ve olaylar1 anlamasi i¢in soru sormasi desteklenir.
Yanlig anlamalarini diizeltmek ve korkularimi azaltmak i¢in ayni yas grubu ile iletisim
kurmasi desteklenir.

Adolesana miimkiin oldugunca olay1 kontrol etme sans1 verilir ve iglemlere katilmasi
desteklenir.

Addlesanin kendi bakimu ile ilgili kararlara katilmas1 desteklenir.

Islemler sonrasi g¢ocugun duygu ve diisiincelerini agiklamasi ve soru sormasi
desteklenir.

Adoblesanin arkadaglar ile iletisim kurmasinin (ziyaret, telefon vb.) 6nemi aileye
anlatilir.

Addlesanlarda gizlilik ve mahremiyete ¢ok daha fazla 6zen gosterilir.
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2. COCUKLARDA FiZiK MUAYENE

Amag: Cocugun fizik muayenesini yapabilme

> Temel ilkeler

Cocugun mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Fizik muayene sirasinda ¢ocuk yalniz birakilmamalidir.

Oda 1s151 22-26 °C olmali, pencere/kap1 kapali tutulmalidir.

Ortam aydinlik olmalidir.

Fizik muayene sirasinda giivenli ¢evre saglanmalidir.

Cocugun tizerindeki kalin ve fizik muayeneyi engelleyecek kiyafetler ¢ikarilmalidir.

Giinlik yasam aktiviteleri dogrultusunda, ¢ocugun hemsirelik tanilarim1 belirlemek ve

gerekli girisimlerde bulunmak amaciyla ilk yatista ve her giin fizik muayene yapilmalidir.

> Tanillama

GENEL GORUNUM BAS-BOYUN GOZ
e  Viicut sicaklig1
e Cilt rengi e  Bagini tutabilme +/-
. %acta parazit +/- e Bagii saga sola hareket | Hassasiyet +/-
e Odem +/- e.:.ttirebilme +/- o Kagimti +/-
e Deri turgoru e On fontanel kapanma o Akinti +/-
e Dogum lekesi +/- durumu +/- e Kizariklik +/-
o  Alacali goriiniim +/- * Arka fontanel kapanma | Capaklanma +/-
e Dokiintii +/- durumu +/- I 11: refleksi +/-
e  Deri biitiinliigiinde bozulma +/- *  Fontanel ¢okiikliigi +/- : P$iltozis +/-
e Deri hijyeni +/- e Fontanel kabariklig1 +/- e Skl e
o Lenfnodilii /- e Mikro/makrosefali +/- era rengt
e Bagn ve bastaki ° St}rab1smus +/-
ANTROPOMETRIK organlarin simetrisi * N1stagrriu S +/_.. e
OLCUMLER e Boyun egriligi +- e Batan giines goriiniimii +/-
e  Katarakt +/-

e Boyuzunlugu
e Bagcevresi

o Gogiis cevresi
e Viicut agirlig

e Boyun kisalig1 +/-
e  Yele boyun +/-

KULAK BURUN AGIZ
o Agn+/- * K?ku -
e Hassasiyet +/- *  Hijyen+/-
e Kasimt 4/ e Akint1 +/- e Mukoz membran biitiinliigii +/-
$IOM e Tikaniklik +/- e Dil bag:1 +/-

e Akint1 +/-

vt . o  Kagintt +/- o  Uguk +/-
*  Goriilir kulak kiri +/- e  Anatomik bozukluk +/- e  Yasa uygun dis +/-gelisimi +/-
e  Deri biitiinliigiinde bozulma +/- 194 UygUn Qg T/-gells
e  Anatomik bozukluk +/- * Dilrengi+/-

e  Yarik damak/dudak +/-
o GENITAL BOLGE

KARIN GOGUS (KIZ COCUKLARDA)
o Apn+- e  Anatomik bozukluk +/- e Odem +/-

e Hassasiyet +/-
o  Gerginlik/Sislik +/-

o Interkostal/subkostal/subs
ternal/suprasternal
cekilme +/-

o  Kizariklik +/-
e Kasint1 +/-
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e Herni+/- e Meme uglarinin simetrisi | ®  Akint1 +/-
o  Gobekte akinti/ kanama +/- +/- e Kanama +/-
e  Bagirsak sesleri +/- e Meme dokusunun | e  Pisik +/-
buytikligi +/- e Yaga uygun killanma +/-
e Anatomik bozukluk +/-
GENITAL BOLGE "
(ERKEK COCUKLARDA) ANAL BOLGE SIRT
: gdemgﬁ{ o e Anatomik bozukluk +/-
. Klzarlt j_ ) ) e Skapulalarin simetrisi +/-
. Alislftl ! Y ) e Hemoroid +/- e  Omuzlar arasinda yiikselti farki
e
o  Pisik +/- : Ej:;m; . KALCA
: Xiii;i’ligl? Itl)(l){zlﬂlillllia—i-—;-/- e Anatomik bozukluk +/-
e Siinnet derisi /- e Fissiir +/- e  Pililerin simetrisi +/-
o inmemis testis +/- e  Fistil +/- e  Abdiiksiyon kisitlilig1 +/-
o inguinal herni +/- e  Dizlerin simetrisi +/-
e  Skrotum rengi +/-
EKSTREMITELER EKLEMLER NOROLOJIK FONKSIYONLAR
e Biling +/-
e  Ajitasyon +/-
o Letarji +/-
e Kollarin simetrisi +/- e  Sedatif ila¢ kullanimi +/-
e El simetrisi +/- e  Hareket +/- e  Anestetik ila¢ kullanimi +/-
e  Ayak simetrisi +/- o  Kontraktiir +/- e  Antikonviilzan ila¢ kullanim1
e El/ayak parmak sayis1 +/- o Is1farki +/- +/-
e Tirnaklar o Kizariklik +/- o Isik refleksi +/-
e Bacak simetrisi +/- o  Siglik +/- e Kas toniisii +/-
e  Ayak diismesi +/- e Kas atrofisi +/-
e Hipotoni +/-
e  Bagim tutabilme +/-
e Glaskow koma skalasi
» Uygulama
e Malzemeler
v' Isik kaynagi v Koruyucu ortii/kagit havlu
v Di s .. et e .
Dil basacags v Bebekler i¢in bebek ol¢lim aleti
v’ Stetoskop
v’ Biiyiik ¢ocuklar i¢in baskiil
v' Mezura
v Hemsire gézlem formu
v" Boy olger
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ISLEM ONCESI

UYGULAMA

Uygun oda 1s1s1 saglanir.

Cocugun kimligi kontrol edilir.

Cocuga ve ebeveyne islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller el yikama talimatina gdre yapilir.

AYRNRYANANAN

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirilir.

Cocugun fazla kiyafetleri ¢ikarilir.

AN

Cocuga uygun pozisyon verilir.

ISLEM SIRASI

GENEL GORUNUM

Deri; renk, turgor, 6dem, dokiintii, kasinti, dogum lekesi ve hijyen
ac¢isindan kontrol edilir.

Sac ve sag derisi; renk, goriiniis, canlilik, konak ve sa¢ dibi parazitleri
acgisindan kontrol edilir.

Koltuk alt1 lenf bezlerinin biiyilikligl, hareketliligi ve sertligi
degerlendirilir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

A. BOY UZUNLUGU

2 yasindan kiiciik ¢cocuklarda

[S—

Cocugun giydigi ayakkabi ya da sapka varsa ¢ikarilir.

Cocuk, bas1 sabit bir yere degecek sekilde sirtiistii yatirilir. Basin
ebeveyn tarafindan tespit edilmesi saglanir.

[98)

Ayak tabanina diiz bir nesne yerlestirilir.

Mezuranin ‘0’ noktasi ¢ocugun baginin degdigi yerde tutulur, diger ucu
da ayak tabanina uzatilarak bas-topuk arasi ol¢iiliir.

