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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESi HEMSIRELiK BOLUMU
20222023 EGITIM-OGRETIM YILI GUZ DONEMI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi DERS KiTAPCIGI

KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU MiSYON, ViZYON VE DEGERLERI

MISYON:

Cagdas bilim, teknoloji, kanita dayali yaklasim ve yontemlerle egitilen; birey, aile ve
toplumun saghigint koruma ve gelistirmede biitiinciil yaklasan; bakim verici, egitici,
arastirmaci, yonetici ve liderlik rollerini etkin olarak yerine getiren; mezuniyet dncesi ve
sonrast akademik c¢alisma yapabilen; temel egitim ve hemsirelik hizmetlerinin gelisimine
katkida bulunabilen profesyonel hemsireler yetistirmektir.

VIZYON:

Ogrenci, dgretim elemani, egitim programlari ve arastirmalart ile {ilkemize model
olusturan, uluslararasi diizeyde taninan ve tercih edilen bir egitim kurumu olmaktir.

DEGERLER:

Bilimsellik, insana saygi, yararlilik, adalet, esitlik, yenilik¢ilik, katilimcilik, toplumsal
duyarlilik, etik degerlere baglilik, cevre ve dogaya duyarlilik, kalite ve siirekli gelisim

EGIiTiM PROGRAMI AMACLARI:

1. “Mezunlar yasalara uygun olacak sekilde hemsireligin rol ve islevlerini mesleki
standartlarda yerine getirebilmek icin giincel bilgi, beceri ve tutuma sahip olarak kamu ve
0zel saglik kurumlarinda istihdam edilir”

2. “Mezunlar, saglikli/hasta bireyin, ailenin ve toplumun saglik gereksinimlerini kanita
dayali1 ve biitiinciil yaklasimla, bakim ve bilisim teknolojilerini kullanarak tanilar, planlar,
uygular ve degerlendirir”.

3.“Mezunlar, saglikli/ hasta bireylerle ve yakinlariyla, saglik ekibi ve diger
disiplinlerle etkili iletisim kurar, mesleki etik ilkelere ve degerlere uygun davranir”

4. “Mezunlar, hemsirelik egitimi, yonetimi ve arastirma silirecinde rol alir, liderlik
tistlenir, yenilik¢i, girisimei bir felsefe ile kariyer hedefleri dogrultusunda yasam boyu

O0grenmeyi benimser”
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PROGRAM CIKTILARI
Egitim Programimn Amaclars
(EPA)
Program Ciktilari (PC) EA1l. |EA2. |EA3. |EA4
OK-1 : Hemgirelik bakim uygulamalarini ulusal ve uluslararas Y Y (0]
standartlar dogrultusunda yasa ve yonetmeliklere uygun olarak
gerceklestirir
OK-2 : Yonetim becerileri ve liderlik 6zellikleri kazanir D D (0] Y
OK-3 : En az bir yabanci dil kullanarak alanina iligkin bilgileri takip D 0 D
eder ve etkili 1letigim kurar.
OK-4 : Mesleki rol ve iglevlerini yerine getirebilecek biligsel, Y Y (0]
duyugsal ve psikomotor becerileri kazanir
OK-5 : Saglik biligim sistemlerini kullanir. D D

OK-6 : Edindig1 kuramsal bilgiler dogrultusunda biitiinciil hemsirelik Y Y (@)
bakimi verir.

OK-7 : Toplum sagligimn siirdiiriilmesinde bireyin saglik egitimi ve (o} Y
damgmanlik gereksinimini kargilar.

OK-8 : Hemgirelik bakim uygulamalarinda kanita dayal: bilgiyi (o} Y D
kullansr.

OK-9 : Hemgsirelik mesleginin gelisimine katki saglayacak Y
aragtirmalara katilir ve liderlik eder.

OK-10 : Topluma ve meslektaglarina rol model olur. Y Y

OK-11 : Hemgsirelik faaliyetlerini, mesleki etik ilkeler ve kodlara Y (@) Y
uygun olarak siirdiiriir.

OK-12 : Temel iletisim becerilerini kazanarak birey, aile, toplum ve Y Y
saglik ekibi tiyeleri ile etkili 1letigim kurar

OK-13 : Elegstirel diigiinme ve sorun ¢ozme becerisi kazanir. Y (0] Y

OK-14 : Ekip tiyeleri ile 15 birligi igerisinde ¢aligir ve sorumluluk alir. Y Y

OK-15 : Bakim uygulamalarin1 hemsirelik kuram ve modelleri (o} Y
dogrultusunda gerceklestirir

OK-16 : Yasam bovu 6grenmeyi amac edinir. Y

OK-17 : Hemgirelik bakim uygulamalarinda bireyin kiiltiirel D D D
ozelliklerini dikkate alir

*D= Dissilk. O=Orta, Y=Yiksek
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1. HEM3051-COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
1.1. Dersin Ogretim Elemanlar:
e Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN
e Dog. Dr. Hacer Kobya BULUT
e Ars. Gor. Buket MERAL
e Ars. Gor. Elif BULUT

1.2. Dersin Tanimi ve Amaci

Cocuk Saghigt ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi, ¢ocugun sagliginin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, yas donemlerine gore biliylime ve gelisme 6zellikleri, yaglara
gore ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenmesi, sagliktan sapma durumlarinda ¢cocugun bakim
gereksinimlerini karsilamaya yonelik biitiinciil hemsirelik bakimlarinin planlanmasini, yaslara
gore gerekli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini, hastanede yatan g¢ocugun uygun
hemsirelik bakiminin saglanmasini kapsar.
1.3. Dersin Genel Hedefleri

e Diinya’da ve Tiirkiye’de ¢ocuk sagligina iliskin sorunlar1 ve gelistirilen politikalar
kavrayabilmesi,

e Pediatri hemsiresinin roliinii kavrayabilmesi,

e (Cocugun biiylime ve gelisme siirecine iliskin kuramlar1 kavramasi, bu siireci etkileyen
faktorleri tanilayabilmesi ve degerlendirebilmesi,

e Cocugu aile merkezli bakim ve holistik yaklagimla degerlendirebilmesi,

e (Cocugun yas grubuna uygun sekilde onunla iletisim kurabilmesi,

e Kronik hastaliga sahip, fiziksel anomalisi olan ve Oliimciil hastalif1 olan ¢ocuk ve
ailesinin bakim gereksinimlerini tespit edebilmesi ve uygun hemsirelik bakimi
verebilmesi,

e Yenidogan ve cocukluk donemlerine iliskin sistemlere ait sik karsilagilan saglik
problemlerini tanilayabilmesi, hemsirelik bakimi planlayabilmesi, uygulayabilmesi ve
degerlendirebilmesi,

e Cocuk ve ailesinin egitim gereksinimlerini tespit edebilmesi, bu gereksinimlere
yonelik egitim plani yapabilmesi, uygulayabilmesi ve degerlendirebilmesi,

e Cocukluk donemlerinin her yas grubunda hemsirelik temel ilke ve uygulamalarini, ilag

uygulamalarini ¢cocuk iizerinde uygulama becerisini kazanabilmesi,



Ik Yayn Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

1.4. Egitim Modeli

Sistematik yaklasim egitim modeline temellendirilerek derslerin amaci, 0grenim
ders planlanip programlanmakta ve derse bagli uygulamalar blok sistem seklinde
yuritiilmektedir.
1.5. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD Yiiz yiize ve Uzaktan Egitim Politikas1

Pandemi nedeniyle alinan bir kisitlama karar1 s6z konusu olmadig: siire¢ boyunca; teorik
dersler yiiz yiize ve derse bagli uygulama klinik sahada yapilmaktadir.
1.6. Dersin Programdaki Yeri

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Ders; Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii lisans programinin 5. veya 6. yartyilinda, haftada 6 saat teorik ve 10 saat uygulama
olmak {izere toplamda 16 saat lizerinden 6grencilere verilmektedir. Bu ders 14 AKTS kredilik
bir derstir. Dersin uygulamasindan en yiiksek faydayr saglamak iizere teorik ve uygulamalar
blok olarak yapilmaktadir. Bu dogrultuda ilk 6 (alt1) hafta teorik dersler agirlikli olarak
verilmektedir. Teorik ve uygulamada yapilan devamsizliklar kendi zaman dilimi igerisinde
degerlendirilmektedir.
1.7. Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri

Derslerin isleyisinde; anlatim, tartisma, soru-cevap, beyin firtinasi, kavram haritasi, vaka
tartismasi, 6dev, video gosterimi, laboratuvar caligmalari, simiilasyon gibi yontem ve
teknikler kullanilacaktir. Ogrenciler, ders programinda belirtilen kaynaklari okumakla
yikiimliidiir. Kaynaklarin ders 6ncesinde okunmasi dersin basarilmasi i¢in gereklidir. Klinik
uygulamada; vaka tartismasi, bakim plani ve klinige 6zgii ilag rehberi hazirlama gibi teknikler

ile 6grencilerin gelisim ve becerileri desteklenir.

Tablo 1. 2022-2023 Egitim Ogretim Yili Ogrencinin Teorik Ders Doénemindeki

Sorumluluklar

2022-2023 Egitim Ogretim Yili Ogrencinin Teorik Ders Donemindeki Teslim
Sorumluluklar Tarihi

1. Ogrenciler ile Antropometrik Olciimlere Iliskin Uygulama Rehberi
paylasildi. Ogrencilerin uygulamalara hazirlanmalar istenerek interaktif | 28.09.2022
olarak tartigildi ve islem basamaklar1 uygulandi.

2. Ogrenciler ile Yasam Bulgulari Uygulama Rehberi ve Yenidoganin
Bakim  Uygulamalarina  Iliskin ~ Uygulama  Rehberleri  paylasildi.
. o . . i 05.10.2022
Ogrencilerin uygulamalara hazirlanmalar1 istenerek interaktif olarak

tartisild1 ve islem basamaklari uygulandi.

3. Ogrenciler ile Idrar Ornegi Alma Uygulama Rehberi ve Mesane
Kateterizasyon Bakimi Uygulama Rehberi paylasildi. Ogrencilerin | 12.10.2022
uygulamalara hazirlanmalar istenerek interaktif olarak tartisildi ve iglem




Ik Yayn Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

basamaklar1 uygulandi.

4. Ogrenciler ile solunum sistemine iliskin uygulama rehberleri paylasildi.
Ogrencilerin uygulamalara hazirlanmalar1 istenerek interaktif olarak | 19. 10. 2022
tartisild1 ve islem basamaklari uygulandi.

5. Ogrenciler ile Gastrointestinal sisteme iliskin uygulama rehberleri
paylasildi. Ogrencilerin uygulamalara hazirlanmalar istenerek interaktif 26.10.2022
olarak tartigild1 ve islem basamaklar1 uygulandu.

6. Ogrencilerin Cocuklarda IVIG Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimu ile
ilgili 2018 ve sonrasinda yaymlanmig makalelerden destek alarak dokiiman | 02.11.2022
hazirlamalari istendi.

7. Ogrenciler ile ilag Uygulamalarina iliskin uygulama rehberleri paylasildi.
Ogrencilerin uygulamalara hazirlanmalari istenerek interaktif olarak 09.11.2022
tartisild1 ve islem basamaklari uygulandi.

8. Ogrencilerin Cocuklarda steroid kullanimi ve hemsirelik bakimi
konusunu 2018 ve sonrasinda yayimlanmis makalelerden destek alarak | 22.11.2022

dokiiman hazirlamalar1 istendi.

1.8. Dersin Egitim Arac ve Gerecleri

Dersin islenisinde; powerpoint sunumu, video gdsterimi, konuya iligkin tibbimalzemeler ve
cihazlar, tizerinde hemsirelik uygulamalar1 yapilabilecek yenidogan ve ¢ocuk maketleri gibi
materyaller kullanilmaktadir.
1.9. Dersin Degerlendirmesi

Dersin teori ve uygulamasma devam zorunludur. Ogrencinin teorik derslerin %30’ una
(28.8 saat, 3.5 giin) devamsizlik hakki vardir. Uygulamanin tiimiine (Uygulama 16 giinolup
devamsizlik hakki yoktur) 6grencinin devam etmesi gerekmektedir. Devamsizligi asan

ogrenciler final sinavina alinmamaktadir.

Uygulama notunun toplam ders notuna katkis1 %50°dir. Ara sinav ve yariy1l sonu sinavinin
agirlikli ortalamasinin %50’si ile uygulama notunun %50’si toplam ders notunu olusturur.
Uygulama notlart yariyil sonu smavlarindan 6nce ilan edilir. Klinik uygulamadan 60 puan
alamayan Ogrenciler dersi tekrar almak zorundadir. Yariyil sonu sinavinda 100iizerinden en
az 50 puan alma zorunlulugu vardir. Yariyil sonu sinavina girmeyen veya businavdan en
az 50 puan alamayan Ogrencilerin, yariyil i¢i ¢alismalari degerlendirmeye katilmaz ve bu
ogrenciler FF harf notu ile degerlendirilir. Dersin degerlendirilmesinde, Karadeniz Teknik

Universitesi Sinav Yonetmeligi uygulanir.

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=16680&MevzuatTur=8&MevzuatTertip=
5).
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2. HAFTALIK DERS iCERIGI
2.1. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Haftalik Ders ig:erigi
Hafta Ders icerigi Saat/hf

Cocuk Saglig1 Sorunlar1 ve Hemsirenin Rolii

Yas Donemlerine Gore Biilylime ve Gelisme

Hastaneye Yatmanin Cocuk ve Aile Uzerine etkileri Kronik
1. Hafta Hastaligi Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakinu Oliimciil 16/hf

Hastalig1 Olan Cocuk ve Hemsirelik BakimiAgris1 Olan

Cocugun Hemsirelik Bakimi

Genetik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi1

Saglikly/Term Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi

2. Hafta Yiiksek Riskli Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi 16/hf
Siv1 Elektrolit ve Asit Baz Dengesi, Dengesizlikleri ve Hemsirelik Bakimi 16/hf

3.Hafta | Uriner Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

4. Hafta 3. Uluslararast Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi T-16/hf

Solunum Sorunu olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
5. Hafta Fiziksel Gelisim Bozuklugu ile Dogan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi 16/hf

Endokrin sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Gastrointestinal Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

6. Hafta Hematolojik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi 16/hf
Onkolojik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
Kas-Iskelet Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
7. Hafta Norolojik Sorunu olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi 16/hf
Enfeksiyon Hastalig1 Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
Pediatride Hemsirelik Siireci
Pediatride Giivenli Ila¢ Uygulamalari
8. Hafta Klinik Derse Bagli Uygulama 16/hf
9. Hafta ARA SINAV
10. Hafta | Klinik Derse Bagli Uygulama 16/hf
11. Hafta | Klinik Derse Bagli Uygulama 16/hf
12. Hafta | Klinik Derse Bagli Uygulama 16/hf
13. Hafta | Klinik Derse Bagli Uygulama 16/hf
14. Hafta | Klinik Derse Bagli Uygulama 16/hf
15. Hafta | Klinik Derse Bagli Uygulama 16/hf

16. Hafta = YARIYIL SONU SINAVI
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2.2. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Haftalik Ders Plani

TARIH

HAFTA SAAT

1. HAFTA

2. HAFTA

21.09.2022
13.00-15.00

22.09.2022
09.00-12.00

22.09.2022
13.00-17.00

23.09.2022
09.00-12.00

23.09.2022
13.00-17.00

28.09.2022
13.00-15.00

29.09.2022
09.00-12.00

29.09.2022
13.00-17.00

30.09.2022
09.00-12.00

KONU

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI

Ogrencilerle tanisma
Ders hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

Cocuk Saghg Sorunlar1 ve Hemsirenin Rolii

Cocuk sagligi/pediatri kavrami

Cocuk sagligina iligskin gostergeler (Cocuklarda 6liim ve hastalik
nedenleri, beslenme durumu, asilanma durumu, tlkemizde
¢ocuklarm egitim durumu),

Ulkemizde ¢ocuk saghgmim korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
girisimler

Cocuk saglig1 hemsireliginin amaglari,

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireliginde temel kavramlar (Aile
merkezli bakim, atravmatik bakim, primer hemsirelik, vaka
yonetimi)

Pediatri hemsiresinin rolleri ve islevleri

Cocuk ve Etik

Cocuk Thmal ve Istismari

Yas Donemlerine Gore Biiyiime ve Gelisme

Biiyiime ve gelisme kavrami, etkileyen faktorler, bilyiime ve
gelismenin degerlendirilmesi ve hemsirelikte Onemi, biiyiime ve
gelismenin 6zellikleri ve evreleri

Biiylime ve gelismeye etki eden faktorler

Yagslara gore biiylime ve gelisme

Gelisim kuramlari

Hastaneye Yatmanin Cocuk ve Aile Uzerineetkileri
Kronik Hastahg Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
Oliimciil Hastahg1 Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
Agris1 Olan Cocugun Hemsirelik Bakimi

Genetik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Kalitim ve gevre
Genetik bozukluklarin siniflandiriimasi
Genetik sorunu olan ¢ocugun hemsirelik bakimi

UYGULAMA

Saghkli/Term Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi

Saglikli yenidoganin dzellikleri ve bakimi
Yenidoganin degerlendirilmesi
Ekstrauterin yasama uyum

Fiziksel degerlendirme

Yenidoganin fizyolojik fonksiyonlar:
Yenidoganin hemsirelik bakimi

Saghkli/Term Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi

Yenidoganin besin gereksinimleri
Yenidoganin kimliginin belirlenmesi ve taramalar
Aile tinitesi ile bebek arasindaki iligkinin baslatilmast

Yiiksek Riskli Yenidogan ve Hemsirelik Bakim

Risk faktorleri, yiiksek riskli yenidoganin siniflandirilmast
Yiiksek riskli yenidoganin degerlendirilmesi

Gebelik yas1 ya da dogum agirlif1 nedeniyle risk altinda olan
yenidoganlar

Diger yiiksek riskli yenidoganlar

Yiiksek riskli yenidoganin gereksinimleri ve hemsirelik bakimi

OGRETIM ELEMANI

Dog. Dr. Tlknur KAHRIMAN
Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
Ars. Gor. Buket MERAL

Ars. Gor. Elif BULUT

Dog. Dr. Tlknur KAHRIMAN

Dog. Dr. {lknur KAHRIMAN

Dog. Dr. {lknur KAHRIMAN

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gor. Elif BULUT

Dog. Dr. {lknur KAHRIMAN

Dog. Dr. Tlknur KAHRIMAN

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
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3. HAFTA

4. HAFTA

5. HAFTA

30.09.2022
13.00-17.00

05.10.2022
13.00-15.00

06.10.2022
09.00-12.00

06.10.2022
13.00-17.00

07.10.2022
09.00-12.00

07.10.2022
13.00-17.00

12.10.2022
13.00-15.00

19.10.2022
08.30-12.00
TELAFI
DERS

19.10.2022

13.00-15.00

20.10.2022
09.00-12.00

Ik Yayn Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022

Yiiksek Riskli Yenidogan Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Hematolojik bozukluklar (Yenidoganin hemolitik hastaliklari,
hiperbiliriibinemi)

Norolojik  bozukluklar  (Hipoksik iskemik ensefalopati,
intraventrikiiler kanama)

Kardiyovaskiiler bozukluklar (Patent ductus arteriozus)

Solunuma iliskin bozukluklar (Mekonyum aspirasyonu, respiratuar

distres sendromu, yenidoganin gegici takipnesi, atelektazi,
bronkopulmoner displazi, pulmoner dismatiirite

e  Prematiire retinopatisi

e  Metabolik bozukluklar (Nekrotizan enterokolit, Ani bebek Oliim
sendromu)

e  Enfeksiyonlar (Oftalmia neonatorum, Neonatal sepsis, Intrauterin
enfeksiyonlar)

UYGULAMA

Sivi Elektrolit ve Asit Baz Dengesi, Dengesizlikleri ve Hemsirelik Bakimi

Viicut sivilari

S1v1 elektrolit dengesizlikleri ve hemsirelik bakimi

Asit-baz bozukluklar1 ve hemsirelik bakimi

Asit-baz dengesi (Metabolik asidoz, Metabolik alkaloz, Solunum
asidozu, Solunum alkolozu) tani, tedavi ve hemsirelik girisimleri