(Cocugun sirtiistii yatisina engel anatomik bozuklugu (6rn. kifoz) varsa
yan yatirilarak ayni yontemle 6l¢iim yapilir.

Mezuranin lizerinde okunan deger kaydedilir.

~

Bulunan deger persentil egrisi lizerinde isaretlenir.

*

Sonug 6nceki Olgiimlerle karsilastirilir.

2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda

Cocugun ayakkabilar1 ve varsa sapkasi ¢ikarilir.

Cocuk ayakta iken gozleri karsiya bakacak sekilde dik durmasi saglanir.

Ayaklarmin bitisik olmasi saglanir.

Sirt1, kalcalar1 ve topuklar1 boy 6l¢iim aletine temas ettirilir.

Al Rl ISl o

Boy 6lgerin cetveli basa temas edecek sekilde indirilerek okunan deger
kaydedilir.

S-"\

Bulunan deger persentil egrisi lizerinde igaretlenir.

~

Sonu¢ onceki Ol¢iimlerle karsilastirilir.

B. BAS CEVRESI

Mezura kaglarin ve kulaklarin hemen {izerinden ve oksipital bolgenin en
cikintili noktasindan gecirerek basin en genis ¢evresi Olciiliir.

Bulunan deger persentil egrileri {izerinde isaretlenir.

Sonug 6nceki Olgiimlerle karsilastirilir.

C. GOGUS CEVRESI

Cocugun iist bolgesindeki kiyafetler ¢ikarilir.
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2. Mezura meme hatt1 hizasindan gegirilerek dl¢iiliir.

3. Cocugun tanisina gore gerekli durumlarda 6l¢iim tekrar edilir.

D. VUCUT AGIRLIGI

2 yasindan kiigiik ¢cocuklarda

[S—

Bebek 6lciim aletinin 0.0 kg’da oldugu kontrol edilir.

2. Ebeveynin ¢cocugun bezini ve tiim giysilerini ¢ikarmasi saglanir.
(Eger bez ve zibin ¢ikarilmayacaksa kuru bez ve zibinin agirligi
tartilarak toplam tartidan cikarilir)

Olgiim aletine koruyucu ortii/kagit havlu serilir.

Bebek, dlciim aletine yatirilir/oturtulur ve sakin durmasi saglanir.

Olgiim aleti iizerindeki deger okunur

Bebegin teraziden alinmasinda ebeveyne yardim edilir.

Olgiim aleti iizerinde okunan deger persentil egrisi {izerinde isaretlenir.

el R FA Rl el e

Sonug 6nceki Olgiimlerle karsilastirilir.

2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda

Cocugun ayakkabilar1 ve lizerinde kalin giysileri varsa ¢ikartilir.

Tartinin 0.0 kg’da oldugu kontrol edilir.

Cocugun tartinin lizerine ¢ikmasi ve sabit durmasi saglanir.

Tart1 izerinde okunan deger persentil egrisi lizerinde isaretlenir.

Al Rad ISl o

Sonug 6nceki 6l¢timlerle karsilagtirilir.

BAS-BOYUN

v' Cocugun bas cevresi Olglilerek mikrosefali, makrosefali ag¢isindan
degerlendirilir.

Inspeksiyon;

Bas ve bastaki organlarin simetrisi degerlendirilir.

ANAN

Kafa derisi; hematom/6dem/ekimoz, kizariklik ve ¢izik, saglar; yapisi
ve belli alanda azalmasi agisindan degerlendirilir.

Palpasyon;

v Fontaneller parmaklar birlestirilerek palpe edilir; kapanma durumu,
cokiikliik ve kabariklik agisindan degerlendirilir.

v' On Fontanel; sagital ve koronel siiturlar arasindadir. Ortalama 3-4 cm
kadar palpe edilebilir.

v’ Arka fontanel; lambdoid ve sagital siitiirler ~ arasindadir ve ¢ap 0,5-
1 cm dir.

v' Arka fontanel 3. aydan sonra palpe edilemezken, On fontanelin
kapanmasi 12-18. ayda olur

Not: Fontaneller bebegin saglik durumu ve hidrasyonu hakkinda
bilgi verir. Kabarmis fontanel enfeksiyon ya da kafa travmasi sonucu artmis
kafa ici basincin gostergesi, ¢okiik fontanel ise dehidratasyon bulgusudur.

v Cocuk hidrosefali, kraniyotabes agisindan izlenir.

Not: Hidrosefali, basin normalden fazla biiyiimesine, kafa derisinin
incelmesine ve damarlarin belirginlesmesine neden olur. Kraniyotabes,
kafatasinin normal olmayan sekilde yumusak olmasidir.

v' Bilinci agik ¢ocugun basi yumusak hareketlerle saga-sola, 6ne-arkaya
hareket ettirilerek boynun hareketliligi degerlendirilir. Cocuk iletisim
kurabiliyorsa, kendisinin yapmasi istenir.

v' 1 aydan biiyiik bebeklerin bagini tutabilme durumu degerlendirilir.
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Boyunda lenf bezlerinin biiylikligl, hareketliligi ve sertligi
degerlendirilir.

GOZ

Her iki gboz c¢apaklanma, hassasiyet, kasinti, akinti ve kizariklik
acisindan degerlendirilir.
Not: Skleranin normal rengi beyazdir, baz1 hastaliklarda sar1 ya da

mavi renk gozlenir.

v

Cocugun pupil refleksleri degerlendirilir.

v

Pitozis (goz kapag diisiikliigii) degerlendirilir.

v

Nistagmus, strabismus varlig1 degerlendirilir.

KULAK-BURUN-AGIZ

v

Kulak kepgesinin anatomik yeri ve durusu incelenir.

Kulak kepgesinin iist bitis ¢izgisi ile gbziin bitis ¢izgisinin ayni hizada
olup olmadig1 degerlendirilir.

A A S

G : ) 1

? 5/ 5. 5) ¢

= = D 9
Normal ear Abnormal angled ear Low seated ear

Not: Kulagin goziin dis kantusundan ¢izilen hayali ¢izgiden daha

asag1 yerlesmis olmasi kromozomal hastaliklar1 diistindiiriir.

v Kulakta agri, akinti, deri biitinligiinde bozulma olup olmadig
degerlendirilir.

v Isitme fonksiyonu degerlendirmede, bebeklerde gérmedigi bir alanda
ses cikartilarak basini o tarafa dondiiriip dondiirmedigine bakilir.

v Burun yapisinda anatomik bozukluk olup olmadigi degerlendirilir.

v" Solunum sirasinda burun ve burun kanatlarinin solunuma katilim
durumu degerlendirilir.

v' Burunda akinti, kizariklik, kasmti gibi belirtiler olup olmadig
degerlendirilir.

v' Agiz i¢i mukoz membran biitiinliiglinde bozulma, koku ve kuruluk,
dudaklar; uguk ve c¢atlak acisindan degerlendirilir.

v Dil biiyiikliik ve renk agisindan degerlendirilir.

v'_Dil bagi olup olmadigi kontrol edilir.

v Dislerin yapisi, yasa uygun sayisi, dizilisi ve hijyen durumu
degerlendirilir.

KARIN
Inspeksiyon

v Karm deri dokusu, rengi ve biitiinliigiine bakilir.

v Deride herhangi bir skar, lezyon veya dokiintii olup olmadigi gozlenir.

v Karindaki venler gozlenir, karin; gobek fitig1, omfalosel, gastrosizis ve
enfeksiyon bulgular1 agisindan degerlendirilir.