Sivi Elektrolit ve Asit Baz Dengesi, Dengesizlikleri ve Hemsirelik Bakimi

Cocuklarda s1v1 tedavisi ve TPN
Siv1 elektrolit dengesizligine neden olan faktorler

Uriner Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakim

Uriner sistem enfeksiyonu
Vezikoiiretral reflii (VUR)

Akut poststreptokokal glomeriilonefrit
Kronik glomeriilonefrit

Nefrotik sendrom

Uriner Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Hemolitik tiremik sendrom
Alport’s sendromu
Henoch Schinlein neftiti
Bobrek yetmezlikleri

UYGULAMA

Revizyon No: 01

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gor. Elif BULUT

Dog. Dr. Ilknur KAHRIMAN

Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN

Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN

Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN

Ars. Gor. Buket MERAL

3. ULUSLARARASI AKDENiZ PEDIATRI HEMSIRELIGi KONGRESI (12-15 EKiM 2022)

Solunum Sorunu olan Cocuk ve Hemsirelik Bakim

Anatomi, Fizyoloji, Tan1 yontemleri

Solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesi

Solunum fonksiyonlarin destekleyici tedaviler

Solunum yolu enfeksiyonlarinin etiyolojisi ve dzellikleri

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (Nazofarenjit, tonsilit, farenjit,
otitismedia, siniizit, KRUP) ve hemsirelik bakimi

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (Bronsit, Bronsiolit, Pnomoni,

Astim, Kistik Fibrozis, Tiiberkiiloz) ve hemsirelik bakimi1
UYGULAMA

Fiziksel Gelisim Bozuklugu ile Dogan Cocuk ve Hemsirelik Bakim

Konjenital kalp hastaliklar1 (Pulmoner kan akimini artiran
bozukluklar, Obstriiktif bozukluklar, pulmoner kan akimini azaltan
bozukluklar)

Kalp cerrahisinde hemsirelik bakimi

Kalp yetemezligi ve Edinsel Kalp Hastaliklar1

Akut romatizmal ates

Kawasaki

Kardiyorespiratuar arrest ve resiisitasyon

MSS iliskin konjenital anomaliler

Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gor. Elif BULUT

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
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6. HAFTA

7. HAFTA

20.10.2022
13.00-17.00

21.10.2022
09.00-12.00

21.10.2022
13.00-17.00

26.10.2022
08.30-12.00
TELAFI
DERS

26.10.2022
13.00-15.00

27.10.2022
09.00-12.00

27.10.2022
13.00-17.00

28.10.2022
09.00-12.00

28.10.2022
13.00-17.00

02.11.2022
08.30-12.00
TELAFI
DERS

02.11.2022
13.00-15.00

Fiziksel Gelisim Bozuklugu ile Dogan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e Solunum sistemine iligkin anomaliler

Gastrointestinal sisteme iliskin konjenital anomaliler

Genitoiiriner sisteme iligkin konjenital anomaliler

Kas-Iskelet sistemine iliskin anomaliler

Endokrin sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e  Endokrin sistem yapisi ve fonksiyonlar1
e  Endokrin sorunu olan ¢ocugun degerlendirilmesi
e  Hipofiz bezi ve hastaliklar1 (Biiyiime hormonu eksikligi,
Biiyiime hormonu fazlalig1, Diyabetes insipidus)
e  Gonadlar ve gonad hastaliklar1
e  Paratiroid bezi ve hastaliklari

Endokrin sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e  Tiroid bezi ve hastaliklari
e  Adrenal bez ve hastaliklari
e  Hipokalsemi
e  Hipoglisemi
e  Diyabetes Mellitus

Gastrointestinal Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e  Embriyoloji, yapist ve fonksiyonu, bagirsak florasi, Pre-Pro,

sinbiyotikler

o  Enteral beslenme, lavman

e Kusma,Pika, yabanci cisimler, gastroozefagialreflii,
invajinasyon, bilieratrezi, konstibasyon, Apandisit

e  Enflamatuar bagirsak hastaliklari, peptik tilser hastalig
Karaciger bozukluklari(siroz, Hepetitler), Wilson hastalig1
[rritabl kolon hastaligi, Malabsorbsiyon sendromu

e  (olyak hastaligi, laktoz intoleransi, ishaller, PEM

UYGULAMA

Hematolojik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e  Hemapoetik sistemin embriyolojisi
e  Kanin bilesimi ve 6zellikleri
e  Kanin gekilli elemanlarinin morfolojisi ve fonksiyonu
e  Pihtilagma mekanizmalari
e  Yenidoganda hiperbiliriibinemi

Hematolojik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakim
e  Yenidoganin hemolitik hastaliklar1
e  Eritrosit bozukluklar1
e  Kanama ve pthtilasma bozukluklari

Onkolojik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e  Tani yontemleri
e  Kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi
e  Kanserli hastalarda agrinin tedavisi ve hemsirelik bakimi

Onkolojik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e Akut 16semiler
e Lenfoma
e  Wilms timori

e  Noroblastoma
e  Rabdomiyosarkom
e  Kemik tiimorleri
e  Beyin tiimdrleri
Kas-iskelet Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e  Kemik ve eklemlerin enflamatuar enfeksiy6z sorunlari
e  Noromiiskiiler hastaliklar
e  Serebral Palsi
o Kollajen vaskiiler hastaliklar
UYGULAMA

Ik Yayn Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN

Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN

Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gor. Elif BULUT

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN

Ars. Gor. Elif BULUT
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8. HAFTA

9. HAFTA

10. HAFTA

11. HAFTA

12. HAFTA

13. HAFTA

14. HAFTA

15. HAFTA

16. HAFTA

03.11.2022
09.00-12.00

03.11.2022
13.00-17.00

04.11.2022
09.00-12.00

04.11.2022
13.00-17.00
09.11.2022
08.30-12.00
TELAFI
DERS
10.11.2022
11.11.2022

24.11.2022
25.11.2022
01.12.2022
02.12.2022
08.12.2022
09.12.2022
15.12.2022
16.12.2022
22.12.2022
23.12.2022
29.12.2022
30.12.2022

Ik Yayn Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022

Norolojik Sorunu olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e Anatomi, Fizyoloji, Tan1 Yontemleri
e Norolojik durumun degerlendirilmesi
e  Kafa travmalar1 ve hemsirelik bakimi
e Koma ve hemsirelik bakimi1
Norolojik Sorunu olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
e  Konviilsiyonlar
o Intrakraniyal enfeksiyonlar
Enfeksiyon Hastalig1 Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakim
e  Enfeksiyon siireci, enfeksiyon zinciri asamalari, immiin yanit ve
bagisiklama
e  Cocukluk ¢aginda sik goriilen bulasici enfeksiyon hastaliklari ve
hemsirelik bakimi

Pediatride Hemgirelik Siireci
Pediatride Giivenli Ila¢ Uygulamalar:

UYGULAMA

KLIiNiK DERSE BAGLI UYGULAMA
ARA SINAV HAFTASI (12-20 KASIM 2022)
KLIiNiK DERSE BAGLI UYGULAMA
KLIiNiK DERSE BAGLI UYGULAMA
KLIiNiK DERSE BAGLI UYGULAMA
KLIiNiK DERSE BAGLI UYGULAMA
KLIiNiK DERSE BAGLI UYGULAMA
KLIiNiK DERSE BAGLI UYGULAMA

YARIYIL SONU SINAV HAFTASI (2-15 OCAK 2023)

Revizyon No: 01

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gor. Elif BULUT

NOT: 3. Uluslararas1 Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi nedeniyle 13-14 Ekim tarihlerinde
yapilamayan 7+7 toplam 14 saatlik dersin telafisi; 19.10.2022, 26.10.2022, 02.11.2022 ve 09.11.2022
tarihlerinde 08.30-12.00 saatleri arasinda yapilacaktir.
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HAFTA

1. HAFTA

2. HAFTA

3. HAFTA

4. HAFTA

5. HAFTA

6. HAFTA

7. HAFTA

8. HAFTA

TARIH
SAAT

21.09.2022
13.00-15.00

28.09.2022
13.00-15.00

05.10.2022
13.00-15.00

12.10.2022
13.00-15.00

19.10.2022
13.00-15.00

26.10.2022
13.00-15.00

02.11.2022
13.00-15.00

09.11.2022
08.30-12.00
TELAFi
DERS

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

Ik Yayn Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

2022-2023 EQiTiM OGRETIM YILI GUZ QONEMI_
HEM3051 COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELiGi UYGULAMA

PROGRAMI

KONU

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
e Ogrencilerle tanisma
e  Ders hakkinda bilgilendirme yapilmast,

UYGULAMA

e Antropometrik Olgiimler (bas gevresi, gogiis gevresi, viicut agirligi,

boy uzunlugu, karin ¢evresi)

UYGULAMA

e  Yasam bulgularinin degerlendirilmesi (viicut sicaklig1, kalp atima,
kan basinct, solunum, saturasyon)

UYGULAMA

Yenidoganin fiziksel degerlendirilmesi
Yenidogan topuk kani uygulamasi
Yenidoganin banyosu

Yenidoganin gébek bakimi

Yenidoganin yiiz, goz, kulak, burun, sa¢ bakimi
Yenidoganin perine bakimi

e Idrar érnegi alinmast
e  Mesane kateterizasyonu ve bakimi

UYGULAMA

e  Oksijen satiirasyonu dlgme

UYGULAMA

UYGULAMA

Oksijen tedavisi uygulama (maske, nazal kaniil)
Airway uygulama

Ust solunum yolu aspirasyonu

Postural drenaj

Trakeostomi bakimi

Orogastrik ve nazogastrik kateter uygulamasi
Gastrik aspisrasyon

Gavajla besleme

Kolostomi bakimi

Lavman uygulamasi

e  Kan ve kan iirlinlerinin (tam kan, eritrosit, trombosit, plazma)
uygulanmast
e  Fototerapi alan ¢ocugun bakimi

UYGULAMA

e Oral flag Hazirlama /Oral ilag uygulama

Buruna ilag uygulama

Goze ilag uygulama

Kulaga ilag uygulama

Topikal ila¢ uygulama

Rektal ilag uygulama

Ampiil/Flakon Tlac1 Hazirlama

Damar Yolu A¢gma (I'V Kaniil Takma)/ KAN alma
Vastus Lateralis Bélgesine IM Enjeksiyon Ilag Uygulama
Ventrogluteal Bélge IM Enjeksiyon Ilag Uygulama

SC ilag uygulama/ID Tlag Uygulama

OGRETIM ELEMANI

Dog. Dr. Ilknur KAHRIMAN
Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
Ars. Gor. Buket MERAL

Ars. Gor. Elif BULUT

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gor. Elif BULUT

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gor. Elif BULUT

Ars. Gor. Buket MERAL

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gér. Elif BULUT

Ars. Gor. Buket MERAL

Ars. Gor. Elif BULUT

Ars. Gor. Elif BULUT

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gor. Elif BULUT
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2.3. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Kaynak Listesi

1. Cavusoglu, H (2022). Cocuk Sagligi Hemsireligi. Ankara: Bizim Biiro Basimevi

2. Conk Z, Basgbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik B (2014). Pediatri Hemsireligi, Akademisyen
Tip Kitabevi

3. Toriiner E, Biiyiikgoneng L.(2017) Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlari. Ankara:
Nobel Tip Kitabevi

4. Yigit R. Cocukluk Dénemlerinde Biiylime ve Gelisme, Nobel Tip Kitabevi. Giincellenmis
2. Baski 2020

6. Dagoglu T. Ovalioglu F.(2017) Neonatoloji. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi

8. Hemsireler I¢in Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Ogrenim Rehberi. Ed: Savaser S, Yildiz S.
Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi.

3. UYGULAMA ICERIiGi
3.1. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Uygulamasinin Amaci

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersi uygulamasimin amaci; Ogrencinin
derse iligkin izlenecek adimlari kavrama, hemsirelik bakim uygulamalarini gézlemleme,
kavrama ve uygulama becerisi kazandirmaktir. Ayrica alani ile ilgili yasal/etik diizenlemeleri
yorumlamasi, saglik ekibi ve diger 6grencilerle takim olarak ¢alismasini saglamaktir. Cocuk
hastanin bakimi ve uygulamalarin1 dogru ve eksiksiz bir sekilde yapabilen, agiklayabilen,
klinikte hata yapma riski diisiik, ¢ocuklarin farkli yas gruplarina ve ailelerine nasil

yaklagacagini bilen profesyonel hemsireler yetistirmek bu egitimin bir diger amacidir.

3.2. Cocuk Sagh@ ve Hastahklar1 Hemsireligi Dersi Uygulamasimn Ogrenme
Ciktilar/Kazamimlari

OK-1: Cocuk hastanin bakiminda kullanilan temel bilgileri kullanabilir.

OK-1: Cocuk hastanin bakim gereksinimlerini belirleyebilir.

OK-3: Cocukta saptanan bakim gereksinimleri dogrultusunda gerekli hemsirelik girisimlerini
uygulayabilir ve sonuglarini degerlendirebilir.

OK-4: Cocuk kliniklerinde gerekli olan teknik hemsirelik becerilerini dogru bigimde
uygulayabilir.

OK-5: Cocuk hastaya uyguladig1 uygulamalarda kullandig1 gerekli ekipman ve aletleri
taniyabilir.

OK-6: Cocuk hastaya herhangi bir islem uygulamadan énce ¢ocuk ve aileye islemi nasil
aciklayacagini bilebilir.

OK-7: Cocuk hastaya iliskin uygulama ve bakimlarin nasil yapilmas1 gerektigini agiklayabilir
ve uygulayabilir.

15



Ik Yayn Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

OK-8: Cocuk hasta ve ailesinin uygulama sirasinda mahremiyetine nasil 6zen gosterecegini

bilebilir.

3.3. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Hemsirelik Temel Uygulamalar ve

Tlgili Beceriler Listesi

COCUK SAGLIGI VE COCUK SAGLIGI VE =
HEITA]ESI;A;EEIK HASTALIKLARI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI Yglg'll}]shl;lid]?RI
UYGULAMALARI HEMSIRELIGI DERSI DERSI PSIKOMOTOR
BILISSEL HEDEFLERI HEDEFLERI
¢ Hastayi klinige kabul etme ve o Hasta kimligi dogrulayabilir e Sunum
taburculuk planlamasinm bilir ¢ Hijyenik el yikayabilir e Anlatim
¢ Hasta giivenligi uygulamalarini | e El antiseptigi kullanabilir o Gosterme
(hastanin klinige kabulii, kimlik | e Tibbi ve cerrahi asepsi e Soru-cevap
dogrulama) bilir kurallarina uyabilir
e Yaralanma riski ile iligkili o Steril paket acabilir
onlemleri bilir(diisme, travma, o Steril alan hazirlayabilir
¢ocugun uygun yataga o Steril alana malzeme
yatirilmasi, kanama, aspirasyon yerlestirebilir
GUVENLI CEVRENIN vb) . o o o Steril malzeme kullanabilir
SAGLANMASI ve ¢ Enfeksiyon r1slqp1 onleyici o Steril eldiven giyebilir ve
SURDURULMESI uygulamalari bilir cikarabilir
AKTIVITESI * El ytkama geitlerini (sosyal, e T1bbi asepsiye uygun maske
hijyenik, cerrahi) bilir giyebilir ve gikarabilir
o T1bbi asepsiye uygun onlikk
giyebilir ve ¢ikarabilir
o Diisme riskine yonelik hemgirelik
uygulamalarini yapabilir
¢ Enfeksiyonlar1 6nleyici dnlemleri
alabilir
¢ Antiseptik/dezenfektan
soliisyonlarin diliie edebilir
e Yenidoganin  ve  g¢ocugun | e Yenidoganin ve cocugun fiziksel = © Sunum
fiziksel degerlendirmesini bilir degerlendirebilir e Anlatim
¢ Yenidoganin ve ¢ocugun sistem | e Yenidoganin ve gocugun sistem o Gosterme
(solunum, kardiyovaskiiler, (solunum, kardiyovaskiiler, o Soru-cevap
sindirim, genito-iiriner, sinir, sindirim, genito-iiriner, sinir, kas-
. kas-iskelet) degerlendirmesini iskelet) degerlendirebilir
SAGLIGIN . bilir e Yenidogan ve gocugun norolojik
DEGERLENDIRILMESI | Yenidogan ve gocugun degerlendirebilir
norolojik degerlendirmesini | e Yenidogan ve ¢ocugun ruhsal ve
bilir sosyal degerlendirebilir

¢ Yenidogan ve cocugun ruhsal
ve sosyal degerlendirmesini
bilir
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ILAC
UYGULAMALARI

HAREKET AKTIVITESI

¢ Cocuklardaki ilag
uygulamalarindaki farkliliklar
bilir

¢ Cocuklarda farmokinetiyi bilir

e ilag uygulamalarinda
hemsirenin sorumluluklarini
bilir

¢ Yas donemlerine gore
cocuklarin ila¢ uygulamalarina
hazirlanmasini bilir

e ilag uygulama yontemlerini ve
yag donemlerine gore ¢cocuga
yaklagimlar bilir

e ilag doz hesaplamalarin bilir

¢ Cocukluk ¢aginda sik
kullanilan ilaglarin etkilerini,
endikasyonlarini, yan etkilerini
bilir

e ilaglarin dagilim
mekanizmasini, ilaglarin
metabolizmasini, ilaglarin
atitlimini, ilaglarin etkisini,
ilaglarin yan etkisini, ilaglar
arasi etkilesimi bilir

e Kas-iskelet sorunu olan
cocugun Ozelliklerini bilir

¢ Algisi olan gocugun bakimini
bilir

¢ Hastay1 mobilize etmeyi bilir
Basing yarasini Onleyici
malzemeleri kullanmay1 bilir

¢ Yatak i¢i hareket ettirme ve
pozisyon verme tekniklerini
bilir

¢ Hastaya uygun pozisyon
vermeyi bilir

e Cerrahi girisimlere uygun
egzersizler yaptirmayi bilir
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o Cocuklarda ilag dozu e Sunum
hesaplayabilir o Anlatim
o Rehber esliginde ¢ocuklara ilag o GoOsterme

uygulamalarini yapabilir

¢ Buruna, goze, kulaga, deriye ve
rektuma ila¢ uygulayabilir

o Deri alt1, deri igi, kas igi,
enjeksiyon yapabilir

e {laglar1 hazirlayabilir

e {laglar1 uygun kosullarda
saklayabilir

e Inhalasyon yoluyla ilag
uygulayabilir

e Ven i¢i/intra vendz (iv) katater
uygulayabilir

e Iv set hazirlayabilir

e Iv s1v1 akis hiz1 hesaplayabilir

e Iv s1v1 tedavisini baslatabilir, akis
hizini1 diizenleyebilir ve
izleyebilir

e v soliisyona ilag ilave edebilir

o Kan triinleri ve kan
transflizyonunu baslatabilir, akis
hizini diizenleyebilir ve
izleyebilir

o Kateter izlemi ve bakimi
yapabilir

¢ Kateterden ilag verebilir

o Nazogastrik (ng) ve perkiitan
endoskopik gastrostomi (peg)
yoluyla ilag¢ uygulayabilir

o Oral yolla ilag verebilir

o Soliisyonlar1 uygun sekilde
hazirlayabilir

e Ven i¢i /intra venoz (iv
enjeksiyon yapabilir

e {lag uygulama yollarin ve
ilaglarin emilimini agiklayabilir

e Soru-cevap

o Kas-iskelet sorunu olan ¢ocugu e Sunum
tanimlayabilir e Anlatt

o Alcisi olan ¢ocugun bakimini o GoOsterme
uygulayabilir ° Soru-cevap

Basing yarasin1 Onleyici destek

malzemelerini yerlestirebilir ve
hemgirelik bakim1 verebilir

e Hastay1 yatak icinde hareket
ettirebilir ve hastaya pozisyon
verebilir

e Hastay1 yataktan ayaga
kaldirabilir

¢ Hastay1 yataktan
sandalyeye/tekerlekli sandalyeye
alabilir

e Hastanin mobilizasyonuna
yardim edebilir

o Eklem hareket agikligi (ROM)
egzersizleri uygulayabilir

e Viicut  mekaniklerine
hareket edebilir

o Sok pozisyonu verebilir

uygun
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KISISEL TEMIZLIK ve
GIYINME AKTIiVITESI

VUCUT SICAKLIGININ

KONTROLU
AKTIVITESI

YASAM BULGULARI

SOLUNUM
AKTIVITESI

BESLENME
AKTIVITESI

BOSALTIM AKTIVITESI

e Deri ve mukoza biitiinligiinii
korumaya iliskin hemsirelik
bakimini bilir

¢ Yenidoganin banyo, yiiz, g6z,
kulak, burun, el, ayak, tirnak,
sag, gbbek, perine bakimint
bilir

¢ Cocugun banyo, yliz, goz,
kulak, burun, el, ayak, tirnak,
sag, perine bakimini verebilir

¢ Ag1z bakimim bilir

o Genel / Lokal yas ve kuru sicak
ve soguk uygulama
yontemlerini bilir

o Viicut sicakligi 6l¢lim yollarini
ve degerlendirmesini bilir

e Viicut sicaklig1 yiiksek ya da
diistik olan bir ¢ocukta viicut
sicaklig1 yonetimini bilir

¢ Cocugun kan basincini, oksijen
satlirasyonunu ve kalp atim
hizini (apikal/periferik) 6lgmeyi
ve degerlendirmeyi bilir

e Agri degerlendirme Slgeklerini
ve degerlendirme yontemlerini
bilir

¢ Oksijen saturasyonunu 6lgmeyi
ve degerlendirmeyi bilir

e Derin soluk alma ve oksiirme
egzersizlerini bilir

e Postural drenaj pozisyonlarimi
ve uygulamasin bilir

¢ Oksijen verme yontemlerini
bilir

e Airway uygulamayi bilir

e Aspirasyon yollarimi ve
ilkelerini bilir
Anne siitii ile beslenmede
emzirmeye iliskin poziyonlar,
anne siitliniin 6nemi, beslenme
siiresi gibi temel noktalar bilir

¢ Parenteral, enteral ve total
parenteral beslenme siirecinde
neler yapmasi gerektigini bilir

¢ Nazogastrik sonda ile
beslemede ve bakiminda neler
yapmasi gerektigini bilir

¢ Gastrostomiden beslemede
neler yapmasi gerektigini bilir

o Aldig1 ¢ikardig takibi yapmay1
bilir

e Cocuklarda viicut sivilarmin
dagilimini, sivi-elektrolitleri ve
yetigkinlerden farkini bilir
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o Deri ve mukoza biitiinliiglinii
korumaya iliskin 6nlemleri
alabilir

¢ Yenidoganin banyo, yiiz, g6z,
kulak, burun, el, ayak, tirnak, sac,
gobek, perine bakimini verebilir

e Cocugun banyo, yliz, goz, kulak,
burun, el, ayak, tirnak, sag, perine
bakimini verebilir

o Agiz bakimi verebilir

o Oral, axillar, temporal ve
timpanik, rektal yollardan ates
Olciimii yapar ve degerlendirir

e Termofor uygulamasi yapar

¢ Buz kesesi uygulamasi yapar

o Sicak/soguk paket uygulamasi
yapar

e Viicut sicaklhigr yiiksek ya da
diisiik olan bir c¢ocukta viicut
sicakligini yonetebilir

o Cocugun kan basincini, oksijen
saturasyonunu ve kalp atim hizini
(apikal/periferik) dlcebilir ve
degerlendirebilir

o Agriy1 yag grubuna uygun
oOlgekleri kullanarak
degerlendirebilir

o Oksijen saturasyonunu dlgebilir
ve degerlendirebilir

® Derin soluk alma ve dksiirme
egzersizlerini uygulatabilir

e Postural drenaji pozisyonlarina
uygun sekilde uygulatabilir

o Farkli yontemlerle hastanin
klinik durumuna goére oksijen
verebilir

o Airway uygulayabilir

o Aspirasyon uygulayabilir
Anne siitii ile beslenmede
emzirmeye iliskin
poziyonlar, anne siitiiniin
Onemi, beslenme siiresi
gibi temel noktalar
konusunda egitim verebilir

o Parenteral, enteral ve total
parenteral beslenme siirecinde
yardim edebilir

o Nazogastrik sonda ile beslemeye
yardim edebilir ve bakimini
uygulayabilir

o Gastrostomiden beslemeye
yardim edebilir

o Aldig1 ¢ikardig takibi yapabilir

e Urostomi/ileostomi/kolostomi
bakimi verebilir

o Sivi-elektrolit dengesizliklerinde
duruma uygun sekilde
miidahaleedebilir

e Sunum

e Anlati

o Gosterme
e Soru-cevap

e Sunum
e Anlatim
e Soru-cevap

e Anlatim
o GOsterme
e Soru-cevap

e Sunum

e Anlatim

o Gosterme
e Soru-cevap

e Sunum

e Anlatim

o Gosterme
e Soru-cevap

e Sunum

e Anlatim

o Gosterme
e Soru-cevap
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3.4. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Uygulama Alanlar1 ve Kullanilan
Klinikler

KLINIK SERVISLER DIiGER BIRIMLER
e Siit Cocugu Sevisi
e Adolesan Servisi
e Pediatrik Enfeksiyon Servisi
e Pediatrik Cerrahi Servisi
e Pediatrik Hemato-Onkoloji Servisi
e Pediatrik Acil Servis
e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

e Cocuk Kan Alma Birimi
e Cocuk Poliklinigi

3.5. Cocuk Saghgi1 ve Hastahiklar1 Hemsireligi Dersi Uygulama Alaninda Uyulmasi
Gereken Davranis Kurallar

1. Calisma saatleri 08.00-16.00 seklindedir. Ogrenci sabah 08.00’de hastayi teslim almal1 ve
16.00’da nobet ekibine teslim verdikten sonra klinikten ayrilmalidir. Her 6grenci nobet
teslimine katilmali, nobet teslim almali ve nobet teslim vermelidir.

2. Ogrenciler 12.00-13.00 arasinda doniisiimlii olarak ve dgrenci hemsireye hastasini teslim
ederek yemege ¢ikmalidir.

3. Ogrenci sorumlu 6gretim elemanma ve servis sorumlu hemsiresine haber vermeden
servisten ayrilmamalidir.

4. Sabah devamsizlik yapan 6grenci 6gleden sonra uygulamaya gelse dahi o giin devamsiz
olarak kabul edilir.

5. Gece nobetlerinde devamsizlik hakki bulunmamaktadir. Nobet siirelerine dikkat etmeyen

ogrencilerin nobetleri gegersiz sayilarak, telafisi yapilamayacaktir.

6. Uygulama siiresi haftada 2 giin olacak sekilde 16 giindiir. Ogrencinin devamsizlik hakki
bulunmamaktadir. Resmi tatillerde uygulama yapilmamakta olup, bu giinler icin telafi

planlamasi yapilmaz.

7. Uygulama siiresince KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii tarafindan

belirlenen forma diizeni asagida belirtilmistir (Sekil 1. KTU SBF Hemsirelik Boliimii Forma

Ornegi).

Klinik uygulama o6grenci formasi: Ustii beyaz
renkte kisa kollu, mavi seritli cerrahi yakali, mavi
seritli iki cepli, sol ist tarafta kiiclik yaka cebi
iizerinde isim ve soyisim mavi iplikle islenmis
olmalidir. Yaka cebi iizerinde KTU amblemi
olmalidir. Forma alti mavi pantolon seklindedir
(Sekil 1) (Forma igin adres: Erbay Medikal, 0544
343 24 62, Uzun Sokak, Eba Carsis1 No:75 Giris
Kat/Trabzon, www.erbaymedikalgiyim.com)

Sekil 1. KTU SBF Hemsirelik Boliimii Forma Ornegi
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8. Kiz oOgrencilerin saclari toplu olmalidir. Sacglar daginik birakilmayacaktir. Abartilt
olmamak kaydiyla makyaj yapilabilir. Tirnaklar kisa ve ojesiz olmalidir. Erkek 6grencilerde
kisa sag tercih edilir; saglar uzunsa toplanmalidir. Erkek 6grenciler giinlik sakal ve bryik
tirast olmalidir.

9. Ogrenciler, piercing tiirii (kiiciik nokta seklinde takilabilir) taki disinda, kulakta sallantili
olmayan kiipe ve boyunda gémlek iizerine tagsmayan kolye takabilir.

10. Uygulama siiresince alyans ve saat disinda ek bir taki (kolluk, kiinye, yiiziik, kiipe vb.)
takilmamalidir. Forma {izerine beyaz/lacivert/siyah renk hirka giyilebilir, ayakkabi beyaz
olmal1 ve yalnizca kurum icinde giyilmelidir.

11. Ogrenciler béliim, ad ve soyad: yazili yaka kartlarmi takmalidir.

12. Teorik dersin son giinii uygulama kurallar1 ve klinikler 6grencilere tanitilir. Gorevli
ogretim elemanlar1 agiklanir. Ogrencilerin formalarini nerede giyecekleri dgretim elemanlari
tarafindan agiklanir. (Farabi Hastanesi okulda ve hastaneye yakin yurtta giyinebilecek, diger
hastanelerde ise her birimde klinik sorumlularinin gosterdigi alanda giyinilecek).

13. Uygulamanin ilk haftast 6gretim elemani tarafindan 6grencinin klinige uyumu saglanir.
Ogrenci hemsirelik girisimlerini kesinlikle yalniz yapmamalidir. Hasta paylasimi yapilir ve
hasta merkezli ¢alisilir. Klinikteki hasta sayisina gore hastalar 6grenci sayisina boliinerek her
dgrenciye diisen hasta sayis1 belirlenmelidir. Ogrenciler baktiklar1 hastalarinin sorumlulugunu
alip, hastayla ilgili her durumu 6grenmeli ve bu bilgileri hasta bakiminda kullanmalidir.

14. Ogrencinin ¢alisma sekli ¢alisilan {initenin rutinlerine gore degisebilir.

15. Her 6grenci kendi 6grenmesinden sorumlu oldugu kadar grubundaki 6grencilerin de
O6grenmesinden sorumludur.

16. Her 6grenci klinikteki hastalarin hastaliklarin1 bilmek ve arastirarak bunu rehber hocasina
sunmakla sorumludur.

17. Bakim plani yerine hastanin bilgilerini kullanarak bunlar1 pratikte nasil kullanacagini
Ogrenecek ve uygulama defterine bunlar1 akilcr notlar seklinde yazacaktir.

Ormnegin; 3 yasindaki bir hastanin kan glikozunun 50 oldugunu gérdiiniiz bunu arastirarak,
hastanin hipoglisemisinin neden kaynaklandigini, bu degerin normalde ka¢ olmas1 gerektigi,
hastanin diger bulgulariyla iliskisi, diyabet hastaliginin olup olmadig1 ya da baska bir
nedenden mi diisiik oldugu, bu yasin 6zellikleri, hastanin boyu, kilosuna gore malniitrisyonu
var m1, kullandig1 ilaglar ve nigin kullanildiklari, dozlari, glivenlik dozlar1 gibi ilag bilgileri,
vital bulgular1 ve normal degerlerinin kag¢ olmas1 gerektigi, hastanin néromotor gelisimi, fizik
muayene bulgulari, bastan asagiya kadar her sistem ic¢in yapilmali ve kaydedilmelidir.
Hastaya yapilan bakimlar derse bagli uygulama defterine yazilmalidir. Hastaya yapilan her bir
uygulama i¢in klinik hemsiresinden imza alinmalidir. Bu bilgilerin her biri uygulama
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defterinize kaydedilip, uygulama sonunda derse bagli uygulama dosyaniz (resimli) sorumlu
Ogretim elemanina teslim edilmelidir.
18. Grup sorumlusu olan 6grenciler klinikteki rotasyonlar1 diizenlemek ve Ogrenci devam
devamsizligi ile ilgili sorumlu o&gretim elemanma bilgi vermelidir. Sorumlu 6gretim
elemanmin olmadigi durumlarda bu sorumluluk o6grenciye aittir. Herhangi bir sorun
oldugunda ders hocasina bunu hemen bildirmekle sorumludur.
19. Her hafta vaka tartismasi yapilacaktir. Kurayla segilecek olan 6grencilerin vakalari derste
tartisilacaktir. Bu nedenle hazir olmayan 6grenciler vaka sunumundan eksik not alacaklardir.
Bu uygulama notuna yansiyacaktir.
20. Her 6grenci “Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Uygulama Alaninda
Uyulmasi Gereken Davranig Kurallar1” formu uygulama basinda imzalayarak bir niishasi
kendisinde olmak tizere ders hocasina teslim etmelidir.
3.6. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Uygulamasi Is Saghg Ve Giiveligi,
As1, Sigorta vb. Belgeleri

Klinikte uygulama yapacak dgrencilerin her biri Is Saghgi ve Giivenligi belgesine
sahip olmak zorundadir. s sagh@ ve giivenligi egitimi KTU uzaktan egitim merkezi
tarafindan  yapilmaktadir;  kullanicti  adi  ve  sifrelerini  alan  Ogrencilerden

(http://uzem.ktu.edu.tr/?id=44 ) adresinden dersleri tamamlayip sinavda basarili olanlara, mail

yoluyla sertifika génderilir. Uygulamaya ¢ikmadan énce dgrencilerin as1 (Hepatit B, COVID-
19) kontrolleri yapilir.

Derse bagli uygulamaya basvuru sirasinda, bu belgeler disinda 6grencilerden “Derse
Bagli Uygulama Basvuru Formu” istenmektedir.
3.7. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Uygulamasi Klinik/Saha Yoneticisi
ve Cahisanlarindan Beklentiler

Klinik/saha ydneticisi ve c¢alisanlarindan, 6grenci hemsirelerin egitimine destek
vermesi ve katkida bulunmasi beklenmektedir.
1. Kliniklerde 6grenci oryantasyonunun saglanmasi,
2. Kliniklerde 6grencilerin sabah (08.00) ve aksam (16.00) teslimleri ve diger vizitlere
katilimlarinin saglanmasi ve desteklenmesi,
3. Klinikte uygulanan hasta tedavilerine 6grenci katilimlarinin saglanmasi ve desteklenmesi,
4. Klinikte hasta bakim uygulamalarina 6grenci katilimlarinin saglanmasi ve desteklenmesi,
5. Kliniklerde 6grencilerin yasadig1 is kazalarm ilgili birime bildirmeleri,
6. Ogrencilerin klinik uygulamaya devam ve telafi gizelgelerini izlemeleri,
7. Ogrenci degerlendirme rehberini doldurarak dgretim elemanina teslim etmeleri,
8. Klinikte bulunan medikal cihazlarin kullaniminin 6gretilmesi,
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9. Klinikte kullanilan formlarin tanitilmasi,

10. Klinikteki saglik ekibi iiyeleri ile 6grencilerin iletisimini kolaylastirmasi,

11. Oprencilerin klinikte uygulanan hasta kabul ve taburculuk islemlerine katilimlarinin
saglanmasi ve desteklenmesi,

12. Kliniklerde 6grencilerin hasta egitimlerine katilimlarinin saglanmasi ve desteklenmesi.
3.8. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin Uygulama Rotasyon Dagilimlar:

Cocuk Sagligt ve Hastaliklari Hemsireligi dersinin uygulama rotasyon dagilimlar1 ekte
sunulmustur (Ek.1).

3.9. Cocuk Saghgi ve Hastahklar1 Hemsireligi Dersinin Uygulama Siirecinde Haftahk
Ogrenciden Beklentiler/ Ogrencinin Ustelenecegi Gorev ve Sorumluklarmin Listesi

1. Ogrenci yil i¢i uygulamalarda, uygulamali dersin sorumlu 6gretim elemanin hazirladig:
rotasyon plan1 dogrultusunda uygun goriilen kurum ve kuruluslarda uygulamasini yapar.
Ogrenciler uygulama alanlarinda uygun goriilen kiyafeti giyer.

2. Ogrenciler, boliim baskanlhiginca belirlenen hedefler dogrultusunda uygulamalarini
yapmakla yilikiimliidiirler.

3. Ogrenciler uygulamada kurum personeliyle ekip anlayisina uygun calismalidirlar.

4. Ogleden 6nce klinige gitmeyip 6gleden sonra devam etmek yasaktir.

5. Klinige bagka bir boliimden ya da siniftan arkadas getirmek yasaktir.

6. Klinige alkol, madde vb. alarak gitmek veya klinikte devam etmek yasaktir.

7. Klinik sorumlular1 veya gorevlileri ile iyi iletisim iliskileri i¢inde uygulama yapilmasi
gerekmektedir.

8. Oglen yemek saat araligi 12.00-13.00 arasindadir. Ogle yemegine déniisiimlii olarak
c¢ikilmasi gerekmektedir. Bunun diginda ¢ay saati vb. yoktur.

8. Uniforma ile calisilan kurum-hastane disina ¢ikilmamasi gerekmektedir.

9. Ogrenciler uygulama yaptiklar siire icinde birimde uygulanmakta olan ¢alisma ve disiplin
diizenine uymakla yiikiimliidiirler.

10. Ogrenciler uygulama alanlarindaki her tiirlii ara¢ ve gerecin dikkatli kullanilmasina azami
0zen gostermekle yiikiimliidiirler. Bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesinden dogacak her
tiirlii sorumluluk 6grenciye aittir.

11. Ogrenciler, uygulama alanindan habersiz olarak ayrilamazlar. Zorunlu durumlarda uygun

goriiliirse sorumlu 6gretim elemanlarindan kisa siireler i¢in izin alabilirler.

12. Ogrenciler uygulama alanim degistiremez ve terk edemezler. Ancak gerekli durumlarda
uygulama sorumlusu Ogretim elemanmin goriis ve iznini alarak uygulama yerini

degistirebilirler.
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13. Ogrenciler uygulamalari, klinik hemsireleri, &gretim elemanlar1 ve destek olarak
gorevlendirilen hemsireler ile birlikte yapmalidirlar.

14. Ogrenciler, uygulama esnasinda veya bitiminde varsa uygulamaya iliskin &nerilerini
Boliim bagkanligina iletebilirler.

15. Ogrenciler uygulamaya iliskin hazirladiklar1 raporu/bakim planlarin1 ve diger raporlari
sorumlu dgretim elemaninin belirledigi sayida ve siirede teslim etmekle sorumludurlar.

16. Ogrenciler uygulamalarda ilgili dersin sorumlu &gretim elemam tarafindan kendisine
verilen saglikli ve hasta bireyleri takip etmek, bakim planlarin1 ve uygulama kapsaminda

verilen 6devleri istenen zaman siirecinde 6gretim elemanlarina teslim etmekle sorumludur.

Uygulama Haftas1 | Ogrenciden Beklentiler
1 e Ogrencilerin hastaneye ve klinik ortama oryante olmasi
2

Klinigin rutin uygulamalarina, tedavi ve hemsirelik bakimina katilmasi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda oncelikle uygulama

yapilan klinige 6zgii olmak iizere teorik diizeyde hastaliklarla ilgili bilgi sahibi

olmasi,

Hasta egitimlerini planlamasi ve uygulamasi,

3 e Primer hasta bakim sorumlulugunu iistlenmesi, veri toplamasi, bakimi planlamas,

uygulamasi ve degerlendirmesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda oncelikle uygulama

yapilan klinige 6zgii olmak iizere teorik ve uygulama diizeyinde bireysel ve grup

tartigmalarina katilmasi,

e Ogrencinin kendi teorik ve klinik beceri uygulama yeterliligini degerlendirmesi,
zay1f ve giiclii yonlerini belirtmesi,

4 e Ogrencilerin teori ve klinik beceri uygulama vyeterlilikleri kapsaminda zayif
yonlerinin iyilestirilmesine yonelik uygulamalara katilmasi (teori, vaka tartigmasi
vb.),

e Ogrencilerin 6gretim eleman: ile birlikte Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi

hasta veri toplama formu ve bakim planini1 degerlendirmesi, vaka analizlerini

yapmasl,
5 e Ogrencilerin 6gretim eleman: ile birlikte Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi
hasta veri toplama formu ve bakim plani degerlendirmesi, vaka analizlerini yapmasi,
6 e Bir adet Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi hasta veri toplama formu ve
bakim planini ilgili 6gretim elemanina teslim etmesi,
7 e Ogrencilerin teori ve klinik beceri uygulama yeterliligini degerlendiren bireysel geri

bildirimlerini sunmasi,
e Klinik uygulamayi degerlendirmesi.