Oskiiltasyon
v' Karin 4 esit kadrana boliinerek her kadrandan barsak sesleri steteskopla

dinlenir.
Not: Bagirsak seslerinin varlig1 peristaltizmin oldugunu ve igerigin

bagirsak boyunca hareket ettigini gdsterir.
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Palpasyon

v Cocuk sirt {istii yatar pozisyonda dizler karina ¢ekilir. Karin hassasiyet
gerginlik, agri acisindan palpasyonla degerlendirilir.

v' Palpasyon sirasinda cilt ile ilgili lezyonlar ve lezyonlarin hareketli,
yumusak, sert veya kiiciilebilir olup olmadiklar1 palpe edilir.
Not: Palpasyon ile hassas bolgeler, kitleler, organ bilylimeleri, asit
gibi durumlar belirlenebilir.

v" Tamt dogrultusunda gerekiyorsa, gobek hatti c¢evresinden mezura
gecirilip karnin 0n tarafinda birlestirilerek karin ¢evresi olciiliir.

v" Karin lenf bezlerinin biiytikliigi, hareketliligi ve sertligi degerlendirilir.

Not: Palpasyona yiizeyel palpasyon ile baslanip ¢ocugun yiiziinde
agr1 belirtilerinin olup olmadig1 gozlenir. Hassas noktalar tespit edilirse o
nokta muayenede en sona birakilir.

GOGUS

Inspeksiyon

v' Gogis kus tipi (sternumun disa dogru ¢ikmasidir) gogiis agisindan
degerlendirilir.

v Gogis kunduract tipi (sternumun ige dogru ¢6kmesidir) gogiis agisindan
degerlendirilir.

v" Nefes alip verme sirasinda interkostal/subkostal/substernal/suprasternal
cekilme varligi degerlendirilir.

v' Meme dokusunun biylikliigliinin yasa uygun olup olmadigi
degerlendirilir.

v Gogiis uglarmin simetrik olup olmadigi degerlendirilir.

Palpasyon

v Gogiis lenf bezlerinin biiyiikliigii, hareketliligi ve sertligi degerlendirilir.

v' Gogiis duvarmin genisleyebilme kapasitesi ve asimetrik hareketleri
palpe edilir.
Not: Hastaliklarda g6giis duvarinin hem hareket amplitiitleri hem de
simetrisi bozulabilir ve palpasyon sirasinda bu patolojik durumlar
saptanabilir.

v" Meme ucunda akinti1 olup olmadig1 kontrol edilir.

Oskiiltasyon

v Solunum sisteminin oskiiltasyonu, trakeobronsgiyal aga¢ boyunca var
olan tiirbiilan hava hareketlerinin olusturdugu sesler gogiis duvarindan
steteskop ile dinlenir.

v ki tarafi karsilastirmak igin gogiis boyunca bir yandan diger yana dogru
dinlenir.

GENITAL BOLGE

Kiz cocuklarda;

v Genital organlarin yasa uygun anatomik degerlendirmesi yapilir.

v' Odem, kizariklik, pisik, kanama, kasint1 ve akinti agisindan
degerlendirilir.

v' Yasa uygun puberte belirtileri (menstruasyon, meme dokusunun
biiylimesi, killanma) degerlendirilir.

Erkek cocuklarda;

v' Penisin yaga uygun anatomik degerlendirmesi yapilir.

v Penis boyu ve tiretral acikligin yeri degerlendirilir.
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v' Slinnet derisi geri g¢ekilerek yapisiklik ve darhik agisindan
degerlendirilir.

v’ Testisler biiyiiklik, renk ve skrotumda olup olmamasi agisindan
degerlendirilir.

v’ Kasik bolgesi inguinal herni agisindan degerlendirilir.

ANAL BOLGE

Anal sfinkter fissiir acisindan degerlendirilir.

Anal bolge kanama pisik, kasint1 ve hijyen acisindan degerlendirilir.

ANRNAN

Cocugun tanisina yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.

SIRT VE KALCA

v" Kamburluk (kifoz), lokal kemik hastaligia bagli kamburluk (gibozite),
omurga silitununun yanlara dogru kavislemesi (skolyoz) ve kamburluk
ile skolyozun bir arada olmas1 (kifoskolyoz) gibi sirt deformiteleri
degerlendirilir.

v Skapulalarin  durus sekli, omuzlar arasinda yiikseklik farki
degerlendirilir.

v" Konjenital kal¢a displazisi olup olmadigini degerlendirmek igin;

o Cocuk supine ya da prone pozisyonunda yatirilarak pililerin simetrisi
degerlendirilir.

o Supine pozisyonunda bacaklar 90° fleksiyona alinir ve diz seviyeleri
arasindaki fark degerlendirilir.

o Bacaklarda abdiiksiyon kisitlilig1 degerlendirilir.

o Bacak uzunlugu degerlendirilir.

EKSTREMITELER VE EKLEMLER

v’ Ekstremitelerde eller ve kollar simetri, uzunluk, sekil ve durus a¢isindan
degerlendirilir.

v' Ayak ve bacaklar simetri, uzunluk, sekil ve durus ag¢isindan
degerlendirilir.

v’ Tirnaklar; sekil, renk, boy ve kuruluk agisindan degerlendirilir.

v' Tim eklemler hareket, sertlik, kizariklik, 1s1 farkliligi agisindan
degerlendirilir.

NOROLOJIK FONKSiYONLAR

Cocugun biling durumu durumu degerlendirilir.

Kas toniisii ve kas atrofisi degerlendirilir.

Cocuk hipotoni acisindan degerlendirilir.

Cocugun tanisina yonelik belirti ve bulgular1 degerlendirilir.

ANANENANAN

(Cocuklarda dil gelisimi agisindan bulundugu yasa gore
degerlendirmesi yapilir.

\

Cocugun glaskow koma skalas1 degerlendirilir.

GLASKOW KOMA SKALASI
Glaskow koma skalasinda 3-8 puan siddetli travmay1, 9-12 puan orta siddetli travmayz,
13-15 puan hafif travmay1 gosterir.

Sozel Yant Goz Acma Motor Cevap
Yanit yok Yanit yok Yanit yok
Agrili uyarana inilti ile yanit Agrili uyarana Anormal ekstansiyon
Agrili uyarana aglayarak yanit Sozlii uyarana Anormal fleksiyon
Konfiizyon (huzursuz, Spontan Agrili  uyaran  verilen
aglama) bolgeyi geri ¢cekme
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Oryante (a-gu sesleri, Dokunulan bdlgeyi geri
mirildanma) cekme
Emirleri yerine getirme
TOPLAM 15 puan

Islem Sonrasi

Cocugun kiyafetleri giydirilerek uygun pozisyon verilir.

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Tiim bulgu ve gozlemler hemsire gdzlem formuna kaydedilir.

Elde edilen veriler ebeveyn ile paylagilir.

ANENANENAN

Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.
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3. ALDIGI CIKARDIGI SIVI TAKiP (ACT) PROTOKOLU

AMAC

Hastanin 24 saat i¢inde aldig1 ve ¢ikardigi sivilarin 6l¢timiinii dogru sekilde yaparak,

etkin s1vi dengesinin saglanarak olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

Tanilama

e Mesane kateteri + / - e Pansuman +/ -

e Alt bezi kullanim1 +/ - Enteral beslenme + / -

e ishal +/- » Oral beslenme + / -

e Kusma-+/- » Gastrointestinal tiip + / -

e Agiri terleme +/ - e Total parenteral baslenme + / -

e Yiiksek ates +/ - e Sivi infiizyon tedavisi +/ -

e QGastrik drenaj +/ - e Ilag perfiizyon tedavisi + / -

e Dren+/- e Kan ve kan {iriinleri transfiizyonu + / -
TEMEL iLKELER

o Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi cc (ml) olarak kaydedilir.

e Hastanin her sabah viicut agirlig1 6l¢timii yapilir.

e Oral aldig1 stvilarin kayd1 ve ¢ikardigi idrarin muhafazasi icin hasta/refakatcisi ile igbirligi
saglanmalidir.

e Oral yoldan alinacak sivilar i¢in hasta ve ailesine ayni1 bardagi 6lcii olarak kullanmasi
sOylenmelidir.

e Intravendz yoldan verilen s1vi miktar1 (kan ve kan iiriinleri, ilag infiizyonlar1 dahil) saatlik
olarak kaydedilmelidir.

e Qastrointestinal tiip araciligiyla verilen enteral beslenme iirin miktar1 kayit edilmelidir.

e (ikarilan sivinin takibi viicuttan emilerek, siiziilerek, salgilanarak atilan sivinin
Ol¢iimiidiir. Atilan s1v1 kaynaklari; idrar, gaita, kusma, terleme, yaralardan olusan sizintilar
ve nazogastrik drenajlardir.

e Bebeklerde atilan s1vi, bezlerin tartilmasi yoluyla 6l¢iiliir. Alt bezi kullanan hastalarda bez
tartildiktan sonra kuru bezin agirligi ¢ikarilarak, aradaki fark ¢ikardigi sivi miktar1 olarak

kayit edilmelidir.
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Cikarilan sivilarin toplandigi kabin {izerine ¢ocugun adi soyadi, yatak numarasi ve
biriktirilen sivinin cinsi yazilarak kayit islemi tamamlanincaya kadar agz1 kapali olarak
saklanmalidir.

Aldigr ¢ikardig: takibi 24 saatlik yapilacak ise sabah 08.00’de hastanin ilk idrar1t ACT
hesabina katilmamalidir. Ertesi sabah son idrar1 6l¢ii kabina yaptirilarak 08.00’e kadar
olan tiim idrar miktar1 toplanmalidir.

Hastanin o6lgekli idrar torbasi varsa igindeki idrar miktar1 kayit edildikten sonra
bosaltilmalidir.

Hastanin deri turgoru, ates, kusma ve ishal varligi kayit edilerek degerlendirilmelidir.
Drenlerden ve tliplerden gelen sivi miktarlar1 kayit edilmelidir.

Pansuman boélgesi, sizinti ve kanama miktar1 acisindan ped sayismma gore
degerlendirilmelidir.

Hekimin farkli bir istemi yoksa ya da birimin farkli bir uygulamasi yoksa saatlik ACT
kayd1 yapilir.

UYGULAMA

MALZEMELER

Oral alimlar i¢in bardak
Temiz eldiven

Aldig: ¢ikardig: takip formu
ISLEM ONCESI

Hastanin kimligi kontrol edilir.

Hekimin istegi kontrol edilir.

Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.
Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller el yikanir.
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ISLEM BASAMAKLARI

UYGULAMA

Eller el yikama standardina gore yikanir.

Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir.

Hastanin viicut agirlig: tartilir.

Sl Bl IR

Intraven6z yoldan verilen toplam s1vi miktar1 (kan ve kan iiriinleri, ilag
infiizyonlar1 dahil) saatlik olarak kaydedilir.

Oral yoldan alinan tiim s1vi/mama miktar1 kaydedilir.

Oral yolla verilen sivilar (su, siit, corba, meyve suyu, yogurt, muallebi
vb.) Olgiiliir. Standart 6l¢iim miktari: Bir su bardagi=200 ml, bir ¢ay
bardagi=100 ml, bir bardak yogurt=200 ml, bir kase 150 ml, bir kasik=15
ml.

7. Hastanin ¢ikardigi tiim sivilar dlgiiliir ve kaydedilir.

8. Idrar miktar1 dlgiiliir.

9. Kusma, diyare miktar1 dlgiiliir.

10. Gogiis tlipii drenaj sisesi, hemovak, gastrik drenaj, ileostomi/ kolostomi
drenaj torbalarin i¢indeki viicut sivilart olgiiliir.

11. Her 8 saatte bir ara toplam alinir ve balans hesaplanir, 24 saat sonunda

hastanin aldig1 ve c¢ikardigi genel toplam sivi miktar1 ve balans
hesaplanir.

Alnan siv1 - ¢gikarilan sivi= Balans
Aldig1 ¢ikardigindan fazla ise balans +
Aldig1 ¢ikardigindan fazla ise balans —

Not: Beklenen idrar miktars;

v Yenidogan ve Bebeklerde >2-3 ml/kg/sa
v" Okul Oncesi ve Okul Cag1 Cocuklar1 >1-2 ml/kg/sa
v Adolesanlar >0.5-1 ml/kg/sa’dur.

ISLEM SONRASI

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Atiklar hastane atik toplanma ve uzaklastirilma protokollerine gore atilir.

Eller yikanir.

Tiim bulgu ve gézlemler hemsire gdzlem formuna kaydedilir.

Elde edilen veriler ekip tiyeleri ile paylagilir.

Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.
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Aldigi Cikardigi Takibi (AGT) Formu

08:00-16:00 16:00-24:00 24:00-08:00
Aldig Cikardig Aldig1 Cikardig Aldig Cikardig
(PO/LV) (Idrar, gaita, |(PO/IV) (Idrar, gaita, |(PO/IV) (Idrar, gaita,

kusma vb.) kusma vb.) kusma vb.)

1 ¢ay 1 pet sise 1 kase ¢orba | 1,5 petsise |1 subardagi |1 pet sise
bardagi stit | idrar 1 kase idrar su idrar
1 su bardagi |1 normal komposto
su gaita Yarim su 300 ml
2 kasik bardagi su IV sivi
yogurt
300 ml 300 ml
IV sivi IV sivi
630 ml 500 ml 800 ml 650 ml 500 ml 500 ml
Balans: +130 Balans: +150 Balans: 0

24 Saatlik Toplam Balans: + 280
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4. INTRAVENOZ SIVI INFUZYON (SIVI iZLEM) TAKIiP PROTOKOLU

AMAC

IV inflizyon uygulamasini ve hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi dengesini giivenli bir sekilde

surdirmek.

HAZIRLIK

IV s1v1 tiirii ve verilecek miktarini kontrol ediniz. Cocugun siv1 ihtiyaci ile

karsilagtirma yapiniz.

. Malzemeleri hazirlayiniz.

Cocugun kimligini dogrulayimiz ve ¢ocuk ve ailesine bilgi veriniz.

ISLEM BASAMAKLARI

UYGULAMA

. Dr. orderinda yazan c¢ocuga verilmesi gereken sivi miktari

asagidaki formiillerden yararlanarak kontrol edilir.

Cocugun giinlik (24 saatlik) olan sivi gereksinim miktarin
belirlemek icin kullanilan viicut yiizey alan1 (VYA) hesaplama

formila

VYA (m?) = (4xkg) + 7 ‘dir.
kg+ 90

Cocuga verilecek sivi miktarinin belirlenmesinde kullanilan

formiiller verilmektedir.

Idame Sivi =1500-2000 ml/m?

Hafif dehidratasyon | = 2000-2500 ml/m?

Orta dehidratasyon | = 2500-3000 ml/m?

Agir dehidratasyon =3000-3500 ml/m?

Koma-sok =>3500 ml/m?

4. Serum torbasi ya da sisesi son kullanma tarihi, sizint1, kirlenme ve

renk degisikligi yoniinden kontrol edilir.

Sise/torbanin iizerine ¢ocugun tamimlayict bilgilerini, infiizyon
tiirlinii, akis oranini, hazirlanma tarihini ve saatini belirten bir

etiket yapistirilir.
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6. Serumun i¢ine koyulan ila¢ ya da mineralin ismi, tarihi ve saati bir
etikete yazilarak serum torbasinin iizerine yapistirilir.

7. Soliisyon damla ayar seti dosi flow ile gonderiliyorsa, giden sivi
miktarinin order ile uyumlu olup olmadig: kontrol edilir.

8. Infiizyon pompasi kullaniliyorsa iireticinin soliisyon gdnderme
talimatina gore uygulama yapilir.

9. IV giris yapilarak, inflizyon bdlgesi sizinti, sisme, agri ve
kizariklik yoniinden degerlendirilir.

10. Tarih, saat, sivinin cinsi, saatlik giden miktari, sise seviyesi,
hastaya giden miktar hemsire gozlem formundaki sivi izlem
boliimiine kaydedilir.