3.10. Cocuk Saghg1 ve Hastalhklart Hemsireligi Dersinin Uygulama Siirecinde
Ogrencinin Doldurmasi Gereken Formlar ve Dokiimanlar

e Yenidogan Bakimi ve Degerlendirme Formu (Ek.2)

e (Cocuk ve Aile Degerlendirme Rehberi (Ek.3)
3.11. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin Uygulama Rehberi ve Beceri
Degerlendirme Formlari

3.11.1. Uygulama Rehberi
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin uygulamalarina yardimer olan rehberlerin

ad1 asagida liste olarak verilmistir. Bu rehberler derse ait “Uygulama Rehberi”nde detayli

olarak gosterilmistir.

Antropometrik Olgiimler Uygulama Rehberi

Yasam Bulgular1 Uygulama Rehberi

Topuk Kan1 Alma Uygulama Rehberi

Yenidoganin Banyosu (Tam Banyo) Uygulama Rehberi
Yenidoganin Gobek (Umblikal Kord) Bakimi Uygulama Rehberi
Agi1z, Gz, Kulak, Burun Bakimi Uygulama Rehberi
Yenidoganin Perine ve Pisik Bakimi Uygulama Rehberi
Idrar Ornegi Alma Uygulama Rehberi

Mesane Kateterizasyonu Bakimi Uygulama Rehberi

Oksijen Uygulama Rehberi

Aerosol Maskesi ile Ilag Uygulama Rehberi

Orofrengeal Havayolu A¢ikligin1 Saglama Uygulama Rehberi
Ust Solunum Yolu Aspirasyonu Uygulama Rehberi

Gogiis Fizyoterapisi/Postural Drenaj Uygulama Rehberi
Trakeostomi Bakim1 Uygulama Rehberi

Nazogastrik Tiip Yerlestirme ve Cikarma Uygulama Rehberi
Orogastrik Tiip Yerlestirme ve Cikarma Uygulama Rehberi
Gavaj ile Besleme Uygulama Rehberi

Kolostomi Bakim1 Uygulama Rehberi

Bosaltict Lavman Uygulama Rehberi

Oral Ilag Hazirlama ve Uygulama Rehberi

Buruna Ila¢ Uygulama Rehberi

Goze Ilag Uygulama Rehberi

Kulaga Ilag Uygulama Rehberi

Topikal ilag Uygulama Rehberi

Rektal Ilag Uygulama Rehberi

Subkiitan ila¢ Uygulama Rehberi

Intradermal ilag Uygulama Rehberi

Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Rehberi

Intravendz Ilag Uygulama Rehberi

flag Doz Hazirlama Rehberi
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi dersi i¢in hazirlanan uygulama rehberleri Ek.4’te
sunulmaktadir.

3.11.2. Beceri Degerlendirme Formlari
a. Ogretim Eleman1 Uygulama Degerlendirme Formlar1 (Ek.5)
4. HEMSIRELIK BECERI LABORATUVARI VE UYGULAMA USUL VE ESASLARI
TALIMATI
Genel Bilgiler
e Laboratuvar kapisi ders dncesi ilgili 6gretim elemani tarafindan acilir.
e Laboratuvar uygulamalarinda 6glen arasi gibi uzun aralarda kapi kilitli tutulur.
e Ders bitiminde laboratuvar kilitlenir.
e Laboratuvar uygulamalarinda ihtiya¢ duyulan malzemelerin temini i¢in Cocuk Sagligi
ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanligi ile iletisime gegilir.
e Istem yapilan malzemeler tutanak ile kayit altina almarak teslim edilir-alinar.
e (Calisir durumda olmayan, kirik, eksik malzemelerin olmasi durumunda olusan zarar
kullanan/zarar veren tarafindan karsilanir.
e Laboratuvar uygulamasinda tedavi tepsisi, hasta yatagi, simiilatér vb malzemeler
kullanim sonunda bir sonraki kullanima hazir olacak sekilde temizlenerek birakilir.
e Laboratuvardan ¢ikarken camlar kapatilir, atik ayristirmasina dikkat edilerek ¢opler
¢Op kutusuna atilir.
e Laboratuvar uygulamalari, ders programinda belirlenen tarih ve saatler arasinda
yapilir.
e Laboratuvardaki tiim elektrikli veya mekanik alet-ekipman-egitim materyali kullanma
talimatlaria uygun sekilde kullanilir.
Ogrenciler icin;
e Hemgire tiniformasi/beyaz onliik giymelidir.
e Uygulama laboratuvarina yiyecek- igecek getirmemeli ve tiiketmemelidir.
e Laboratuvar uygulamalarinda cep telefonunu kapali tutmali ya da sessiz konuma
getirmelidir.
e Ogretim elemanlar1 ve arkadaslari ile uygun ve saygili bir iletisim kurmalidir.
e Arkadaglarinin uygulama ve degerlendirmesi devam ettigi icin giirliltii yapmamali ve
yiiksek sesle konugsmamalidir.
e Laboratuvar uygulamalarinda izinsiz fotograf ¢cekilmemeli, ses ve goriintii kaydi
alinmamali, yayinlanmamali ve paylagilmamalidir.
e Laboratuvar uygulamalar1 esnasinda yiiziik, bileklik gibi takilar kullanmamalidir.
e Laboratuvarda uygulama esnasinda sag¢lar uzun ise mutlaka toplamalidir.

25



Ik Yayn Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01
e Laboratuvarda herhangi bir sorun yasadiginda/gordiigiinde ders sorumlu 6gretim
elemanina iletilir.
e Uygulama sirasinda giivenlik 6nlemlerine dikkat edilmelidir.
e Her tiirlii arag ve gerecin dikkatli kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.
e Arag-gereclerin zarar gérmesi ya da kaybolmasina neden oldugu durumlarda zarari
karsilanmak zorundadir.
e Laboratuvar uygulamalar bittikten sonra bireysel temizlige dikkat edilmelidir.

e Laboratuvarda belirlenmis kurallara uyulmas: gereklidir.
5. OGRENCILERIN COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

DERSINI, LABORATUVAR VE UYGULAMALARI, UYGULAMA ALANLARINI
DEGERLENDIRME FORMLARI

a. Ogrenci Geri Bildirim Formu (Ek.6)

b. Ogrenci Memnuniyet Anketi (Ek.7)

6. HEMSIRELIK BOLUMU IS KAZASI ONLEME VE BIiLDIRIM TALIMATI, i$
KAZASI BILDIRIM ALGORITMASI, IS KAZASI BILDiRIM FORMLARI
Is kazasi, kisinin calisma hayatinda 5510 sayili Kanunda sayilan hallerden birinde
meydana gelen ve sigortaliy1 bedenen veya ruhen engelli hale getiren olaydir.
5510 sayili Kanunda sayilan is kazasi halleri ise sunlardir:
e Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
e Iisveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle
e Bir igverene bagl olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,
e Hizmet akdi ile calisan emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince cocuguna siit
vermek i¢in ayrilan zamanlarda,
e Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig: yere gidis gelisi sirasinda,
e Kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle
meydana gelen olaylardir.

Ogrencinin klinik uygulama sirasinda karsilasacagi bir is kazasi durumunda takip
etmesi gereken “Is Kazas1 Bildirim Algoritmas1” Ek.8 ve doldurmasi gereken “Is Kazasi
Bildirim Formu” Ek.9’da yer almaktadir.

7. KTU SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESi HEMSIRELIK BOLUMU
UYGULAMALI DERSLER iLKE, USUL VE ESASLARI

Karadeniz Teknik Universitesi Saglk bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii staj komisyonu
tarafindan olusturulan “Derse Bagli Uygulama Komisyonu Yonergesi” Ek.10’da yer

almaktadir.
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EK.1: COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSE BAGLI

UYGULAMA ROTASYONLARI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
2022-2023 EGIiTiM OGRETIM YILI GUZ DONEMI
HEM3051 COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
DERSE BAGLI UYGULAMA ROTASYONU

KTU SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi FARABI HASTANESI
(HAFTA iCi-HAFTA SONU)

. : i . Uygulama
Uygulama Yeri Blok/Kat | Ogr. Sayist Grup Ogrenci Adi-Soyad1 Tarihi/Saati
Semanur Kiigiikaslan Ogrenciler
A Okan Kaba Carsamba,
Selma Yesildal lgfrsem't’e, 'Cogn;?
Al N. Ak umartesi 08-
B cyna N. Akbas ve 16-08
Soner Ekim saatlerinde
Hilal H. Pala doniisiimlii
C Yakup Tiirkmen olarak
flayda Yildirim cahsmaktadir.
. - . . A Blok p——
Siit Cocugu Servisi 17 Recep Ali Dogan . .
1. Kat D . Pazar giinleri
Burgin Akillt
- yalnizca 08-16
G Sevval Zeynep Ding mesaisi
Kardelen Okay mevcuttur.
H Cicek Ilayda Kog
Ali K. Tekin Toplam
I Erhan Enes Demir uygula{na surest
Neslihan Salih 16 giindir.
J Nihal Atasoy Telafi haftas 26-
A Elif Ceylan 31 Aralik
Zehra Kurtluk haftasinda
B Sema Altinkaynak yapilcaktir.
gasarxf( ufanoglu A GRUBU
C use Axca 9-11-13 Kasim
leem Kayar 2-8-14-17-22-23-
A Blok D Irem G. Akbulut 31 Aralik
Adélesan Servisi X K‘;t 15 Figen Karakurt 08.00-16.00
' G Yasemin Kukudas 2‘;‘5 ?&Kiisll(m
pRpp— rah
Mf:hmet "Ah Gollerli 16.00-08.00
H Kiibra Tiirk
Erkan Ocak B GRUBU
I Munisa Shermuratova 9-11-23 Kasim
Celil Tacik 7-8-14-23-24-28-
J flayda Yurdukal 30 Arahk
Giilperi Yozcu 08.00-16.00
A P 25 Kasim
Meryem Varl 3-21 Aralik
B Merve Cigek 16.00-08.00
Hamide Kog
Pediatrik Enfeksiyon A Blok Ali O. Sahin
. 16 C -
Servisi 3. Kat Ilknur Topkara
D Kardelen Sahin
Zehra Turan
G Ozlem Arslan
Merve Yildirim
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Ali Cansu

Zuhal Kirath

Mustafa Yanar

Zehra Mersinli

Furkan Bagoglu

Emirhan Can Er

Pediatrik Cerrahi
Servisi

A Blok
4. Kat

14

Beyzanur Baycan

Anil Yesiltag

Melek Uzun

Aysenur Oksiiz

Ozlem Caliskan

Melisa N. Aktag

Digdem Karabina

Semam Yalgin

Arzu Tuzcu

Ugur Gocer

Ali Anlayis

Biisra Ozkan

Saadettin Onal

Gokge Ser

Pediatrik Acil Servis

B Blok
Zemin Kat

15

Nursen Bilgin

Fatma Erdemir

Emel S. Baykus

Umit Albayrak

Nuran Bayramgavus

Giilsen Alagdz

Sule Colak

Ugur Bekiroglu

Feyzanur Civelek

Serhat Cagin

Kemal Aktirk

Ozge Cindik

Besir Zahid Kir

Zeliha Aytekin

Zara Abdullayevo

Kevser Tirink

Ayse Birinci

Pediatrik Hemato-
Onkoloji Servisi

A Blok
4. Kat

10

Ruken Celik

Ozgenur Aydemir

Ozlem Ulay

Edanur Asoglu

Meryem Simsek

Suzan N. Horzumlu

Zehra Aydin

Ikranur Artan

Kardelen Akgiil

G
H

Nebiyenur Alkan

C GRUBU
9-10-23-26-27-30
Kasim
1-9-21-25-29
Arahk
08.00-16.00
12 Kasim
7-16 Arahk
16.00-08.00

D GRUBU
9-10-26-27-30
Kasim
1-9-21-22-28-29
Arahk
08.00-16.00
23 Kasim
2-14 Arahk
16.00-08.00

G GRUBU
10-11-12-24-25
Kasim
4-10-15-16-25-31
Arahk
08.00-16.00
1-8-24-29 Arahk
16.00-08.00

H GRUBU
10-11-24-25
Kasim
2-3-11-15-16-18
Arahk
08.00-16.00
9-23-30 Arahk
16.00-08.00

I GRUBU
5-6-12-13-26-2
Kasim
3-4-10-11-17-18-
24-25-30-31
Arahk
08.00-16.00

J GRUBU
10-11-23-24-30
Kasim
7-8-14-21-28
Arahk
08.00-16.00
1-15-22 Arahk
16.00-08.00

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

Doc. Dr. ilknur KAHRIMAN
Do¢. Dr. Hacer KOBYA BULUT

Ars. Gor. Buket MERAL
Ars. Gor. Elif BULUT
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EK.2: YENIDOGAN BAKIMI ve DEGERLENDiRME FORMU
I-GENEL BiLGi

Soyadi: Protokol No:

Adr:

Tansi:
Adresi:

Normal Dogum: Evet () Hayir ()

Dogum Tarihi ve saati:

Risk Tasiyan Dogum: Evet () Hayir ()

Risk Nedeni:

Cinsiyet: Kiz () Erkek ()

II-AILE

1-Ailenin oturdugu yer: i1 ()  Tlce() Kasaba() Koy()
2- Aile ne zamandan beri bu bolgede oturuyor:

3-Konut tipi: Gecekondu () Apartman() Miistakil ev()

4-Evde yasayan aile iiyeleri:

[sim 'Yas Saghk Durumu Egitim Meslek

5-Aile tipi: Cekirdek () Genis ()

6-Gerektiginde ebeveynlere nasil ulagilabilir?

7-Ailede kahitsal hastahk var mi?

8-Ailede akraba evliligi var m1?

9- Ailenin dini inanclari ve buna yonelik uygulamalar:

10-Ailenin sosyoekonomik durumu (ayhk geliri TL)
Gelir giderden az( ) Gelir giderle dengeli( ) Gelir giderden fazla()
11-Ailenin sosyal giivencesi

Emekli sandigi( ) SSK() Bagkur() Yesil kart() Diger()

12- Ebeveynler arasindaki iletisim sekli, karar verme, is boliimii

13- Aile iiyelerinin eglence ve bos zaman aktiviteleri
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14- Ailenin kiiltiirel saghk Bakim uygulamalari(kundaklama, kord bakimi, topraga sarma, sar1 giysiler
giydirme vb.)

II-SAGLIK OYKUSU
1-Anneye Ait Bilgiler

Gebelik sayisi: Canhi Dogum: Abortus: Yasayan: Olen:

2-Prenatal Oykii

Evet [Hayir
istenilen bir gebelik mi?
Gebelikte ila¢ kullanmis nm? ilacin ad:
Gebelikte uygun beslenmis mi? Beslenme sekli:
Gebelikte enfeksiyon gecirmis mi?
Gebelikte radyasyona maruz kalmis mi? Nasil radyasyon almis:
Gebelikte vit. kullanmis nm? ilacin ad:
Gebelikte demir kullanmis mi? Adi:
Gebelikte diizenli dr/ebe kontroliine gitmis mi? Kacg kez:

Nereye gitmis:

Meme uclarim bebegin emmesi i¢in hazirlamis m1?
Gebelikte diisiik tehlikesi yasadi ni? Nedeni:
Gebelikte hastalik gecirdi mi? Hastahigin adi:
Kronik bir hastahgi var m1? Hastahigin ada:

Son adet tarihi:
Tahmini dogum tarihi:
Gebelik siiresi:
Tetanoz asis1 yapilmis mi? Kag doz:

3-Kan grubu

Bebek IAnne Baba

Kan grubu ve Rh faktorii
Indirekt Coombs
Direkt Coombs testi

4- RH Uyusmazhgi

() Var ()Yok

5-Rh uyusmazhgi varsa anneye Rhogam
Uygulandi() Uygulanmadi()

6- Dogum Oykiisii:

Poche A¢ilma Zamam Saat:

Dogum Eyleminin Siiresi

EMR Yok ( ) Var ( ) Siiresi:

Anestezi Yok ( ) Var( ) Anestezi cinsi:

Gelis Sekli Bas( ) Makat () Yan () Diger ()
Dogum Sekli Vaginal () 'Vakum () Forseps () Diger ()
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Mekonyum Yok ( ) Var ( )
Plasental Ozellik Yok ( ) Var( )
Amniyotik Stvimin Rengi Berrak() 'Yesilimtrak() Koyu kahverengi( ) Diger ()

7-Dogum Aninda Bebegin Bakimi

8- APGAR SKORLAMASI

APGAR 0 1 2 1. DK 5. DK 10. DK
KALP HIZI Yok <100 >100

SOLUNUM Yok Zayif, I¢ cekme Diizenli, Var

DERI RENGI  [Soluk Siyanoze Pembe

REFLEKS Yok Yiiz burusturma Aglama, hapsirma

TONUS Flask Min fleksiyon Fleksiyon

TOPLAM

9- Bebegin Dogum ve Yasam Olgiimleri

Bebegin Dogum Olciimleri [Ebenin 6l¢iimii  [(Ogrenci hemsirenin 6l¢iimii Degerlendirme

Agirhgi

Boyu

Bas cevresi

Gogiis cevresi

'Yasamsal Bulgular
Renk:

Solunum:

Kalp atimlar::

10-G6z bakimi
Her iki goze... damlatildi. Her iki goze hicbir sey damlatilmada.

14- K vitamini

Dozu:

Uygulama yeri:

Uygulama sekli: iMm (), SC(), Diger ()
15-Bebegin kimlik karti: Takildi () Takilmadi ()

16-Bebegin ayak izi: Alindi1 () Alinmadi ()
17-Bebek giydirildi: Yapilmadi () Yapildi ()

18- Bebegin kacinci dakikada emmesi saglandi?

19- Bebege ilk hangi besin verildi?
Anne siitii() Formula(ismi: )()

Anne siitii+Formiila() Distile su() Diger()..cceeevenennns

20-ilk anne siitiiyle beslenmemisse nedenini yazin?
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21-Beslenme Sekli
Emerek() NG/OG()
Kagikla() Enjektorle() Kap/Fincan ile( ) Diger(acikla):

22-idrar Diski Kontrolii

i1k idrarim dogumdan nekadar siire sonra yapti

Bir giindeki idrar sayisi ve miktari

i1k gaitasin1 dogumdan nekadar siire sonra yapti

Bir giindeki digki sayis1
Diski rengi ve kivam

23- Yapilan Taramalar

TARAMALAR EVET HAYIR
HBV

HBIG
HIiPOTIROIDI

FKU

ISITME TARAMASI
Diger

24- Yapilan Asilar HBV()

25- REFLEKSLER

REFLEKSLER VAR/ [YOK/ [REFLEKSLER VAR/ [YOK
EVET [HAYIR EVET JHAYIR

Arama 'Yakalama

Emme Adim atma, otomatik yiiriime

'Yutma Babinski

IAksirma/oksiirme Tonik Boyun

Goz Kirpma (glabella) Moro

Esneme/hickirma Govdenin ice egilme

'Ventral siispansiyon (Landau) Tonik Labirent

26- FiZIKSEL MUAYENE

BAS MUAYENESI VAR/ |YOK/ VAR/  |[YOK/
EVET |HAYIR EVET |HAYIR
On Fontanel olgiileri Konjenital katarak (pupillerde
beyazlik ve donukluk)
/Arka fontanel olciileri G0z hareketleri koordineli
Sefal hematom Batan giines manzarasi
Caput suksadaneum Strabismus
Molding [Epikantal kivrinti
Kafa sturlar iist iiste binmis Pupillerin 1513a reaksiyonu
Sturlar birbirinden ayrik Diisiik kulak
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Kraniotabes Burun kokii basikhigi

Kraniotabes Boyun fleksiyon/ekstansiyon
durumu

Ensefalosel Boyun hiperekstansiyonda

Hidrosefali Basta siirekli bir hipotoni

Mikrosefali Yeleli boyun (ensede sag|
olmasi)

DERI MUAYENESI Perdeli boyun

Deri rengi Tortikolis

Siyanoz GOGUS MUAYENESI

Lanugo Gogsiin goriiniimii asimetrik

'Verniks kazeoza Memelerde dolgunluk

Deri turgoru (karin derisinden) Klavikula kirig:

Desquamasyon Kus gogsii

Milia Kunduraci gogsii

Toksikeritem Diyafragmatik herni

Telenjiektazik benler Meningosel

Mongol lekeleri Meningomyelosel

Hemanjiom ABDOMEN MUAYENESI

Cilek hemanjiom Distansiyon

Sarap lekesi Umblikal arter ve ven sayisi

YUZ MUAYENESI Umblikal kordda akinti

Fasial asimetri Umblikal kordda koku

Goz rengi gri-mavi

\Umblikal kordda kizarikhk

Goz kapaklar1 6demli

\Umblikal kordda kanama

Konjektivit

Umblikal kord diismiis m

it

Konjektivata kanama

[Evet! Kag¢inei giin?

Dakriyostenozis Umblikal herni
Omfalosel /gastrosizis
inguinal herni
SOLUNUM SISTEMI VAR/  [YOK/ |KASISKELET SISTEMI VAR/  [YOK/
MUAYENESI EVET HAYIR MUAYENESI EVET [HAYIR
Koanal adrezi Skolyoz
Larengial stridor Kollar simetrik hareket etme
durumu
Diyafragmatik herni Bacaklarin simetrik hareket etme
durumu
GIS MUAYENESI Polidaktili
'Yarik damak Sindakili
'Yarik dudak Klinodaktili
Natal dis Talipes deformitesi
Ag1zda pamukc¢uk Amelia
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Ozefagus atrezisi (Agizda ¢cok
fazla tiikriik/besinlerin  gei
gelmesi)

Hemimelia

Trakea ozefagial fistiil Kisa ve kalin parmak
(beslendiginde oksiiriik,

siyanoz)

Reflii/kalazya Comak parmak

IAnal stenoz

1.ve 2. Parmak arasinda genis

mesafe

'Anal agenezis (rektal derecenin
alinamamas1 /24 ssat icinde
mekonyum yapmama

Simian ¢izgisi

inguinal herni

DKC

24 saat icinde mekonyum|
yapma durumu

Ortolani testi

GENITOURINER SISTEM
MUAYENESI

Barlow testi

Patent urakus umblikal
korddan idrar gelmesi)

Abdiiksiyon kisith@:

Ekstrofik mesane

IDizlerin 90 derecede asimetrisi

Epispadias Perinenin goriinmesi
Hipospadias Pililerin esit olmamasi
Fimozis

inmemis testis

Skrotum 6demli

Skrotum cevredeki
deriden daha koyu renklimi:

Labialar dolgun goriiniimde

'Vajinal akinti

'Vajinal kanama

Perinede vajinal acikik

Uretral aciklik

Labia major

Labia minor

24 saat icinde idrar yapma

IV-YENIDOGANIN SiMDiKi HASTALIK OYKUSU

Sikayetleri:
Hastalk Oykiisii:
Dr. istemi ve Kullandig Ilaclar:

Labaratuar Bulgularn

Tetkik | Y [eeeevanans

Hb

Htc

Retikiilosit

Plt(trombosit)
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Glikoz

Bilirubin T/D

Ca

Mg

T4

TSH

idrar dansitesi

27- Tanilar 1-

Preterm( ) Posterm( ) Miad() LBW()

VLBW()

V-ANNENIN BEBEK BAKIMI KONUSUNDAKI BiLGiSi

SGA() LGA()

Evet [Hayir Bilgi eksikligini, yanhs bilgileri belirtin

Emzirme

0-6 ay bebek beslenmesi

EK besin verme

Perine Bakimi

Gobek Bakim

Bebek banyosu

Ag1z bakimi

Deri Bakinm

Goz Bakim

Giyimi

Asilar

0-1 yas BG

Hastalik ile ilgili bilgisi

Hastahg ile ilgili ilac bilgisi Bebegin kullanacag:
'Vit, Minerallerle ilgili bilgisi

Term Yenidoganda Ortalama Fiziksel Olciim Degerleri

Ol¢iim Degerler
Viicut agirhg 2500-4000 gr
Boy 48-53 cm
Bas cevresi 33-37 cm
Gogiis cevresi 30.5-33 cm
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EK.3: COCUK ve AILE DEGERLENDIRME REHBERI

Revizyon No: 01

GENEL BILGI

Cocugun Adi-Soyadt: Hastaneye Yatis Tarihi:
Dogum Tarihi: Tanist:

Adresi:

1. HEMSIRELIK OYKUSU
AILE:

Ailenin oturdugu yer/bolge: ...........cooiiiiiiiiiiinn.

Evde yasayan aile tliyeleri (Ebeveynler, kardesler, biiyiikanne/baba)

Isim Yas Saghk Durumu | Egitim Meslek
Aile tipi (cekirdek/genis aile)
Ebeveynler Gallslyor rnu" ..... Anne ....................................................................... Baba:
Eger o her o 1k1 ..... ebeveyn calistyorsa cocuga kim bakiyor?
Grckiginde cheveynlere sas astabilc
Alede bsalherdies hastali e
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Ailede akraba evliligi var mi1?
Ale  yclerinin  dini gl ve  bua  yonelk  uygolamalars
Aﬂenm .................................... ootonomis .
Alenin sk balomedavi Gerelerini ddeme  sekl

Ebeveynler  arasindaki iletigim sekli, karar  verme ve is  bolumii:

Cocuk ve ebeveynler arasindaki iligkinin niteligi:
Aile tiyeleri arasindaki iletisim sekli:
Aile tiyelerinin eglence ve bos zaman aktiviteleri:

Aile tyelerinin ev disindaki giinliik aktiviteleri( 6rn: okul, mesleki iligkileri, liye olduklar
kuliip ve dernekler):
Ebeveynlerin ~ kendileri ~ ve  ¢ocuklari1  i¢in  gelecege  yoOnelik  hedefleri:
Ailenin kiiltiirel saglik bakim uygulamalari:

Umblikal kord (gobek kordonu ) bakimimi etkileyen gelenekler ya da inanglar:

Ailenin kiiltiirel gecmisinin cocugun davraniglar tizerindeki etkisi:
Ebeveynlerin cocuk yetistirme uygulamalari:
Kullanilan disiplin yontemleri nelerdir?
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Cocugun kabul edilebilir davraniglari:
Cocugun kabul edilmeyen davraniglari:
Cocukta davranis sorunlar1 var mi1?

Ailenin ¢ocuk i¢in saglik hizmetlerinden hangi durumlarda yararlandigz:

Hastalik:

Genel kontrol:
Ailenin ve saglk kuruluslarinin disinda bagvurdugu/yaralandigi  diger kaynaklar

(geleneksel/kiiltiirel ~ saglik  pratisyenlerinden  yararlanma  durumu) var  mu?

COCUK

1. FIZIKSEL FONKSIYONLAR
A. Uyku ve Dinlenme:

1. Uyurken yaninda istedigi 6zel bir obje/oyuncak var m1?

2. Gindliz uykusu: ......coooiiiiiiii, Zamani ve siiresi:
3. Yatma zamant: ...........c.ooeviiiiiiiiiiiiinnnn. Uyanma zamani:

4. Yatmadan once 0zel aliskanliklari:

Biberon: .................... Aldigi stvi tipi: oo Oyuncak:
5. Korkular1 var mi1?
Karanhik: ..., Diger:
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6. Uyku sirasinda gozlenen sorunlar

Gece kabuslart: ........cooviiiiiiii,
Uykuda gezme: ............ccoeviiiiiiinnnnnn.n.

Eniirezis noktiirnal: ......................cell. Eger varsa ne yapiliyor?

B. Beslenme:

1. Yemek yeme davranisi:

Biberon: ............ Anne sitl: ............. Bardak: ............... Kasik:
2. Kullanilan hazir mama tipi: .................. Miktar1 ve sikligi:

10.  Sevmedigi besinler:
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C. Bosaltim:

1. Giinde kag kez gaita yapiyor?

2. Tuvalet egitimi: ................. Glindiz: .................. Gece:

4. Bosaltima iligkin sorunu var mi1?

Ishal: ............. Konstipasyon: ............... Inkontinans: .............. Idrar:
Idrar akintist: ................... Idrar yapma siklig1:
Idrar yaparken rahatsizlik duyuyor mu?: ............ Gaita:

D. Davrams ve Aktiviteler:

1. Kisisel Hijyen

a. Diger kisiler tarafindan yapilan bakim:
Giyinme: ............ Dis fircalama:
Banyo yapma (normal zamani): ................. Basin1 yikama sikligi:

b. Kendine-bakim aktiviteleri:

Glylnme: ........ccoovvenvinninn. Dis fircalama:

Banyoyapma: ....................
c. Kisisel hijyene iliskin sorunu var mi1?
2. Oyun ve Eglence Aktiviteleri
a. Oyun:

Yalniz oynama: ............oooeiiiiiiiiiiiinn, Paralel oyun:
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Diger kisilerle beraber oynama: ................ Oyun aktiviteleri ve sevdigi oyuncaklar:

b. Cocugun kendini “gilivenli” hissetmesini saglayan 6zel oyuncagi (battaniye, oyuncak ay1
vb.):

3. Motor Gelisimi:

a. Kaba motor gelisim (6rn: 4.ayda bagini dik tutma, 5. Ayda yattig1 yerde ters donme, 8.
Ayda desteksiz oturma, 11. Ayda destekle ayakta durma, 12. Ayda yiiriime, 21. Ayda
merdiven ¢ikma gibi)

b. Ince motor gelisim(érn: 3. Ayda kiiciik objeleri yakalama, 6.ayda objeyi bir elinden diger
eline gecirme, 15. Ayda iki kiipii ist iiste koyma, 3 yasinda dislerini fircalama, 5 yasinda
ayakkab1 bagciklarini baglamasi gibi)

Aylar/Beceriler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 12| 18| 24
Giiliimseme

Bagimi tutma

Esya yakalama

Destekli oturma

Desteksiz oturma
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Yiiriime

Kelime soyleme

Kagik tutma

4. Beden Isisinin Kontrolii
Cevre Isisina uygun giyim ( ) Hipotermi( ) Hipertermi ( )
Soguga Intolerans ( ) Sicaga Intolerans( ) Terleme( ) Titreme( )
2. DUYGUSAL-SOSYAL FONKSIYONLAR
A. Kendini Algilama/Benlik Kavram
Benlik kavrami: ... Beden imajt:
Benlik saygist: .......coooiviiiiiiiiiiin Rol performanst:
1. Degerler ve inanglar
Cocuk/ ailenin sagliga iliskin inanclar1 ve degerleri:

Kiiltiir, ge¢mis deneyimler, egitim ve sosyoekonomik diizeyin degerler ve inanglar

tizerindeki etkisi:
B. iletisim

Cocugun yasina gore dil gelisimi:

IletISImsomnlarl .......................... - -

Sozel ............................................................................................... S Ozel .................. S

Cocugun o kullandlgl ...... ozel kelimeler ve anlamlar1 nelerdir?

Cocuk ................... 1Qm .............. . - i

Cocugun tanimmadigr yetigkinlere tepkisi (Cekingen, arkadas¢a, korkma vb.):
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Cocugun  aile  iyeleri, akranlart  ve  saghk  personeli ile iligkisi:

Cocuk evden daha once ayrilmisg miydi1?:
Eger ayrilmigsa tepkilerini aciklayin:

Cocuk ebeveynlerin disinda bagka bir kisi tarafindan bakilmaya aliskin mi?:
C. Cinsellik
Cinsel kimligin gelisimsel asamaya uygunlugu:
Ailenin degerleri ve inanglariin ¢ocugun cinsel kimligi iizerindeki etkisi:
Masturbasyon: .............cceiiiiiiiinnn.. Menstruasyon:
D. Stresle Bas Etme
Cocugun hastaneye yatma ya da ameliyat gibi stresli durumlara verdigi tepkiler (Aglama,
ofke nobetleri):

Ebeveynlerin ve c¢ocugun hastalik ve tedaviye iligkin korku ve endiseleri:

Cocugun stresle bas etme yontemleri:
Ailenin stresle bas etme yontemleri:
Destek kaynaklart:

3. ZIHINSEL-ALGISAL FONKSIYONLAR
A. Saghk/Hastahigin Algilamsi
1. Cocugun ve ebeveynlerin saglik ve hastalik kavramlari:

2. Cocugun hastalig1 algilayist:
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3. Ebeveynlerin
4saghgalh$km .......
.5 .......... Cocugun ........ hastan eye ......... y at ma
.6 .......... Ebevey nl erm ......... o .g.(;.c.u.gun

.7 ........... Cocugun ......... hastal 1gm m .....

B. Saghk/Hastaligin Yonetimi

1. Taburculuk plani

[k Yaym Tarihi: 01.01.2022
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hastalig1 algilayist:
inanglar/kiiltiirel degerler:
nedenine iliskin goriigleri:
hastaligina iligkin goriigleri:
aile tizerindeki etkisi:

a. Cocugun kendi bakimin1 yapabilme yetenegi (Diyabetli ise insiilin enjeksiyonu

yapabiliyor mu?)

C. Egitim

1. Cocuk krese ya da anaokuluna gidiyor mu?:
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Okul basarisinasil? . ...........oooiiiiiiiiiiian.. Okul sorunlar1 var mi1?
D. Agn
1. Agrinmn siddeti: ..o Lokalize oldugu bolge:

2. Agriy1 hafifletmede kullanilan yontemlerin etkinligi
a. flag:

L.GOmME: .o Gozliik:

2. 0sitme: oo Isitme aleti:
3.Konusma: ..o

i D )

S.YUIUME: oo

6. Diger Oziirler: .........coooviiiiiiiiiii Protez:

7. Destekleyici aletler:
Tekerlekli sandalye: ........................... Atel:
AlGL: oo

8. Ebeveyn/cocukla goriisiirken hemsirenin kendi gozlemleri:

2. SAGLIK OYKUSU
A. Gecmis Saghk Oykiisii
1. Natal oyki
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Gebelik: .......ooooiiiii Normal:

Dogum: ......ooviiiiiiii Normal:

4. Gegirdigi hastaliklar, kazalar, ameliyatlar, yaralanmalar (ayrintil1 bilgi alin)

Daha 6nce hastaneye yatmis miydi? Evet: ............... Hayir:
Ne zaman: ..................... Nerede: .......ccvvvvennnnnn. Neden:

8. Cocugun bilinen yiyecek ve ilag alerjileri var mi1?

Yiyecek: .......ooiuiinnn.n. Mag: .ooooiiii Diger:
9. Asilart
DBTI........... 2, 3

46



[k Yaym Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

Rapel (DBT) ......cceevnn. rapel2(DT).................

rapel3(T).................

Poliol............... 2 3
rapell.................

Tiberkiilin testi(PPD): ........................ BCG:

Kizamik: ..................... Kabakulak: ....................... Kizamikgik:

H. Influenza: ................. Hepatit: ........ccooviiiiininin Menenjit:

B. Simdiki Hastalhig1
1. Yakinmalart:

4. Fizik Bulgular

Agirhik: .o Boy: oo Bas Cevresi:
Nabiz: ...ooooviiiiiiiii, Viicut sicakligi: ................. Solunum:
Kan basinct: ...................

GUVENLI CEVRE

Kazalara yatkinlik durumu:
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En ¢ok destek olan aile iiyesi :

Saglik problemi 6ncesi cocugunuz:

Aktif () Asirt aktif () Yaramaz( ) Cekingen ()

Hastalik sonrasi ¢cocugunuz:

Uyumlu ( ) Cekingen () Yaramaz () Daha aktif ()

Ailede siddet oriintiisiine iligkin gozlemler/diisiinceler:

Kiiltiiriiniize/adet ve inaniglariniza gore ¢cocugunuza uyguladiginiz 6zel saglik uygulamalar
var m1? Neler?

Hastalandiginiz durumlarda evde geleneksel olarak kullandiginiz iyilestirme yontemleri

nelerdir?

SISTEMLERIN GOZDEN GECIiRILMESI

1. Genel: Genel saglik diizeyi, viicut agirligindaki degisiklikler, yorgunluk, egzersiz toleransi,
viicut sicakligi, tekrarlayan enfeksiyonlar, uyku aliskanligi, istahi, davranis degisiklikleri(
Aglama, huzursuzluk)

2. Deri: Deri renginde ve benlerindeki degisiklikler, pigmentasyon dokiintiiler, kasinti, kolay
yaralanma, sacli deride lezyonlar, sa¢ yapisinda, renginde, sikliginda ve tirnaklarin
goriiniimiinde degisiklik.

3. Bas: Bas agrisi, alopesi, travma ve 6dem

4. Gozler: Bulanik gbrme, cift gérme, strabismu, yanma, kasinti, fotofobi, inflamasyon.

5. Kulaklar: Sagirlik, akinti, agr1, mastoidit, otid ya da diger kulak enfeksiyonlari.

6. Burun: Siniizit, akinti, nezle, rinit, travma, koku duyusunun kaybi, solunum sorunlari,

epistaksis.
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7. Agiz ve bogaz: Dis ciiriikleri, dis agrisi, dis kaybi, dis eti kanamasi, lezyonlar, tad kaybi,

ses kisiklig1, bogaz agrisi, tonsillit, disfaji, en son dis kontrol tarihi.
8. Kardiyovaskiiler sistem: Ufiiriim, tasikardi ya da diger ritm bozukluklari, ¢émelme,
aglarken ve beslenirken siyanoz, yorgunluk, egzersiz sirasinda dispne, romatizmal kalp

hastalig1, konjenital kalp hastaliklari.

Aktivite toleransi: Normal ( ) Cabuk yoruluyor ( ) Halsiz/gii¢sliz ()
Nabiz: Normal ( ) Aritmi () Tasikardi ( ) Bradikardi ( )
Hipertansiyon ( ) Hipotansiyon ( )

Aktivite sonrasi ¢gdmelme gereksinimi ( ) Carpinti ( ) Bayilma ( ) Spell ()

9. Solunum sistemi: solunum gii¢liigii , siyanoz, sik iist solunum yolu enfeksiyonlari,

pnomoni dykiist, hiriltilt solunum, solunum sikintisina bagl beslenme giicliigi, alerjiler.
Diizenli ( )  Dispne ( ) Siyanoz ( ) Ortopne ( ) Tasipne ( ) Apne ()
Retraksiyon ( ) inleme ( ) Burun kanadi solunumu ( )  Oksiiriik ( )  Balgam ( )
Hemoptizi ()

Anormal solunum sesleri:

10. Sinir sistemi: bas agrisi, ndbetler, denge kaybi, bas donmesi konugma sorunlari, biling
kaybi, refleksler( emme refleksi, moro refleksi, babinski refleksi, kornea refleksi).
11. Kas iskelet sistemi: yumusak doku travmasi, kiriklar, burkulma, kizariklik, kas agrisi,
eklem rahatsizliklari, deformiteler, kontraktiirle, hareket kisitlig.
POSHUL: ..o
Fontanel; Acik......... (cm) Kapali () Normal () Bombe ()
Cokiik ()
Kas-iskelet sistemi degisiklikleri/nedeni ve baglama zaman:
Kas koordinasyonu ve giiclinde degisiklik durumu: Deformite ( ) Kaslarda Zayiflik ( )
Paralizi( ) Parapleji ( ) Hemipleji( ) Kirik( ) Kontraktiir( ) Immobilite ()
Kullandig1 Yardimer Araglar () Diger:...............
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Eklemlerde sislik/Kizariklik/Hareket kisitliligi/Agr sikayetleri baglama zamant:

13. Gastrointestinal sistem: ishal, karin agrisi, bulanti ve kusma, bagirsak bosaltim
aliskanlhiginda degisiklik, hematemez, melena.

Barsak sesleri (Say1 Ve niteligi): ...uviieiiiiiiiii i e

Batin: Sert () Normal () Yumusak ( )

Batinda kitle: Yok ( ) Var () Agiklaymiz:

Lavman/laktasif kullaniyor mu?: Hayir () Evet () Agiklaymiz:

Tuvalete ¢tkma siklig1 (giin): Idrar................. DigKI: ..ooiiiii

Tuvalet aligkanlig: gelisti mi?: Evet () Ne zaman:........ Hayir ()

Bosaltim sekli (Uriner kateter, kolostomi, ileostomi vb.):
Bosaltima iliskin sorunlar: ishal ( ) Konstipasyon ( ) Distansiyon ( )

Idrar kagirma ( ) Disk1 kagirma () Idrar yolu enfeksiyonu ( )

14. Genitoiiriner sistem: iiriner bosaltimda degisiklik, (politiri, oligiiri, diziiri), enfeksiyonlar,
akinti, kasinma, menstruasyonun baglamasi, gogiislerin gelismesi, skrotum ve penisin
biiylimesi.