11. Akis hiz1 her saatte kontrol edilir.

12. Infiizyon planlanandan daha hizli gidiyorsa planlanan siirede
tamamlamak i¢in akis hiz1 azaltilir.

13. Infiizyon hiz1 planlanandan yavas ise akis hizi arttirilr.

e Infiizyon hiz1 tamamen durmussa kaniil tikaniklik agisindan

kontrol edilir.

e Infiizyon seti kivrilma ve engellenmeler agisindan gozlenir.

14.

Infiizyon bélgesi infiltrasyon ve kanama agisindan takip edilir.

15.

16.

Uygunsa asagidaki durumlarda hemsire ile igbirligi yapmasi i¢in
cocuk ve aileye egitim verilir;

e Akis hizinin aniden de8ismesi

e Sivi kabinin tamamen bosalmast

e Sette kan olmasi

Damar yolunda herhangi bir rahatsizlik olmasi
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SIVI iZLEM FORMU

TARIH SAAT |SIVININ SISE ~ |SAATLIK |[HASTAYA |ACIKLAMALAR
CINSI SEVIYESI GI.DEN GI_DEN
MIKTARI |MIKTAR
05.03.2019|08.00 [1/3 izomix |500 cc 50 cc -
09.00 [1/3 izomix |450 cc 50 ce 50 ce
10.00 |[1/3 izomix |400 cc 50 ce 100 cc
11.00 [1/3 izomix [350 cc 50 cc 150 cc Hasta USG’ye gitti
12.00 |1/3 izomix |350 cc - 150 cc Hasta USG’den
geldi.
13.00 [1/3 izomix [287,5¢cc |62.5cc 212,5cc  |Order degisikligi
14.00 |1/3 izomix |225 cc 62.5 cc 275 ce
15.00 [1/3 izomix |162,5¢cc 62,5 cc 337,5 cc
16.00 |1/3 izomix |100 cc 62,5 cc 400cc
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5. ORAL ILAC UYGULAMA PROTOKOLU

AMAC
[laglarm oral yol ile uygulanmasidir.

TEMEL iLKELER

fla¢ uygulamada 8 dogru ilkesine (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru
zaman, dogru kayit, dogru etki, dogru form) uyulmalidir.

Ilaglarin son kullanma tarihleri, eger daha &nceden agild1 ise agilis tarihleri ve saklama
kosullar1 kontrol edilmelidir.

Yan etkisi, hazirlama ve uygulama sekli bilinmeyen ilaclar hakkinda gerekli bilgilere sahip
olunduktan sonra uygulanmalidir.

Birden fazla ilag¢ alan hastalarda, ilag uygulama saatleri, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimi
acisindan degerlendirilerek uygulama planlanmalidir.

Ilag siispansiyon ise uygulama dncesi sise nazikce calkalanmalidir.

Ila¢ damla seklinde ise kasiga ¢ok az su koyarak iizerine damlatilmalidar.

Ilag s1v1 formda degil ise su igerisinde eriterek ya da ezerek hazirlanmalidir (ilacin kirilma
isareti yok ise asla kirilmamalidir).

Sulandirilarak hazirlanan ilag karisimi homojen hale geldikten sonra uygulanmalidir.
Cocukta yutma gii¢liigli, suur kayb1 gibi oral ilag uygulamasina engel 6zel bir durum var
ise ilaglar oral yolla uygulanmamalidir.

Oral yol ile uygulanan ilaglarin ¢ocuk tarafindan igildiginden emin olunmalidir.

Ila¢ uygulandiktan sonra 30 dk icinde kusma gozlenirse hekim bilgilendirilmeli ve hekim
istemi dogrultusunda gerekiyorsa uygulama tekrarlanmalidir.

TANILAMA UYGULAMA
Biling +/ - Malzemeler
Yutma refleksi +/ - e Ilag / Enjektore ¢ekilmis ilag
Oral mukoz membran biitiinligi + / - o ilac karti
Yarik damak / dudak +/ - e Enjektor

e Kagit havlu

e Su (Distile/icme suyu)
e Tedavi tepsisi

e Atk kutusu
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ISLEM ONCESI

UYGULAMA

Hastanin kimlik bilgileri kontrol edilir.

Hekim istemi kontrol edilir.

Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilir.

AN R B B ol

Hastaya yar1 oturur / oturur pozisyon verilir.

ISLEM SIRASINDA

UYGULAMA

Tablet, draje, kapsiil formundaki ilaglar dilin 2/3’lik arka kismina
konularak bir miktar su ile igirilir.

Tablet/Draje/Kapsiil yutamayan ¢ocuklar i¢in ila¢ enjektore
sulandirilarak hazirlanir. Hastaya verilmesi gereken doz enjektorde
birakilarak enjektoriin ucu dis eti ile yanak arasina yerlestirilir,
yavasga verilir.

Verilmesi gereken ila¢ damla ise ilag kasiga damlatilir, 1-2 ml
sulandirilir, cocuga kasikla igirilir.

Cocuk ilac1 kotii tadindan dolay1 igmek istemiyorsa ilag-besin
etkilesimi dikkate alinarak uygun yiyecekler/igecekler ile
karistirilabilir.

Hastanin ag1z / burun gevresi gerekiyor ise kagit havlu ile temizlenir.

ISLEM SONRASI

UYGULAMA

1. Hastaya uygun pozisyon verilir.

2. Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uygun olarak atilir.

3. Eller el yikama talimati dogrultusunda yikanir.

4. Tim bulgu ve gozlemler hemsire gozlem formuna kaydedilir.

5. Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.
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6. INTRAMUSKULER (IM) ENJEKSiYON UYGULAMA PROTOKOLU

AMAC
Kas dokusu i¢ine ilag uygulamak

TEMEL iLKELER

Hasta mahremiyeti korunmalidir.

Ilag uygulamada 8 dogru ilkesine (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru
zaman, dogru kayit, dogru etki, dogru form) uyulmalidir.

Ilaglarin son kullanma tarihleri, eger daha &nceden agild1 ise agilis tarihleri ve saklama
kosullar1 kontrol edilmelidir.

Yan etkisi, hazirlama ve uygulama sekli bilinmeyen ilaglar, gerekli bilgilere sahip
olunduktan sonra uygulanmalidir.

Enjeksiyon bolgesi aseptik teknikle temizlenir.

Antiseptik soliisyon ile temizlenen bolgeye el ile tekrar temas edilmez.

Igne secimi yas, kas yapisi, ilag yogunlugu, enjeksiyon bolgesi, hastanin viicut agirligi ve
yag dokusu dikkate alinarak belirlenmelidir.

Enjeksiyon uygulanacak bolgede deri biitiinliigiinde bozulma, enflamasyon, ekimoz veya
O6dem olmamalidir.

Islem 2 kisi ile uygulanmalidir.

IM enjeksiyon siirekli uygulanacak ise uygulama bolgeleri arasinda rotasyon yapilmalidir.
Enjeksiyon 90° a¢1 ile uygulanir.

flag enjektdre cekildikten sonra igne ucu degistirilmelidir.

Ilag temin edilememisse ya da hasta/aile tedaviyi reddediyorsa hekim bilgilendirilir, kayit
edilir.

TANILAMA UYGULAMA
Inflamasyon + / - Malzemeler
Odem +/ - e Eldiven
Skar dokusu +/ - e Tedavi tepsisi

Dogum lekesi + / - e Enjektore ¢ekilmis ilag
Ben +/ - e Ilag kart1
Hematom +/ - e Antiseptik soliisyon

e Pamuk tampon
e Atik kutusu
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ISLEM ONCESI UYGULAMA

1. Hastanin kimlik bilgileri kontrol edilir.

2. Hekim istemi kontrol edilir.

3. Gerekli malzemeler hazirlanir.

4. Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

5. Eller el yikama talimatina gore yikanur.

6. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan seg¢ilir, kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirilir.