Idrar rengi: ............... Kokusu: ................ Miktart...............

Swvi kisitlamast: Var () Yok( )
Mesane: Sert () Yumusak ()
Testis: Inmis () Inmemis ( ) Anomali..................
15. Endokrin sistem: biiyiime hizinda degisiklik, asir1 susama, istahin artmasi, sik idrar

yapma, dehidratasyon, tiroid sorunlari, 6grenme giicliikleri, enerji diizeyinde degisiklik.

50



LABORATUVAR CALISMALARI

[k Yaym Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

Test

Hastanin
Degeri

Normal
degerler

Tarih

Tarih

*Bu test bu hasta i¢cin neden istenmis
* Anormal bulgularin hastanin durumuyla iliskisi

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

Na+

K+

Cl

HCO3

Ca

P

Mg

KAN SEKERI
KS Aglik /Tokluk :
HbAlc

BUN
Kreatin
Amonyak

Total Kolesterol
HDL, LDL
Trigliserid

SGOT/AST

SGPT/ALT

Total protein

Albumin

Total Bilirubin

Direkt Bilirubin

Urik Asid

PT, PTT, INR

IDRAR

Dansite

pH

Lokosit

Eritrosit
Kiiltiir/Antibiyogram

51




SIVI iZLEM FORMU

[k Yaym Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

Verilen IV Sivinin Cinsi

Verilen IV Sivinin Cinsi

Tarih Tarih
Sv1 Hastaya Giden Siv1 Hastaya Giden
Saat DDS Seviyesi Miktar Saat DDS Seviyesi Miktar
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
Toplam Toplam
ACIT ACIT
ALDIGI CIKARDIGI ALDIGI CIKARDIGI
OrallV [drar Oral/TV Idrar
Dren Dren
Kusma Kusma
Gaita Gaita
Toplam Toplam Toplam Toplam
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Hemsirelik Tanis1 Nedeni Amaci Hemsirelik Degerlendirme
Girisimleri

Hemsirelik Tanis1 Nedeni Amaci Hemsirelik Degerlendirme
Girisimleri
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EK.4: COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
UYGULAMA REHBERLERI

ANTROPOMETRIK OLCUMLER UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Elektronik tart1 aleti

Baskiil

Mezura

Persentil formlari

ISLEM BASAMAKLARI 0| 1

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Cocugun mahremiyetini koruma

2. Ortam 1s1s1na dikkat etme

3. Cocugun kendini glivende hissetmesi i¢in yaninda ebeveyni bulundurma

4. Fiziksel 6l¢tim sirasinda giivenli ¢evreyi saglama, cocugu diisme ya da carpmalara
kars1 koruma

5. Cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme

6. Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verme

7. Gerekli malzemeleri hazirlama (gerekli malzemelere ek olarak temiz eldiven)

8. Elleri el yikama talimati dogrultusunda yikama

9. Temiz eldiven giyme

10. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme
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11. Cocuga uygun pozisyon verme

12. Mezuranin ‘0’ noktasi ile birlesim yerindeki degeri kaydetme

Bas Cevresi

1. Ebeveyne yapilacak olan iglem hakkinda bilgi verilir.

2. Kaglarin hemen iizerinden ve oksipital bolgenin en ¢ikintili noktasindan gegirerek
basin en genis ¢evresi Olgiiliir.

3. Sonug kaydedilip, persentil {izerinde isaretlenir.

Gogiis Cevresi

1. Ebeveyne aciklama yapilir.

2. Esnek olmayan bir mezura kullanilir.

3. Mezura, arkada skapulanin alt ucundan 6nde meme ¢izgisinden gegirilir.

4. Cocugun gogiis cevresi once inspiryumda sonra ekspiryumda 6l¢iilerek iki 6l¢timiin
ortalamasi alinmalidir.

5. Sonug kaydedilir.

Viicut Agirhgi (3 yasindan kiiciik cocuklarda)

1. Ebeveyne aciklama yapilir.

2. Elektronik tart1 aleti ayarlanir.

3. Ebeveyne ¢ocugun kiyafetlerinin tamamen ¢ikarilmasi soylenir ve agiklamasi
yapilir.

4. Bebek elektronik tarti aletine yatirilir ve sakin durmasi saglanir.

5. Elektronik tart1 aletinde yazan 6l¢lim okunur.

6. Bebegin elektronik tart1 aletinden alinmasinda ebeveyne yardim edilir.

7. Sonug kaydedilip, persentil lizerinde isaretlenir.

Viicut Agirhgi (3 yasindan biiyiik cocuklarda)

1. Cocugun ayakkabilari ve tlizerindeki kalin giysilerinin ¢gikarilmasi istenir.

2. Sonug kaydedilip, persentil {izerinde isaretlenir.

Boy Uzunlugu (2 yasindan kiiciik ¢cocuklarda)

. Ebeveyne agiklama yapilir.

. Bebek sirt iistii diimdiiz yatirilir.

. Bag1 dik ve sert bir yiizeye sikica dayandirilir.

. Dizleri ve basi pozisyonun muhafaza edilmesi i¢in tutularak kontrol altina alinir.

. Ayaklarina diiz bir materyal (kitap, tahta vb.) dayandirilarak isaretlenir.

. Bas topuk aras1 uzunluk 6l¢iiliir.

N[N B~ W|DN|—

. Sonug kaydedilip, persentil {izerinde isaretlenir.

Boy Uzunlugu (2 yasindan biiyiik cocuklarda)

1. Ebeveyne aciklama yapilir.

2. Cocugun ayakkabilarinin ¢ikarilmasi saglanir.

3. Ayakta olan ¢ocugun ¢enesi kaldirilarak bagin diiz olmasi saglanir.

4. Ayaklar bitisik olacak sekilde sirt, kalga ve topuklar duvara ya da 6l¢iim aletine
deger duruma getirilir.

5. Bagin lizerinde horizantal gecen bir diiz bir materyal (kitap, tahta vb.) ile isaretlenir.

6. Bas topuk aras1 uzunluk o6lgiiliir.

7. Sonug kaydedilip, persentil {izerinde isaretlenir.

Karin Cevresi
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1. Ebeveyne aciklama yapilir.

2. Cocugun bel boliimiindeki kiyafetler agilir.

3. Cocuga sirt istii pozisyon verilir.

4. Mezura arkada lomber vertebralar ve dnde gdbek deligi iizerinden gecirilir.

5. Cocugun karin ¢evresi dnce inspiryumda sonra ekspiryumda 6l¢iilerek iki 6l¢timiin
ortalamasi alinmalidir.

6. Sonug kaydedilir.

islem Sonrasi Yapilacaklar

1. Atiklart hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklagtirilmasi talimati dogrultusunda
ayrigtirma

2. Tiim bulgular1 hemsire gozlem formuna veya takip kartina kaydetme

3. Persentil {izerinde isaretlenen degerleri karsilagtirma

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imzasi Imzasi

YASAM BULGULARI UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Derece

Steteskop

Farkl1 boyutlarda tansiyon aleti

Pulse oksimetre

ISLEM BASAMAKLARI

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme

2. Cocugun mahremiyetini koruma

3. Ortam 1sisina dikkat etme

4. Cocugun kendini glivende hissetmesi i¢in yaninda ebeveyni bulundurma

5. Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verme

6. Gerekli malzemeler hazirlama (Olgiim yapilacak bolgeye uygun derece,
kayganlastirici jel, temiz eldiven, kagit havlu ,pamuk tampon,%70’lik alkol, atik kutusu)

7. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

8. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

9. Cocuga uygun pozisyon verme

10. Temiz eldiven giyme

Viicut Sicakhgi
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Aksillar 6lciim yapilacak ise;

1. Hastaya rahat edebilecegi pozisyon verilir ve aksillar bolge agiga ¢ikacak sekilde
kiyafetleri cikartilir.

2. Koltuk alt1 nemli ise kurulanir ve 5-10 dk bekletilir.

3. Derecenin metal ucu koltuk altina gelecek sekilde yerlestirilir ve kol dirsekten
biikiilerek gdvdeye bitisik olacak sekilde desteklenir.

4. Alarm sesi duyulana kadar beklenir (genelde 60 sn de sonug verir ).

5. Derece ug kismindan tutularak alinir ve sonug kaydedilir.

6. Termometre temizden kirliye dogru alkollii pamuk ile temizlenerek kilifina koyulur.

Timpanik 6lciim yapilacak ise;

1. Hastaya uygun pozisyon verilir.

2. Olgiim yapilacak kulagn i¢ine cihazin ucu yerlestirilir.

3. Islemin tamamlandigm haber veren sinyal sesi duyuldugunda, 6lgiim cihazi kulaktan
cikartilir.

4. Cihaz tlizerinde okunan deger kaydedilir.

5. Kirli prop atik kutusuna atilir.

Rektal 6l¢iim yapilacak ise;

1. Hastanin alt bezi agilir ve uygun pozisyon verilir.

2. Termometrenin metal ucu kayganlastirici jel ile yaglanir.

3. Termometre aniisten igeriye hastanin yasina uygun uzunlukta itilir.

4. Alarm sesi duyulana kadar beklenir ve termometre u¢ kismindan tutularak alinir.

5. Termometre temizden kirliye dogru alkollii pamuk ile temizlenerek kilifina koyulur.

6. Olgiilen bulgular hemsire gdzlem formuna kaydedilir.

Kalp Atim Hiz1 (6 yasina kadar)

1. Ebeveyne yapilacak olan iglem hakkinda bilgi verilir.

2. Kalp atim hizin1 6lgmeden 6nce hizin1 etkileyecek faktorler ( aglama, egzersiz, yas,
yorgunluk, ates, pozisyon degisikligi, ila¢ yan etkisi gibi) degerlendirilir.

3. Steteskop avug iginde 1sitilir ve apekse yerlestirilir. Steteskop, 5 yasindan kiigiik
cocuklarda sol meme bas1 hizasinda 3. ve 4. interkostal araliga; 5 yasindan biiyiik
¢ocuklarda ise 5. interkostal araliga koyulur.

4. Bir dakika boyunca kalp ritmi ve voliimiine dikkat edilerek kalp atim hiz1 sayilir.

5. Olgiilen bulgular hemsire gdzlem formuna kaydedilir (bebek agliyor veya uyuyor ise
degerin yanina not diigiilmelidir).

Kan Basinci

1. Ebeveyne yapilacak olan iglem hakkinda bilgi verilir.

2. Manson boyutunun ¢ocugun koluna uygun olup olmadig: kontrol edilir (Manson tist
kolun 2/3’linii kaplamali).

3. Olgiim yapilacak ekstremitedeki giysiler viicudu ok sikmayacak sekilde yukar1 dogru
styrilir, eger sikiyorsa tamamen ¢ikarilir.

4. Brakial arter palpe edilerek steteskop yerlestirilir. Bacakta popliteal veya dorsalispedis
arterler lizerinden hastaya uygun bolgeye yerlestirilir.

5. Steteskop mansonun altina sikistirilmamali, arter {izerine yerlestirilerek hafifce
bastirilmalidir.

6. Mansonu nabiz kaybolana kadar sisirilir. Palpasyonda nabzin kayboldugu seviye
tizerine 30mmHg daha basing eklenerek manson sisirilir.

7. Puar yavasca agilarak mangonun havasi bosaltilir ve ardindan ¢ikarilir.
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8. Olgiilen bulgular hemsire gézlem formuna kaydedilir.

Solunum

1. Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

2. Abdominal ve g6giis hareketleri gozlemlenerek 1 dakika siire ile sayilir.

3. Biiyiik ¢ocuklarda nabiz alma iglemi sirasinda hissettirmeden sayilmalidir.

4. Solunum sayilirken; derinligi, gogiis ve abdominal kaslar1 kullanip kullanmadigi,
dispne, ¢ekilme, burun kanadi solunumu, siyanoz gibi bulgular1 degerlendirilir.

5. Olgiilen bulgular hemsire gdzlem formuna kaydedilir.

Oksijen Saturasyonu

1. Cocuk ve ailesine iglem hakkinda bilgi verilir.

2. Cihaz agilir ve prop yerlestirilir (tirnak {izerinden parmak ucuna, ayak parmagina,
kulak memesine vb.)

3. Nabiz hiz1 ve oksijen saturasyonu monitor boliimiinden takip edilir.

4. Uzun siireli monitdrizasyonlarda probun bulundugu ekstremite 2 saatte bir kontrol
edilir,

5. Olgiilen bulgular hemsire gézlem formuna kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzasi Imzasi

TOPUK KANI ALMA UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Lancet

Gutrie (filtre kagidi)

Antiseptik soliisyon (%70 alkol)

Pamuk tampon

ISLEM BASAMAKLARI

. Test 3 giinliik beslenme sonrasi yapilmalidir.

. Gerekli malzemeler hazirlanir.

. Bebegin ailesine yapilacak iglem ile ilgili bilgi verilir.

. Filtre kagid1 tizerindeki bilgiler eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurulur.

. Eller yikanir ve kurulanir.

. Bebegin topugunu hafifce 1sitma islemi i¢in sicak ve islak havlu kullanilir.

. Bebegin topuk kan akimini arttirmak i¢in ayagin planter yiizii sivazlanir.

. Ayak topugunda kan alinacak bdlge belirlenir ve alkollii pamuk ile silinir.

O X I NN | B |W|IN|—

. Alkoliin fazlas1 steril bir gazli bez ya da pamuk ile silinir veya kurumasi beklenir.
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10. Ayak bilegi orta ve isaret parmagi, ayak parmak uglari ise avug igine alarak bdlge

sabitlenir.

11. Ani ve tek bir hareket ve dik a¢1 ile 2-2.5 mm derinlikte ponksiyon yapilir, elin hafifce
sikilip gevsetilerek kanin ¢ikmasi saglanir. Cikan kan kapiller tiipe alinarak filtre kagidinda

daire i¢in alinmis bolgeye kan damlatilir.

12. islem bittikten sonra basing uygulanir ve kiigiik flaster yapistirilir.

Ogrencinin;

Adi Soyadi
Imzasi

YENIDOGANIN BANYOSU (TAM BANYO) UYGULAMA REHBERI

Ogretim Elemaninin;

Adi Soyadi
Imzasi

Gerekli Malzemeler:

Uzerine ortii serilmis bir masa veya yatak

Kiivet veya bebek i¢in ayrilmig bir legen

Temiz alt bezi ve giysileri

40 "C’ye kadar 1sitilmis su

Temiz bir kapta kaynatilmig 1litilmis su (yiiz temizligi i¢in)

Banyo havlusu, yumusak bez veya kii¢iik havlu

Pamuk tamponlar

Bobrek kiivet, tas

Bebek sampuani sabunu

Atik kabi1

ISLEM BASAMAKLARI

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Gerekli malzemeleri hazirlama

2. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

3. Bebegin ailesine islem hakkinda bilgi verme

4. Oda 1s1511 ayarlama (yenidogan bebek igin 24-26 °C, ¢ocuk igin 22 °C)

5. Cocugun yatirilacagi masay1 ve malzemeleri banyo kiivetinin yanina yerlestirme
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6. Bebegin kurulama havlusunu serme ve temiz giysilerini hazirlama

7. Suyun 1815111 ayarlama

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Kiivete temiz bir bez veya havlu yayilir, kiivette 5 cm yiikseklik olusturuncaya kadar
su koyulur (suyun sicaklig1 el bileginize damlattiginizda yakmayacak veya 38-40.5 'C
olmalidir).

2. Bebegin giysileri ¢ikarilir ve bebek bir havluya sarilir. Beklenmedik siirprizlerden
kaginmak i¢in alt bezini hemen ¢ikarilmamalidir.

3. Bebek havluya sarilmis olarak tutulur ve ilk olarak bebegin yiiziinden bagslanir.

4. Her goze ayr1 pamuk ya da tiilbent kullanilarak, gézler distan ige dogru tek bir
hareketle silinir.

5. Burun, kulak ¢evresi ve kulaklarin arkasi temizlenir.

6. Kulak arkalarina ve boyundaki cilt bogumlarina 6zellikle 6zen gosterilir.

7. Kulaklar ve burunu, ucu kaynatilmis sogutulmus suya batirilarak ucu biikiilmiis
temiz bir tiilbent ile temizlenir (Kulak deliginden igeriye herhangi bir cisim
sokulmamalidir).

8. Yiiziiniin geri kalan1 yumusak ve nemli bir bezle sabunsuz olarak temizlenir.

9. Bebek igine sarildig1 havlu agilmadan, bir elini bebegin ensesinin altindan
gegirilerek ve sirtina destek verilerek, yiizii yukari bakacak sekilde tutulur.

10. Bebegin basim kiivete yaklagtirilir, sampuan gozlerine kagcirmamaya dikkat
edilerek, bebegin basi yikanir ve sag ¢izgisinden asagi dogru su dokiilerek saci
durulanir.

11. Bebek sirtiistii yatirilir ve bast kurulanir. Bagt yumusak bebek fircasiyla hafifce
firgalanir.

12. Bebegin viicuduna sarilan havlu agilir.

13. Alt bezini ¢ikarilir, alt1 kirli ise temizlenir.

14. Yumusak bir bez kiivet i¢inde su ile 1slatilarak sabun ile kopiirtiiliir.

15. Bebek banyo minderinin veya ylizeydeki ince havlunun lizerine yavasga yerlestirilir
(koltuk altindan ve ense kol iizerine yaslanmis olarak tutulur).

16. Sabunlanmis bez ile sirayla boyun, gogiis, kol ve bacaklarini, viicudun kivrim
yerleri ve genital organlari sabunlanir.

17. Bebek yiiz iistii ¢evrilerek sirt ve bacaklart sabunlanir.

18. Bebek durulanir (yardimci kisi durulama suyunu doker).

19. Bebek yayilan havlu iizerine alinarak yumusak hareketlerle kurulanir.

20. Bebegin alt1 bezlenir ve hazirlanmis giysileri giydirilir.

21. Bebegin bezi eger gobek bagi diigmemis ise disarida kalacak sekilde yerlestirilir.

22. Malzemeleri toplanir ve eller yikanir.

23. Uygulama hemsire notuna kaydedilir.

24. Malzemeler bir sonraki kullanim i¢in hazir hale getirilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzasi Imzasi
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YENIDOGANIN GOBEK (UMBLIKAL KORD) BAKIMI UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Steril spang ve gazli bez

Bebek yeni dogmussa %70 lik alkol veya antiseptik soliisyon; bebek yogun
bakimda yatiyor ise antimikrobiyal soliisyon (povidon iyot, klorheksidin) ve steril
su

Bakim tepsisi, eldiven, klemp, makas

ISLEM BASAMAKLARI 0 1 2

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Gerekli malzemeleri hazirlama

3. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

4. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segme ve malzemeleri kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirme

5. Bebege uygun pozisyonu verme ve gobek bilgesini agma (Gobek bolgesini
enfeksiyon belirtileri (kotii koku, kizariklik, yesilimsi-sar1 akinti, lokalize 1s1,
hassasiyet)yoOniinden kontrol etme)

6. Eldiven giyme

Kord Klempleme
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1. Cilt siir hattinin 1.5- 2.5 cm uzagindan kordun tabanina tek kullanimlik klemp ile
klemplenir (klik sesi duyuncaya kadar bastir ve klembi sabitle).

2. Tek kullanimlik klembin uzagindan kort kesilir.

3. Damarlar sayilir ve kordon kontrol edilir.

4. Kordon tabaninin iizerine ve 2.5 cm’lik cilt ¢evresine, belirtilen antimikrobiyal ajan
uygulanir.

5. Kordon bakimi ve klembin durumu kaydedilir.

Rutin Kordon Bakimi

1. Yenidogan bebeklerde ilk gébek kordonu bakiminda; spanca %70 lik alkol veya
antiseptik dokiilerek ve gdbek dipten uca dogru silinir. YYBU’nde yatan bebeklerde;
bir spanca antimikrobiyal soliisyon, diger spanca da steril su dokiilerek gébek once
antimikrobiyal soliisyonla dipten uca dogru temizlenir, ardindan kullanilan
antimikrobiyal soliisyonun deriden emiliminin 6niine gegmek i¢in gdbek kordonu steril
suyla 1slatilmis span¢ yardimiyla temizlenir.

2. Gobek kordonu kuru tutulur (Kuru spang ile tahris etmeden 1slakligi alinir).

3. Gobek kordonunun tizeri agik birakilir (gazli bezle sarilmamalidir).

4. Bebek bezinin kordonun iizerine gelmemesi saglanir (Bez kivrilarak baglanir).

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

6. Eller el yikama talimati dogrultusunda yikanir.

7. Tiim bulgu ve gozlemler hemsire gézlem formuna kayit edilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzasi Imzasi

AGIZ, GOZ, KULAK, BURUN BAKIMI UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Temiz eldiven, kagit havlu, bobrek kiivet, tedavi tepsisi

Dil basacagina sarilmis steril gazli bez/agiz bakim ¢ubugu

Serum Fizyolojik / % 0.12 klorheksidin / %5°lik NaHCO3

Puar, aspirator ve aspirasyonu sondasi (ihtiyag halinde)

ISLEM BASAMAKLARI 0 1

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Cocuk ve ailesine iglem hakkinda bilgi verme

2. Gerekli malzemeleri hazirlama

3. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

4. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

5. Eldiven giyme

Agiz Bakim

1. Bebege/cocuga uygun pozisyon verilir (supine).

2. Bebegin/gcocugun ¢enesinin altina kagit havlu/bobrek kiivet yerlestirilir.

3. Oral mukoza degerlendirilir ve derecelendirilir.

62




[k Yaym Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

4. Mukozanin derecesine gore uygun sekilde agzin i¢indeki mukozanin temizligi agiz
bakim ¢ubugu veya steril gazl bez ile yapilir.

Goz Bakim

1. Bebege/cocuga uygun pozisyon verilir (supine/semifowler).

2. Bas1 ekstansiyona getirilir ve uygulama yapilacak géziin oldugu tarafa dogru bast
hafif yana egilir.

3. Steril distile su/ SF ile 1slatilmig steril spang ile gozii dis kaniisten i¢ kaniise dogru
tek seferde silinir.

4. Gerektiginde ayni islem yeni bir spang ile tekrar edilir.

Kulak Bakim

1. Bebege/cocuga uygun pozisyon verilir (supine). Uygulama yapilacak olan kulak
iistte kalacak sekilde baga lateral pozisyon verilir.

2. Steril distile su/ SF ile 1slatilmis steril spang ile kulagin tiim kivrimlar ve arkasi
temizlenir.

3. Gerektiginde ayni iglem yeni bir spang ile tekrar edilir.

Burun Bakimi

1. Bebege/cocuga uygun pozisyon verilir (supine). Bast hafif geriye dogru
ekstansiyona getirilir. Islem sirasinda ebeveynlerden gocugun baginin sabit tutulmasi
icin destek alinir.

2. Her iki burun deligine de enjektdr yardimi ile yenidoganlarda 0,5 cc, ¢ocuklarda 1cc
olacak sekilde SF damlatilir.

3. Burun deliginde goriiniir kir/mukus varsa steril gazli bez yardimu ile alinir.

4. Bebek/¢ocuk solunum cihazina bagli ise aspirasyon uygulama talimatina uygun
olarak burun aspirasyonu gerceklestirilir.

5. Buruna SF uygulamasi yapildiktan sonra 1-2 dakika yatar pozisyonda bekletilir.

6. Tiim bulgu ve gozlemler hemsire gézlem formuna kayit edilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzasi Imzasi

YENIDOGANIN PERINE ve PiSiK BAKIMI UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Bebek bezi, 1slatilmis pamuk veya parfiimsiiz, alkolsiiz ve yumusak yapida 1slak
mendil

Cinko icerikli krem,

Temiz eldiven, kagit havlu, alt agma bezi/yatak koruyucu ortii

ISLEM BASAMAKLARI 0 1

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Bebegin/cocugun mahremiyetini koruma

3. Ortam 1sisina dikkat etme

4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Bebege/cocuga uygun pozisyon verme (supine)
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8. Eldive giyme ve bebegin/cocugun altina yatak koruyucu ortii serme

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Hastanin alt ekstremitedeki kiyafetleri ¢ikartilir ve hastanin alt bezi agilir.

2. Bez bolgesinin cilt biitiinliigl tanilanir (6dem, kizariklik, akinti, kanama, agr1, pisik
vb.).

3. Hastanin cilt biitiinliigii bozuk/pisik olusumu gézlenmisse hastanin perine bolgesi
1lik su ile yikanir ve iyice kurulanir (Ozellikle deri kivrimlarinin iyice kurulandigindan
emin olunur).

Hastanin cilt biitiinliigii tam ise 1lik su ile 1slatilmig pamuk/alkolsiiz, parflimsiiz 1slak
mendil yardimu ile bélgenin temizligi yapilir ve kurumasi beklenir.

4. Kiz hastalarda bolge temizligi 6nden arkaya dogru silinerek, labialarin aralar
temizlenerek yapilir.

5. Erkek hastalarda penis ucundan baslayarak dairesel hareketle silinerek, testis
kivrimlar1 temizliginerek yapilir.

6. Bebegin/cocugun altindan kirli bez dikkatlice alinir ve temiz alt bezi yerlestirilir.

7. Pisik 6nleyici krem (ginko igerikli krem vb.) bélgeye ince bir tabaka halinde siiriiliir.

8. Bebegin/gocugun alt bezi ¢ok siki olmadan yapiskan bantlar yardimiyla kapatilir ve
bebek/cocuk giydirilir.

9. Kirli bezi ve atiklar1 hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklagtirilmasi protokoliine
uygun olarak atilir.

10. Tiim bulgu ve gézlemler (diskinin rengi, kivami, pisik varligi vb.) hemsire gézlem
formuna kayit edilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imzasi Imzasi

IDRAR ORNEGi ALMA UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Steril gazli bez

Distile su/Antiseptik soliisyon

Idrar toplama materyali (kolektdr, tiip)

Eldiven , Steril eldiven, Flaster, Kagit havlu, Atik kab1

ISLEM BASAMAKLARI

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Cocuk ve ailesine iglem hakkinda bilgi verme

2. Gerekli malzemeleri hazirlama

3. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

4. Elleri el yikama talimati dogrultusunda yikama

5. Eldiven giyme

Rutin idrar Ornegi Alma

1. Bebegin/cocugun genital bolgesi temizlenir ve kuru tutulur. |
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2. Kollektor idrar toplama torbasinin deriye tutturulacak olan kisimdaki yapiskan
bandin tizeri agilir.

3. Dikkatli bir sekilde idrar torbas1 yerlestirilir ve basing yapilarak deriye tutturulur.

4. Erkek ¢ocukta kollektoriin yapigkan bandi agilir, cocugun penisi plastik torbanin
icine yerlestirilir ve yapiskan kismi deriye tutturulur.

5. Islem sirasinda torbanin i¢ boliimiine dokunmaktan kaginin.

Test Tiipii ile idrar Ornegi Alma

1. Tiip ve penisi saracak miktarda flaster koparilir.

2. Flaster, tiipiin iizerine flaster uglari agikta kalacak sekilde yapistirilir.

3. Erkek cocuklarda penis tiipiin i¢ine yerlestirilir. Flasterlerin sag ucu soldan sol
ucu sagdan gececek sekilde penisin bitim noktasina yapistirilir.

4. Kiz ¢ocuklarda labia mindrler aralanir, tiip iiretral meatus ortada kalacak sekilde
yerlestirilir. Flasterler aym sekilde labia majorlerin dig yiiziine yapistirilir.

5. Idrarin serbestge tiipe akmasi igin gocuga gerekirse ebeveynin de yardimi ile
semi-fawler pozisyonu verilir. Sik araliklarla idrar gelip gelmedigini kontrol edilir.

Kiiltiir icin idrar Ornegi Alma

1. Cocugun genital bolgesi temizlenir ve kurutulur (Steril gazli bez ve antiseptikli
soliisyon kullanilir. Kiz ¢ocuklarda 6nden arkaya dogru, erkek ¢ocuklarda
meatustan asagiya dogru dairesel olarak silinir).

2. Steril tiip ya da kollektor kullanin ve yerlestirin.

3. Bebek/¢ocuk idrar yapar yapmaz idrar torbasi/tiip ¢ikartilir ve idrarin
kollektoriiniin dibinde toplanmasi saglanir.

4. Enjektor yardimu ile idrar torbadan alinir ve 6rnek kabina koyulur.

5. Kabin/tiipiin iizerine gerekli bilgiler yazilarak laboratuvara gonderillir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzasi Imzasi

MESANE KATATERIZASYON BAKIMI UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Serum Fizyolojik,

Temiz eldiven, Steril eldiven,

Flaster, Enjektor, Steril gazli bez,

Yatak koruyucu ortii,

%70 lik alkol, Atik kutusu

ISLEM BASAMAKLARI 0 1

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Gerekli malzemeleri hazirlama

3. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

4. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

5. Eldiven giyme
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Islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Cocuga uygun pozisyon verilir (kizlarda dorsal rekiimbent, erkeklerde supine
pozisyonu verilir).

2. Mesane kataterini uyluga sabitleyen flaster nemlendirilerek ¢ikartilir.

3. Idrar torbasi bosaltilir (Gerekiyorsa kapali drenaj sistemi klemplenir). Bosaltma
sonrasinda idrar ¢ikis muslugu %70 lik alkollii spang ile silinir.

4. Eller el yikama talimatina gore yikanir.

5. Steril eldiven giyilir.

6. Kataterin agikta kalan kism1 serum fizyolojik ile 1slatilmig spancla temiz alandan
kirli alana dogru yumusak dairesel hareketler ile silinir (Silme islemi farkli spang ile 3
kez tekrarlanir).

7. Mesane kateteri bir dnceki tespit yerinin iistiine gelmeyecek sekilde yeniden flaster
ile sabitlenir.

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

9. Eller el yikama talimatina gore yikanir.

10. Tiim bulgu ve gézlemler hemsire gozlem formuna kayit edilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imzasi Imzasi

OKSIJEN UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Flowmetreli oksijen tiipii/ merkezi oksijen sistemi yoksa

Humidifer, Distile su

Nazal kaniil, Maske, Hood (oksijen baslig1)

ISLEM BASAMAKLARI 0

1. Uygulama i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

2. Oksijenin yanici etkisinden korunmak i¢in alinan 6nlemler kontrol edilir (sigara
icilmemesi gibi).

3. Aile /¢ocuga uygulama hakkinda bilgi verilir.

4. Eller yikanir.

5. Cocuga pozisyon verilir (Semifowler).

6. Humidiferin 2/3’tine kadar distile su doldurulur.

7. Humidiferi flowmetrenin altina yerlestirillir.
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8. Gerekli baglantilar1 yaptiktan sonra sistemin calisip calismadigi, oksijen kacagi
olup olmadigi kontrol edilir.

9. Cocugun agiz ve burun boslugunun temiz olup olmadig1 kontrol edilir, gerekirse
uygun sekilde (mendil- aspiratorle) temizlenir.

10. Cocugun yasam bulgulari, cilt rengi, solunumu, oksijen saturasyonu ve biling
durumu degerlendirilir.

11. Istemdeki oksijen akis hiz1 ayarlanir.

12. Cocugun yiiziine oksijen uygulamasinda kullanilacak aparat yerlestirilir. Oksijen
sizintis1 Onlenir.

Nazal Kaniil

Kaniiliin agik uglart ¢ocugun burun deliklerine gececek sekilde kulak arkasindan
gecirerek yerlestirilir.

Oksijen akis hiz1 doktor istemine gore ayarlanir (% 30-% 60 yogunlukta) (Dakikada 1-
2, en fazla 4 ).

Maske

Maske ¢ocugun agiz ve burnunu kapatacak sekilde yerlestirilir, lastik bolimii
kulaklarin veya bagin etrafindan gegcirerek tespit edilir.

Oksijen akis hiz1 doktor istemine gore ayarlanir (Dakikada en fazla 6-10 /).

Rezervuarh (geri solumasiz) maske

Hastanin solunumu ile iligkili olmakla beraber 10-15 L/dk akimda %60-90
konsantrasyon araliginda oksijen verilebilir.

Hood (Oksijen Bashgr)

Oksijen kacagint ve basligin cocugun derisine yapabilecegi irritasyonu onlemek i¢in
cocugun boynu ile baglik arasina gazl bez yerlestirilir.

Oksijen ¢ocugun yiiziine dogrudan gelmeyecek sekilde verilir.

Baslik iizerindeki deliklerin ag¢ikligi siirdiiriilir ve bashk igindeki O, miktari
miimkiinse monitdrize edilir.

ISLEM BASAMAKLARI

Hastaya agiz bakimi yapilir. Cocugun oksijen tedavisine karsi yaniti, baslangic
degerleriyle karsilagtirarak takip edilir.

1. Uygulamanin baslangici, yontemi, dakikada giden oksijen miktari, hastanin
uygulamaya cevabi kaydedilir.

2. Malzemeler bir sonraki kullanim i¢in hazir hale getirilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzasi Imzasi
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AEROSOL MASKESI iLE iILAC UYGULAMA REHBERI

Gerekli Flowmetreli oksijen tiipii

Malzemeler: Ilag (aerosol)

Aerosol maskesi

Distile su, enjektor

ISLEM BASAMAKLARI 01

1. Uygulama i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

2. Aile /gocuga uygulama hakkinda bilgi verilir.

3. Yasam bulgular degerlendirilir ve kaydedilir.

4. Eller yikanir.

5. Cocuga rahat edecegi pozisyon verilir (Semifowler).

6. Humidiferin 2/3’tine kadar distile su doldurulur.

7. 1lag regete edildigi miktarda maskenin haznesine konulur. (Ilag miktari 2-5 ml
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olmal1. fla¢ miktar1 daha az ise SF ile miktar tamamlanmalr)

8. Maske ¢ocugun agzini ve burnunu kapatacak sekilde yerlestirilir.

9. Flowmetreden akis hizi isteme uygun olarak ayarlanir. (7-10 1t/dk)

10. islem sirasinda ¢ocuk hipoksi, alerjik reaksiyon ve bas dénmesi vb. olan
belirti-bulgu yoniinden izlenir. Boyle bir durum, gelisirse islem sonlandirilir ve
hekime haber verilir.

11. Uygulama sonunda c¢ocuk rahatlatilir ve yasam bulgulart tekrar
degerlendirilir.

12. Yiiz ve agiz bakimi verilir.

13. Eller yikanir

14. Uygulamanin baslangici, hastanin uygulamaya cevabi, yasanan giicliikler vb.
hemsire notuna kaydedilir.

15. Malzemeler bir sonraki kullanim i¢in hazir hale getirilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzas1 Imzas

OROFARENGEAL HAVAYOLU ACIKLIGINI SAGLAMA UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: | 4-10 cm boyutlarinda pediatrik airway

Gerekli ise havayolu aspirasyon arag¢ gereci

ISLEM BASAMAKLARI

1. Kimlik bilgileri dogrulanir.

2. Girisim aileye ag¢iklanir.

3. Uygun boyutta airway secilir. (Uygun boyutlardaki airway, orta kesici
diglerin seviyesinde airwayin flangini tutarak ve sert damaga paralel bir
sekilde cocugun yanagi boyunca uzanmasini saglayarak belirlenir. Airwayin
distal ucu ¢ene ag¢isina ulagmalidir.)

4. Islem sirasinda ¢ocuk dikkatlice degerlendirilir.
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5. Airway yerlestirildikten sonra bas ve ¢ene notral pozisyonda tutulur.

6. Bilinci agildiginda airway ¢ikartilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzas1 Imzas1

UST SOLUNUM YOLU ASPiRASYONU UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Steril aspirasyon sondasi, Aspirator

Cocugun yagina uygun hava kesesi (ambu) ve ambu maskesi

Steril eldiven, temiz eldiven, Atik kabi

ISLEM BASAMAKLARI 0 |1

1. Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlanir

2. Aileye/cocuga uygulama hakkinda bilgi verilir (¢ocuk biiylikse iglem
sirasinda hareket etmemesinin 6nemi agiklanir).

3. Eller yikanir.

4. Malzemeler ile hasta basina gidilir.

5. Acil bir durumda kullanilmak {izere ambunun agzina ¢ocugun yasina uygun
ambu maskesi takilarak oksijen ¢ikig kaynagina baglanarak hazirlanir.
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6. Cocuga pozisyon verilir. (Bas 30-45 yiikseklikte supine ya d ayar1 oturur
pozisyon)

7. Steril katater paketinin ucu agilarak aspiratdr cihazinin hortumu ile
birlestirilir.

8. Steril eldiven cerrahi teknige uygun olarak giyilir.

9. Sterilligin korunmayacag el ile, kateterin sterilligi bozulmadan paketinden
cikarilir.

10. Aspirasyon iglemi 5-10 saniyeyi gegmemeli.
a.Nazofarengeal aspirasyon; kateteri burun deliginden sokarak farenksi
geemeyecek kadar ilerletilir (Cocuklarda 8-12 cm, bebek 4-8 cm).
b.Orofarengial aspirasyon; kateteri agiz boslugundan sokarak bogaz
arkasina ulagincaya kadar ilerletilir.

11. Aspirator cihazi uygun basingta agilir (80-110 mmHg /100 mm Hg), aspire
edilir, aspiratdr cihazi kapatilir ve kateter yavasca geri ¢ekilir.

12. Islem sonunda aspirasyon katateri SF’e batirilarak 10-15 ml ¢ekilerek hattin
temizlenmesi saglanir.

13. Sekresyonun niteligi degerlendirilir.

14. Islem esnasinda hastanin genel durumu, monitdrize ise yasam belirtileri
takip edilir.

15. Atiklar tibbi atik kabina atilir.

16. Eldiveni ¢ikartarak elleri yikanir.

17. Uygulama/yasanan giicliikleri hemsire notuna kaydedilir.

18. Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzas1 Imzas

GOGUS FiZYOTERAPISi/POSTURAL DRENAJ UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Aspiratdr, uygun numara aspirasyon sondasi, pulse oksimetre ve
probu

Perkiisyon aleti/ perkiisor (yuvarlak oksijen maskesi, bebekler i¢in
biberon emzigi), vibrator (kiigiik elektrikli dis firgasi, kiiglik masaj

vibratorii)
Temiz eldiven, steteskop, steril distile su, gazli bez, kagit havlu
ISLEM BASAMAKLARI 0 | 1

1. Hastanin kimligini dogrulanir. Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi
verilir.

2. Gerekli malzemeler hazirlanir.

3. Eller el yikama talimatina gore yikanir.
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4. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilir ve malzemeler kolay
ulagilabilecek sekilde yerlestirilir.

5. Cocugun beslenme 6giinlinden birkag saat gectiginden emin olunur.

6. Solunum durumunu degerlendirilir ve pulse oksimetre ile izlenir.

7. Cocugun lizerindeki fazla ve siki kiyafetler ¢ikarilir

8. Sekresyonlarin yergekimi dogrultusunda drenajini saglamak i¢in, ¢cocuga
uygun pozisyon verilir.

PERKUSYON

Goglis perkiisyonu i¢in parmaklarinizi birlestirip el kiimbet seklinde tutulur.
Bilek serbest, dirsek kismen fleksiyonda tutulur. Ardi ardina sert olmayacak
sekilde vurma islemi yapilir. (Oturur pozisyonda sirta, yan yatirip kollart
kaldirip aksillar bolgenin altindan vb. tiim gogiis bolgesine uygulanir.)
Mekanik perkiitor var ise bu alet ile gogiis bolgesine ritmik hareketler ile
diizenli olarak perkiisyon uygulanir.

Perkiisyon islemi sirasinda gelen sesler dinlenir.

Her bir bolgeye uygulanan perkiisyon islemi sonrasinda hasta derin nefes
alma, Oksiirme ya da hohlama (aynaya bugu yapiyormus gibi aktif bir nefes
alma- verme) i¢in desteklenir.