7. Secilen bolgeye gore hastaya uygun pozisyon verilir.

ISLEM SIRASINDA UYGULAMA

1. Hastanin kimligi kontrol edilir.

2. Eldiven giyilir.

3. Enjeksiyon bolgesi segilir ve bolgeye gore hastaya uygun pozisyon
verilir.

4. Enjeksiyon uygulanacak bolge aseptik teknikle temizlenir, kurumasi
beklenir.

5. Igne kilifi ignenin sterilligi bozulmadan ¢ikarilir.

6. Cocuga derin nefes alip vermesi sdylenir.

7. Enjektor 90° lik ac1 yapacak sekilde, tek bir hareketle ve hizli bir
bicimde doku igine batirilir.

8. Igne batirildiktan sonra piston aktif olmayan el ile hafifce geri ¢ekilir.
Kan gelmiyor ise ilag yavasca enjekte edilir (1 ml/10 sn). Enjektor igine
kan gelmisse ilag yeniden hazirlanir.

9. 1lag verildikten sonra 10 sn beklenir, igne tek hareketle ve hizli bir
sekilde cikarilir ve enjeksiyon bolgesine kuru pamuk tamponla hafif
basing (2-5 dk) uygulanir.

ISLEM SONRASI UYGULAMA

1. Hastaya uygun pozisyon verilir.

2. Atiklar hastane atiklarmin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uygun olarak atilir.

3. Eller el yikama talimati dogrultusunda yikanir.

4. Tiim bulgu ve gozlemler hemsire gdzlem formuna kaydedilir.

5. Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.
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7. PERIFERIK VENOZ KATETER YOLU iLE iILAC UYGULAMA PROTOKOLU

AMAC

Hekim tedavi istek formuna uygun olarak damar i¢ine uygulamak.

TEMEL iLKELER
fla¢ uygulamada 8 dogru ilkesine (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru
zaman, dogru kayit, dogru etki, dogru form) uyulmalidir.
Ilaglarin son kullanma tarihleri, eger daha énceden agildi ise agilis tarihleri ve saklama
kosullar1 kontrol edilmelidir.
Yan etkisi, hazirlama ve uygulama sekli bilinmeyen ilaglar gerekli bilgilere sahip
olunduktan sonra uygulanmalidir.
Intravendz yoldan ilag uygulamalarinda hizli bolus uygulama yapilmamalidir. lag
ozelligine gore ortalama Min 3-5 dakika i¢inde ila¢ yapilmalidir.
Birden fazla ila¢ alan hastalarda, uygulama saatleri ve yollari, ilag-ilag ve ilag/serum
etkilesimi agisindan degerlendirilerek planlanmalidir.
Hazirlanan ilag partikiil icermemelidir.
Hayati 6nem tasiyan ilaglarin (inotrop, antihipertansif vb.) uygulandigi intravendz yoldan
bolus ila¢ uygulamasi yapilmamalidir, infiizyona ara verilmemelidir. Gerekiyor ise ikinci
bir damar yolu a¢ilmalidir.
Intravendz (IV) ilaglarn damar disina ¢ikmasi ciddi doku hasarma neden olabilir. Bu
nedenle tedavi Oncesi, uygulama siras1 ve sonrasinda asagidaki 4 komplikasyon mutlaka
degerlendirilmelidir:
Enfeksiyon (kizariklik, agri, ates, 6dem, hassasiyet)
Infiltrasyon/ekstravazasyon (agr1, ddem, kizariklik, hassasiyet)
Trombofilebit (listime, titreme, ates, kizariklik, hassasiyet)
Pulmoner 6dem (dispne, oksiiriik, siyanoz, tasikardi, terleme, hipotansiyon)
Bu komplikasyonlardan biri ya da daha fazlasinin gdzlendigi intravendz katater
kullanilmamalidir.
Yapilacak intravendz ilag uygulamalarindan 6nce/sonra katater serum fizyolojik (2-4 ml)
ile yitkanmalidir.
Birden fazla intravenéz ilag¢ uygulanacak ise her ilagtan sonra serum fizyolojik (2-4 ml) ile
yikanmalidir.
Ila¢ temin edilememisse ya da hasta/aile tedaviyi reddediyor ise hekim bilgilendirilmeli ve
kayit edilmelidir.

TANILAMA UYGULAMA
e Intravendz katater +/ - Malzemeler
e Ekstaravazasyon bulgusu + / - Enjektore ¢ekilmis ilag
e Katater ¢alisir durumda + / - Ilag kart1
Eldiven
Steril gaz bezi
Antiseptik soliisyon
Tedavi tepsisi
Atik kutusu
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ISLEM ONCESI

UYGULAMA

Hastanin kimlik bilgileri kontrol edilir.

Hekim istegi kontrol edilir.

Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

AT Rl Bl B

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirilir.

ISLEM SIRASINDA

UYGULAMA

Eldiven giyilir.

Periferik vendz katater yok ya da galigmiyor ise;

Periferik vendz katater uygulama protokoliine uygun olarak

damar yolu agiklig1 saglanir, hazirlanan ilag uygulanir.

Uygulama sonrasinda intravendz katater serum fizyolojik (2-4

ml) ile yikanarak ven valfi/stopper ile kapatilir.

Periferik venoz katater var ise;

Acilis tarihinin iizerinden 72 saat ge¢misse periferik venodz

katater degistirilmelidir.

Stopper/ven valfi takili ise agilir, serum fizyolojik (2-4 ml) ile
yikanarak hazirlanan ila¢ uygulanir. Uygulama sonrasinda intravendz

katater serum fizyolojik (2-4 ml) ile yikanir, ven valfi/stopper takilir.

Serum gidiyor ise, durdurulur, katater serum setinden ayrilir,
setin ucunun etrafla kontaminasyonu engellenir. Serum fizyolojik (2-4

ml) ile yikanir, ayrilan serum seti takilarak perfiizyona devam edilir.

ISLEM SONRASI

UYGULAMA

1. Hastaya uygun pozisyon verilir.

2. Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uygun olarak atilir.

3. Eller el yikama talimati dogrultusunda yikanir.

4. Tium bulgu ve gozlemler hemsire gozlem formuna kaydedilir.

5. Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.
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8. SANTRAL VENOZ KATETER YOLU iLE iILAC UYGULAMA PROTOKOLU

AMAC
Hekim tedavi istek formuna uygun olarak damar i¢i ilag uygulamak.
TEMEL iLKELER

fla¢ uygulamada 8 dogru ilkesine (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru
zaman, dogru kayit, dogru etki, dogru form) uyulmalidir.

Ilaglarin son kullanma tarihleri, eger daha &nceden agild1 ise agilis tarihleri ve saklama
kosullar1 kontrol edilmelidir.

Yan etkisi, hazirlama ve uygulama sekli bilinmeyen ilaglar gerekli bilgilere sahip
olunduktan sonra uygulanmalidir.

Intravendz yoldan ilag uygulamalarinda hizli bolus uygulama yapilmamalidir. Ilag
ozelligine gore ortalama 3-5 dakika i¢inde ila¢ yapilmalidir.

Birden fazla ila¢ alan hastalarda, uygulama saatleri ve yollari, ilag-ilag ve ilag/serum
etkilesimi agisindan degerlendirilerek planlanmalidir.

Hazirlanan ilag partikiil icermemelidir.

Hayati 6nem tasiyan ilaglarin (inotrop, antihipertansif vb.) uygulandig1 intravendz yoldan
bolus ila¢ uygulamasi yapilmamalidir, inflizyona ara verilmemelidir. Baska bir liimenden
uygulama yapilmalidir.

Yapilacak intravenoz ila¢ uygulamalarindan once/sonra katater serum fizyolojik (2-4 ml)
ile yikanmalidir.

Birden fazla intravenoz ila¢ uygulanacak ise her ilactan sonra serum fizyolojik (2-4 ml) ile

yikanmalidir.
[lag temin edilememisse ya da hasta/aile tedaviyi reddediyor ise hekim bilgilendirilmeli ve
kayit edilmelidir.
TANILAMA UYGULAMA
e Santral venoz katater +/ - Malzemeler
* Bos liimen +/ - e Steril eldiven
e Liimen ¢alisir durumda + / - e Enjektsr 10 mI’lik

e llag kart1

e Enjektore ¢ekilmis ilag
e Steril gaz bezi

e Antiseptik soliisyon

e Tedavi tepsisi

e Atik kutusu
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ISLEM ONCESI

UYGULAMA

Hastanin kimlik bilgileri kontrol edilir.

Hekim istegi kontrol edilir.

Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Al el Bl e

Uygulanacak ila¢ ampiil/flakon formunda ila¢ hazirlama protokolii
dogrultusunda hazirlanir.

o

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segcilir, kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirilir.

Hastaya uygun pozisyona verilir.

ISLEM SIRASINDA

UYGULAMA

Steril eldiven giyilir.

Santral venoz kataterde bos liimen var ise;

Katater liimeni antiseptik soliisyonlu steril gazli ped ile tutturulur,
serum fizyolojik (2-4 ml) ile yikanarak hazirlanan ila¢ uygulanir.

Enjektor degisimleri sirasinda liimen mutlaka klemplenmelidir.

Uygulama sonrasinda liimen (2-4 ml) serum fizyolojik ile yikanir.
(Bu islemde liimen boyuna goére serum fizyolojik miktar1 degisebilir)

Tedavi yapilacak llimenden serum gidiyor ise;

Katater liimeni antiseptik soliisyonlu steril gazli bez ped ile tutturulur,
liimen klemplenir, serum setinden ayrilir, setin ucunun etrafla
kontaminasyonu engellenir.

Enjektor ve set degisimleri sirasinda liimen mutlaka klemplenmelidir.

Limen serum fizyolojik (2-4 ml) ile yikanarak hazirlanan ilag
uygulanir.

Uygulama sonrasinda liimen serum fizyolojik ile yikanir,
ayrilan serum seti takilarak perfiizyona devam edilir.

ISLEM SONRASI

UYGULAMA

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uygun olarak atilir.

Eller el yikama talimat1 dogrultusunda yikanir.

. Tiim bulgu ve gozlemler hemsire gdzlem formuna kaydedilir.

Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.
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YAPAY ZEKA ARACLARI KULLANIM iLKELERI
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1. GENEL iLKELER

e Yapay zekd (YZ) araclarinin kullanimi, dersin 6grenme hedeflerini destekleyecek

sekilde olmalidir.

e Izin verilen ve yasaklanan kullanim bigimleri dersin basinda agikca belirtilir.
e Bu ilkelerde tanimlanmayan her tirlii YZ kullanimi 6ncesinde 6gretim elemanina

danisilmalidir.

e YZ’nin calisma prensipleri, Onyargi potansiyeli, etik ve gizlilik konular1 ders

kapsaminda tartigilir.

e Tiim seviyelerde akademik diiriistliik korunmali, 6grencinin kendi entelektiiel katkisi

net bicimde ortaya konmalidir.

2. KULLANIM SEVIYELERI VE KURALLAR

2.1. Minimal Kullanim (Temel Destek)

e lzin Verilenler:

o Dilbilgisi ve imla diizeltme (6r. Grammarly, MS Word Editor)

o Bicimlendirme ve temel tasarim Onerileri (6r. PowerPoint Design)

o Belgeleme: Gerekli degildir.

o Amagc: Ogrencinin kendi yazma ve diisiinme becerisini gelistirmesi.

2.2. Orta Seviye Kullamim (i¢erik Destegi ile)

e lzin Verilenler:
o Fikir liretme ve beyin firtinasi
o Taslak veya ana hat olugturma
o Kavram aciklamalar1 veya tanimlar
o Kurallar:
o YZ katkisi agikga belirtilmeli.
o YZ’nin irettigi icerik, 6devin %30 unu gegmemeli.
o Ogrenci, metni gdzden gegirip 6zgiinlestirmeli.

2.3. Gelismis Kullanim (isbirligi)

e lzin Verilenler:
o Veri analizi (6r. Excel Al Ideas, Python kiitiiphaneleri)
o Kod yazma yardimu (6r. GitHub Copilot)
o Yaratici igerik iiretimi (6r. DALL-E)
o Biiyilik metinleri 6zetleme
o Kurallar:

o Kullanim ayrintili olarak belgelenmeli.
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o Temel analiz ve ana argiiman grenciye ait olmali.

2.4. Entegre Kullamim (Ogrenme Ortag)

o lzin Verilenler:
o Arastirma ve kaynak taramasi
o Ik taslak yazimi
o Problem ¢6zme ve hata ayiklama
o Etkilesimli 6grenme planlar1 olusturma
o Kaurallar:
o YZ kullanim1 seffaf bicimde belgelenmeli.
o Ciktilar mutlaka 6grenci tarafindan degerlendirilip gelistirilmeli.

2.5. Tam Entegrasyon (Temel Bilesen)

e Izin Verilenler:
o Arastirma, yazma, veri analizi
o Proje gelistirme ve prototipleme
o Similasyon ve modelleme

e Kaurallar:

o Kullaninmin 6grenmeye ve ciktiya katkisi lizerine diizenli degerlendirme
yapilmali.

o Akademik biitiinliik ve 6zgiin katki korunmali.
Ortak Kurallar
e YZ, 6grencinin 6grenme siirecini desteklemek icin kullanilmali, yerine gecmemelidir.
e Tiim YZ kullanimlarinda seffaflik ve kaynak gosterme esastir.

e Ogrenci, YZ’den aldigi her tiirlii ¢iktiy1 elestirel gozle degerlendirip gerekli
diizenlemeleri yapmalidir.
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PEDIATRIK HASTALARA VE AILELERINE YONELIK
HEMSIRELIK TANILARI
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1. PEDIATRIK HASTALARA YONELIK HEMSIRELIK TANILARI

SAGLIK GELISTiRME / SAGLIK
YONETIMi

BESLENME

Azalmis bos zaman/oyun etkinliklerine
katilim

Azalmis bos zaman/oyun etkinliklerine
katilim riski

Asirt sedanter davraniglar

Asiri sedanter davranislar riski

Etkisiz saglik 6z-yonetimi (6zellikle ergen)
Etkisiz saglik 6z-yonetimi riski

Gelistirilmis saglik 6z-yonetimine hazir olma
Etkisiz yorgunluk 6z-yonetimi

Etkisiz lenfodem 6z-yOnetimi

Etkisiz bulant1 6z-yonetimi

Etkisiz agr1 6z-yonetimi

Gelistirilmis kilo 6z-yonetimine hazir olma
Etkisiz fazla kilo 6z-yonetimi

Etkisiz diisiik kilo 6z-yonetimi

Etkisiz saglik siirdiirme davraniglari

Etkisiz saglik stirdiirme davraniglari riski
Gelistirilmis egzersiz katilimina hazir olma
Yetersiz saglik okuryazarligi

Yetersiz saglik okuryazarlig: riski
Gelistirilmis saghik okuryazarligima hazir
olma

Yetersiz besin alimi

Yetersiz besin alimi riski

Gelistirilmis besin alimina hazir olma
Yetersiz protein-enerji alimi

Yetersiz protein-enerji alimi riski
Bozulmus yalniz anne siitiiyle beslenme
Bozulmus yalniz anne siitiiyle beslenme riski
Gelistirilmis emzirmeye hazir olma
Etkisiz bebek beslenme dinamikleri
Etkisiz cocuk yeme davranisi dinamikleri
Etkisiz ergen yeme davranisi dinamikleri
Yutma giigliigii

Neonatal hiperbilirubinemi

Neonatal hiperbilirubinemi riski
Bozulmus sivi-elektrolit dengesi riski
Asirt s1vi voliimii

Yetersiz s1v1 voliimii

Yetersiz s1v1 voliimii riski

ELIMINASYON VE DEGIiSiM ALGI / BILINC DUZEYI
Bozulmus {iriner eliminasyon Akut konfiizyon
Uriner retansiyon riski Akut konfiizyon riski
Engellilige bagl tiriner inkontinans Kronik konfiizyon

Bozulmus gastrointestinal motilite
Bozulmus gastrointestinal motilite riski
Bozulmus intestinal eliminasyon
Kronik fonksiyonel konstipasyon
Kronik fonksiyonel konstipasyon riski
Bozulmus fekal kontinans

Bozulmus fekal kontinans riski
Bozulmus gaz degisimi

Etkisiz diirtii kontrolii

Bozulmus diisiince siirecleri

Yetersiz saglik bilgisi

Gelistirilmis saglik bilgisine hazir olma
Bozulmus bellek

Bozulmus karar verme (ergen)
Bozulmus 6zerk karar verme (ergen)
Bozulmus sozel iletisim

Bozulmus sozel iletisim riski

AKTIVITE / DINLENME GUVENLIK / KORUMA
Etkisiz uyku Oriintiisii Bozulmus immiin yanit
Etkisiz uyku oriintiisii riski Enfeksiyon riski
Gelistirilmis uyku Oriintiisiine hazir olma Fiziksel yaralanma riski
Etkisiz uyku hijyeni davranislari Yanik riski

Bozulmus fiziksel mobilite
Bozulmus fiziksel mobilite riski
Bozulmus yatak i¢i mobilite
Bozulmus oturma yetisi
Bozulmus ayakta durma yetisi

Soguk yaralanmasi riski
Neonatal basing yarasi
Neonatal basing yarasi riski
Cocuk basing yarasi

Cocuk basing yarasi riski
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Bozulmus transfer yetisi

Bozulmus yiirtime yetisi

Azalmis aktivite toleransi

Azalmis aktivite toleransi riski

Asirt yorgunluk yiikii

Bozulmus cerrahi iyilesme

Etkisiz solunum Oriintiisii

Bozulmus spontan ventilasyon

Bozulmus ¢ocuk ventilatdrden ayirma yaniti
Azalmis 6z-bakim yetisi sendromu
Gelistirilmis 6z-bakim yetilerine hazir olma
Azalmis banyo yapabilme yetisi

Azalmis giyinme yetisi

Azalmis beslenme yetisi

Azalmis kisisel bakim yetisi

Azalmis tuvalet yapabilme yetisi

Etkisiz ag1z hijyeni davranislari

Bozulmus doku biitiinliigii
Bozulmus cilt biitiinligi
Aspirasyon riski

Etkisiz hava yolu temizligi
Kazara bogulma riski

Asirt kanama riski

Sok riski

Ani bebek 6liimii riski

Izinsiz ayrilma girisimi riski
Baskasina yonelik siddet riski
Kadin siinneti riski

Intihar amagli olmayan kendine zarar verme
davranisi

Kazara zehirlenme riski
Etkisiz termoregiilasyon
Neonatal hipotermi
Hipertermi

O0Z-ALGI

ROL iLISKIisSI

Gelistirilmis benlik kavramina hazir olma
Bozulmus kisisel kimlik (ergen)

Insan onurunun bozulmasi riski

Gelistirilmis transgender sosyal kimlige hazir
olma (ergen)

Kronik yetersiz benlik saygisi

Durumsal yetersiz benlik saygisi

Yetersiz saglik 6z-yeterliligi

Bozulmus beden imgesi (0zellikle ergen)

Bozulmus baglanma davranislari riski
Etkisiz rol performansi
Bozulmus sosyal etkilesim

BASA CIKMA / STRES TOLERANSI

KONFOR

Travma sonrasi sendrom

Travma sonrasi sendrom riski
Uyumsuz bag etme

Gelistirilmis bas etmeye hazir olma
Uyumsuz yas

Uyumsuz yas riski

Bozulmus psikolojik dayaniklilik
Bozulmus psikolojik dayaniklilik riski
Gelistirilmis psikolojik dayanikliliga hazir
olma

Gelistirilmis umuda hazir olma
Yetersiz 6z-sefkat

Asir1 anksiyete

Asirt 6liim kaygisi

Asir1 korku

Etkisiz duygu diizenleme

Bozulmus duygu durum diizenleme

Bozulmus fiziksel konfor
Akut agr1

Kronik agri

Yetersiz sosyal baglilik
Yetersiz sosyal destek

Asirt yalmzlik

Bozulmus psikolojik konfor

BUYUME VE GELISME
Gecikmis ¢ocuk biiylimesi
Gecikmis ¢ocuk geligimi
Gecikmis bebek motor gelisimi
Bozulmus bebek norogelisimsel
organizasyonu

Etkisiz bebek emme-yutma yaniti
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2. AILEYE YONELIK HEMSIRELIK TANILARI

SAGLIK GELISTiRME / SAGLIK
YONETIMi

BESLENME

Etkisiz aile saglig1 yonetimi

Etkisiz aile saglig1 yonetimi riski

Etkisiz saglik siirdiirme davraniglar1 (aile
diizeyinde)

Etkisiz saglik siirdiirme davraniglar1 riski
(aile diizeyinde)

Etkisiz ev siirdiirme davranislari

Etkisiz ev siirdiirme davraniglari riski
Gelistirilmis ev silirdiirme davranislarina
hazir olma

Yetersiz saglik okuryazarlig: (aile)

Yetersiz saglik okuryazarlig riski (aile)
Gelistirilmis saglik okuryazarligmma hazir
olma (aile)

Etkisiz emzirme

Etkisiz emzirme riski

Bozulmus yalniz anne siitiiyle beslenme
Bozulmus yalniz anne siitiiyle beslenme riski
Gelistirilmis emzirmeye hazir olma

Yetersiz anne siitli tiretimi

Yetersiz anne siitii tiretimi riski

YASAM ILKELERI

GUVENLIK / KORUMA

Ahlaki sikint1 (aile / bakim verici)

Bozulmus spiritiiel iyilik hali (aile)
Bozulmus spiritiiel iyilik hali riski (aile)
Gelistirilmis spiritiiel iyilik haline hazir olma
(aile)

Bozulmus dini yasanti (aile)

Bozulmus dini yasanti riski (aile)
Gelistirilmis dini yasantiya hazir olma (aile)

Kazara zehirlenme riski (ev/aile ortami)
Kazara bogulma riski (evde bakim)

Cocuk diisme riski (ebeveyn gozetimiyle
iliskili)

Ani bebek 6liimii riski (aile egitimi ve bakim
davraniglartyla iliskili)

Izinsiz ayrilma girisimi riski (bakim veren
gbzetimi)

BASA CIKMA / STRES TOLERANSI

ROL ILISKISI

Uyumsuz aile bas etmesi

Gelistirilmis aile bas etmesine hazir olma
Asir1 bakim verici yiiki

Asirt bakim verici yiiki riski

Uyumsuz yas (aile)

Uyumsuz yas riski (aile)

Bozulmus psikolojik dayaniklilik (aile)
Bozulmus psikolojik dayaniklilik riski (aile)
Gelistirilmis psikolojik dayanikliliga hazir
olma (aile)

Gelistirilmis umuda hazir olma (aile)

Bozulmus ebeveynlik davraniglari

Bozulmus ebeveynlik davraniglari riski
Gelistirilmis ebeveynlik davraniglarina hazir
olma

Asir1 ebeveyn rol ¢atigmasi

Bozulmus aile etkilesim Oriintiileri
Bozulmus aile etkilesim oriintiileri riski
Bozulmus aile siiregleri

Gelistirilmis aile siire¢lerine hazir olma

OZ-ALGU/AILE KiMLIGI

Bozulmus aile kimligi sendromu

Bozulmus aile kimligi sendromu riski

Insan onurunun bozulmas: riski (aile/bakim
verici)
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