Cocugun bobrek kiivet icine balgamini ¢gikarmasini destekle.

VIBRASYON

Bir elin avug i¢i gdgilis duvarinda istenen bolge ilizerinde diiz bir sekilde
yerlestirilir. Diger eli ilkinin iizerine ya da yanma yerlestirilir. Kol ve
omuzlari gergin sekilde tutulur.

Cocuga derin nefes almasini ve nefes alirken burnunu, nefes verirken agzini
kullanmasi sOylenir. (Vibrasyon sadece nefes verme sirasinda uygulanir.)

Vibrasyon manevrasi kollar1 germe ve gevsetme yoluyla ilgili bolgeye 10-15
sn siireyle uygulanir (3-5 dk boyunca).

Cocuk vibrasyonlar arasinda 6ksiirmesi i¢in tesvik edilir.

Cocugun bobrek kiivet icine balgamini ¢ikarmasi desteklenir.

Perkiisyon ve vibrasyon islemleri sirasinda g¢ocugun kardiyorespiratuar
durumu takip edilir.

ISLEM BASAMAKLARI 0 1

1. Uygulama sonrasinda ¢ocuk rahatlatilir ve agiz bakimi verilir.

2. Eller el yikama talimatina gore yikanir.

3. Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.

4. Islemi ve cikan balgam ve Ozelliklerini hemsirelik gdzlem formuna
kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzas Imzas

72



[k Yaym Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

TRAKEOSTOMIi BAKIMI UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Trakeostomi pedi, boyun bagi, SF, enjektor, tedavi tepsisi, havlu,

Antiseptik soliisyon, steril gazli bez, steril eldiven,

ISLEM BASAMAKLARI 0

1. Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

2. Gerekli malzemeleri hazirlanir.

3. Eller el yikama talimatina gore yikanir.

4. Malzemeler icin uygun ve temiz bir alan secilir ve malzemeler kolay
ulagilabilecek sekilde yerlestirilir.

5. Hastaya uygun pozisyon verilir. Hastanin boynunun altina bir destek koyarak
bas1 hafif hiperekstansiyona getir.

6. Eldiven giyilir.
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7. Hastanin mevcut trakeostami pedini / steril spanci, varsa boyun bagi ¢ikarilir.
Bolge kizariklik, kotii koku, akinti, kanama agisindan degerlendirilir.

8. Kirli eldivenler ¢ikartilir. Yeni temiz eldivenler giyilir.

9. Pasif el ile trakeostomi tiipii tutulur.

10. Aktif el ile antiseptik soliisyon ile 1slatilmig steril span¢ alinarak stomanin iist
yarisi tek hareketle temizlenir. Gerekiyorsa islem farkli steril spang ile tekrarlanir.
Ayni iglemler alt tarafa da uygulanir.

11. SF ile islatilmis steril spang ile trakeostomi bolgesinin Once iist sonra alt tarafi
ayn1 sekilde temizlenir.

12. Steril gazl bez ile kurulanir, yeni steril gazli bez /tarakeostomi pedi yerlestirilir.

13. Trakeostomi boyun bagi degistirilecek ise; kirli boyun bagi ¢ikartilir. Boyun
bolgesi SF ile 1slatilmis spang ile silinir. Yeni boyun bagi baglanir.

14. Hastay1 rahat edebilecegi poziyona getir.

15. Atiklart hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklagtirilmasi protokoliine uygun
olarak at.

16. Ellerini el yikama talimatina gore yikanir.

17. Tiim bulgu ve gozlemler hemsire gdzlem formuna kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzas1 Imzas

NAZOGASTRIK TUP YERLESTIRME ve CIKARMA UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: | Uygun biiyiikliikte nazogastrik tiip

Aspirasyon kateteri ve ekipmani

Steteskop

Tiipiin yerlesimini kontrol etmek i¢in 20 ml enjektor

Eldiven

ISLEM BASAMAKLARI 0 1

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun kimligini kontrol etme
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4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Bebege/cocuga uygun pozisyon verme (semifowler ya da yatak basi yiikseltilerek oturur
pozisyon verme)

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Tiip takilirken cocugun pozisyonunun sabit tutulmasi saglanir.

2. Mide uzunlugunun belirlenmesi i¢in tiip ile burun ucundan kulak memesine, oradan da
ksifoid ¢ikintiya kadar olan mesafe dlgiiliir.

3. Aspiratdr hazirlanir. Nazogastrik tiipiin distal ucuna SF siirtiliir.

4. Bebegin/cocugun boynu hafif hiperekstansiyona getirilerek tiip bebegin/cocugun
burnundan sokulur ve nazal pasaj boyunca nazikgce ilerletilir.

5. Tiip orofarenkse ulastiginda ¢ocuk 6giirlirse gocugun boynu fleksiyon pozisyona getirilir.

6. Cocuk agiz yolu ile s1v1 alabiliyorsa bir pipet yardimi ile cocuga su verilir. (Suyu yutmasi
tiipiin glottisten gecisini kolaylastirir.) Eger agiz yolu ile sivi alamiyorsa ¢ocuga yutkunmasi
gerektigi sdylenir.

7. Ogiirme refleksi baskilandiktan sonra tiipiin isaretli noktas: burun ucuna ulasana kadar
tiip yavasca ilerletilir.

8. Tiipiin dogru yerlestirilip yerlestirilmedigi kontrol edilir.

9. Tiiptin dogru yerlestirildiginden emin olduktan sonra tiipiin viicuttan ¢ikis noktasi
isaretlenir.

10. Tiipiin etrafina V seklinde iki parca flaster yerlestirilerek cocugun burnuna ya da
yanagina sabitlenir.

11. Yapilan iglem, takilan tiipiin uzunlugu, ¢ocugun isleme tepkisi ve yanitlari hemsire
gbzlem formuna kaydedilir.

Tiipiin Cikarilmasi

1. Cocuk oturur pozisyona getirilir.

2. Sekresyonlari uzaklagtirmak igin tiip igerisine 10-15 ml hava enjekte edilir.

3. Flasterler ¢ikarilir. Cocuga derin nefes almasi soylenir ve tiip elde sikistirilarak nazikge
cekilir.

4. Tiipiin ¢ikarildig: bilgisi hemsire gozlem formuna kaydedilir.

NOTLAR

Nazogastrik Tiipler i¢in Onerilen Biiyiikliikler
Preterm: 5

Yenidogan ve siit gocugu: 5-8

1-3 yas: 10

4-6 yas: 10-12

7-11 yas: 12-14

Addlesan: 14-18

Tiipiin Dogru Yerlesiminin Gostergeleri

e Mide igerigini aspire ediniz ve aspire edilen sivinin pH21m1 kontrol ediniz; pH’in 5 ve altinda olmas1
tiiplin mideye yerlestigini gosterir. Solunum yolu sekresyonlar1 da diisiik pH’ta oldugundan bu test
ayirt edici degildir. Aspire edilen mide iceriginin yaygin olarak agik ya da kahverengi olup olmadigi
degerlendirilir.

e Tiipiin yerlesimini dogrulamak icin aspirasyonu testinden sonra bir miktar hava (5 ml, biiyiik ¢ocuklar
icin 10 ml) tiipten mideye enjekte edilir ve karnin sol kadranindan havanin gegis sesi dinlenir. Verilen
hava daha sonra geri ¢ekilir.

e Radyolojik inceleme ile tiipiin yerlesimi dogrulanabilir.

75




[k Yaym Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

e (Cocugun rengi ve solunumu degerlendirilir. Cocugun renk ve solunumundaki degisiklik ya da kusma,
tiiplin 6zefagus yerine trakeaya yerlesimini gosterir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzasi Imzasi

OROGASTRIK TUP YERLESTIRME ve CIKARMA UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: | Uygun biiyiikliikte orogastrik tiip

Aspirasyon kateteri ve ekipmani

Steteskop

Tiipiin yerlesimini kontrol etmek i¢in 20 ml enjektor

Eldiven

ISLEM BASAMAKLARI 0 1|2

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun kimligini kontrol etme
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4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Bebege/cocuga uygun pozisyon verme (yatak basi ylikseltilerek sirtiistii oturur pozisyon
verme)

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Tiip takilirken ¢ocugun pozisyonunun sabit tutulmasi saglanir.

2. Mide uzunlugunun belirlenmesi i¢in tiip ile agizdan kulak memesine, oradan da ksifoid
cikintiya kadar olan mesafe dlgiiliir.

3. Aspiratdr hazirlanir. Orogastrik tiipiin distal ucuna SF siiriiliir.

4. Bebegin/cocugun boynu hafif hiperekstansiyona getirilir.

5. Cocugun agzi agilir ve tiip bogaz arkasina dogru ilerletilir.

6. Tiipiin isaretli noktasina ulasana kadar tiip itilmeye devam edilir. Is birligi yapabiliyorsa
cocuga arada yutkunmasi séylenir.

8. Tiipiin dogru yerlestirilip yerlestirilmedigi kontrol edilir.

9. Tiiptin dogru yerlestirildiginden emin olduktan sonra tiipiin viicuttan ¢ikis noktasi
isaretlenir.

10. Tiipiin etrafina V seklinde iki parca flaster yerlestirilerek cocugun burnuna ya da
yanagina sabitlenir.

11. Yapilan iglem, takilan tiipiin uzunlugu, ¢ocugun isleme tepkisi ve yanitlari hemsire
gdzlem formuna kaydedilir.

Tiipiin Cikarilmasi

1. Cocuk oturur pozisyona getirilir.

2. Sekresyonlari uzaklastirmak igin tiip igerisine 10-15 ml hava enjekte edilir.

3. Flasterler ¢ikarilir. Cocuga derin nefes almasi soylenir ve tiip elde sikistirilarak nazikge
cekilir.

4. Tiipiin ¢ikarildig: bilgisi hemsire gozlem formuna kaydedilir.

NOTLAR

Tiipiin Dogru Yerlesiminin Gostergeleri

e Mide igerigini aspire ediniz ve aspire edilen sivinin pH21m1 kontrol ediniz; pH’in 5 ve altinda olmas1
tiiplin mideye yerlestigini gosterir. Solunum yolu sekresyonlar1 da diisiik pH’ta oldugundan bu test
ay1rt edici degildir. Aspire edilen mide iceriginin yaygin olarak agik ya da kahverengi olup olmadigi

degerlendirilir.

e Tiipiin yerlesimini dogrulamak i¢in aspirasyonu testinden sonra bir miktar hava (5 ml, biiyiik cocuklar
icin 10 ml) tiipten mideye enjekte edilir ve karnin sol kadranindan havanin gecis sesi dinlenir. Verilen

hava daha sonra geri ¢ekilir.
e Radyolojik inceleme ile tiipiin yerlesimi dogrulanabilir.

e (Cocugun rengi ve solunumu degerlendirilir. Cocugun renk ve solunumundaki degisiklik ya da kusma,

tiiplin 6zefagus yerine trakeaya yerlesimini gosterir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Adi1 Soyadi
Imzasi Imzasi
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GAVAJ ILE BESLEME UYGULAMA BASAMAKLARI

Gerekli Malzemeler: Oda 1s1sinda formula ya da gavaj besini

Serum fizyolojik

20 ml enjektor

Eldiven

ISLEM BASAMAKLARI 0 1

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Cocugun kimligini kontrol etme

2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme
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6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Bebege/cocuga uygun pozisyon verme (semi-fowler/eger miimkiin degilse supine
yerine prone veya lateral pozisyon verilir)

8. Tiipiin yerlesimi kontrol edilir.

9. Bebegin/cocugun solunum durumu ve rengi degerlendirilir.

10. Tiipiin yerinde oldugundan emin olunur ve gastrik rezidii kontrol edilir.

Bolus Besleme

1. Mide igerigi aspire edilerek rezidii miktar1 kontrol edilir.

2. Eger gelen rezidii miktar bir 6nceki besleme miktarinin yarisindan az ise aspire
ettigin mide igerigi mideye geri enjekte edilir. Eger gelen rezidii miktar1 daha fazla ise
hekime haber verilir.

3. Beslenme pompasinin ya da setin u¢ kismi gastrostomi tiipiine baglanir.

4. Akis hiz1 yavasca baglatilir.

5. Hekimin Onerisine gore setin hizi ve voliimii ayarlanir.

6. Beslenme bittikten sonra cocugun durumu degerlendirilir.

7. Tiipilin baglantis1 kesilir ve tiipii klemplenir.

8. Beslenme sonrasi az miktarda su verilerek tiipiin i¢i temizlenir.

9. Yapilan islem, gastrik rezidii miktari, cocugun isleme yaniti, ailelere verilen egitim
hemsire gdzlem formuna kaydedilir.

Siirekli Besleme

1. Siirekli besleme isleminin basamaklari bolus beslemeye benzerdir.

2. Beslenme torbasi lizerine iiriiniin takildig1 giin ve saat yazilir.

3. Besleme seti 24 saatte bir degistirilir.

4. Besin uruniiniin dort saatten daha uzun bir siire beslenme torbasinda kalmamasi
gerekir.

5. Besleme siiresince gocugun durumunu degerlendirilir ve solunumu gézlemlenir.

6. Islem ve gocugun isleme yati kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imzasi Imzasi

KOLOSTOMIi BAKIMI UYGULAMA REHBERI

Gerekli malzemeler Steril gazli bez

Serum fizyolojik

Kolostomi torbasi

Eldiven, enjektor, tedavi tepsisi, makas, atik kutusu

ISLEM BASAMAKLARI

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Bebegin/cocugun mahremiyetini koruma

3. Ortam 1s1sina dikkat etme
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4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Bebege/cocuga uygun pozisyon verme (supine/semifowler)

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Hastada var olan kolostomi torbasi ve adaptor yavasca ¢ikartilir.

2. Stomanin rengi, sislik durumu, skar ve insiszyon alani1 gozlenir.

3. Stoma tizerine kuru steril spang ortiiliir (Hazirlik esnasinda gelen materyal olmasi
durumunda koruyucu amagli).

4. Eldiven degistirilir.

5. Enjektore ¢ekilmis serum fizyolojik ile basing uygulamadan stoma {izeri temizlenir.

6. SF ile 1slatilmig steril gazh bez ile stoma etrafindaki cilt yuamusak hareketler ile silinir.

7. Stoma etrafi steril gazli spang ile kurulanir.

8. Stomanin ¢apimn Olgiiliir. Arkadaki kagidi ¢ikartmadan, torba/adaptor 6lgiilen stoma
capindan 1.6 -3 mm daha biiyiik olacak sekilde kesilir.

9. Torbanin/adaptoriin kagidi ¢gikarilarak stomayi icine alacak sekilde yerlestirilir ve
torbanin alt kismi hastanin iist bacagina paralel olacak sekilde cilde yapistirilir.

10. Torba/adaptoriin ¢evresine yapismasini saglamak icin hafifce parmak uglariyla 1-2 dk
bas1 uygulanir.

11. Torbanin/adaptériin agik kismi yukariya dogru katlanarak klemplenir.

12. Atiklar hastane atiklariin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine uygun olarak
atilir.

13. Eller el yikama talimatina gore yikanir.

14. Hastaya rahat edecegi pozisyon verilir.

15. Tiim bulgu ve gézlemler hemsire gdzlem formuna kayit edilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imzasi Imzasi

BOSALTICI LAVMAN UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler: Lavman
Kayganlastirici Jel
Eldiven, koruyucu ortii/hasta alt bezi, kagit havlu, siirgii, atik kab1
ISLEM BASAMAKLARI 0 1

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme ve izin alma

2. Bebegin/cocugun mahremiyetini koruma

3. Ortam 1s1sina dikkat etme
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4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Bebege/cocuga uygun pozisyon verme (Sol/sag lateral pozisyon, diz-gogiis
pozisyonu; bebeklerde 6zellikle sims pozisyonu)

8. Eldive giyme ve bebegin/gocugun altina yatak koruyucu Ortii serme

Islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Lavman ambalajindan ¢ikartilir, oda 1sisinda (22-24 C) oldugundan emin olunur ve
5-10 em’lik kismina kayganlastirici jel siiriiliir.

2. Aktif olmayan el ile kalga kaldirilarak aniisii goriiniir hale getirilir.

3. Anlayabilecek durumda ise hastaya burnundan nefes alip agzindan vermesi soylenir.

4. Aktif el ile sise (lavmani) dik olarak ve ¢ok hafif basing ile aniiste ilerletilir.
(yenidoganlarda 2-2.5 cm., kii¢iik ¢cocuklarda 5-6 cm., daha biiyiik cocuklarda 7-8cm.,
adolesanlarda 9-10 cm.)

(Lavman tiipii aniiste ilerletilirken zorlaniliyorsa isleme son verilir.)

5. S1vinin tiimiine yakini bosalincaya kadar sise sikilir ve daha sonra uygulama
durdurulur. Tiipiin ucu geri ¢ekilir.

6. Verilen stvinin igerde kalmasi igin; kiigiik cocuklarda kalgalarindan tutularak hafifge
basing uygulanir, snlayabilecek durumdaki ¢ocuklarda 10-15 dk tuvalete gitmemesi
gerektigi aciklanir.

7. Bebek ve kiiciik cocuklara bez baglanabilir. Daha biiyiik ¢ocuklara siirgii verilir ya
da tuvalete gitmeleri desteklenir.

8. Digkilama sonrasinda hastanin uygun sekilde alt bakimi yapilir.

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

10. Eller el yikama talimatina gore yikanir.

11. Hastaya rahat edecegi pozisyon verilir.

12. Tiim bulgu ve gézlemler hemsire gdzlem formuna kay1t edilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Adi1 Soyadi
Imzasi Imzasi

ORAL iLAC HAZIRLAMA ve UYYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler Ila¢ kadehi

[lag ezme aparat

Ilag kart:

Enjektor (2,5 cc veya tiiberkiilin enjektorti)

Bobrek kiivet, kagit pecete

iSLEM BASAMAKLARI o[ 1] 2

islem Oncesi Yapilacaklar
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1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme

4. Tlag 6zelligine ve hastanin klinik durumuna gére gerekiyorsa vital bulgu kontrolii
yapma

5. Gerekli malzemeleri hazirlama

6. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

7. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

8. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarini tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru
hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)

ilacin Hazirlanmasi

1. Ilag dozunun dogru olmasini saglamak amaciyla ilag dogru sekilde dlgiiliir.

2. Oral ilag s1v1 (6zellikle 5 ml’den az ise) ise bir enjektor ya da damlalik ile
Olciilmelidir.

3. Tabletin ezilmesi gerekiyorsa ila¢ ezme aparati kullanilarak tablet toz haline
getirilir.

4. Tlacin besinlerle birlikte verilmesinde bir sorun yok ise; ilacin hos olmayan tadini
ortadan kaldirmak amaciyla tath besinlerle birlikte verilebilir.

Yenidogan Donemi

1. En iyi sekilde kontrol saglamak i¢in oral enjektor ya da damlalik kullanilir.

2. Az miktarda siv1 ilag yenidoganin agzinin yan tarafina yanak ve dis eti arasina
uygulanir.

3. Yenidogana daha fazla ilag verilmeden 6nce yutmasi beklenir.

4. Alternatif olarak bir emzik aracilig1 ile siv1 ilacin almasi saglanabilir.

5. Uygulanan ilacin beklenen etki ve yan etkileri gdzlemlenir, kaydedilir.

Oyun Cocuklugu ya da Kiiciik Cocuk

1. Cocuk ebeveynin kucaginda dik ya da yar1 oturur pozisyonda yerlestirilir.

2. Ilag enjektdr ya da kiiciik ila¢ kadehi ile cocuga icirilir. Eger cocuk isterse ilag
uygulama konusunda onun da isbirli§i yapmasina izin verilir.

3. Uygulanan ilacin beklenen etki ve yan etkileri gdzlemlenir, kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imzasi Imzasi

BURUNA iLAC UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler Ilag

Eldiven

ISLEM BASAMAKLARI

Islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme
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4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

6. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarini tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru
hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)

Islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Cocuk ebeveynin kucaginda veya yatagin kenarinda sirtiistii pozisyonda bas1
hiperekstansiyonda olacak sekilde yerlestirilir.

2. Burun mukozasinin temiz oldugundan emin olunur.

3. Burun deliklerine damla damlatilir.

4. Burun mukozasina ilag uygulamasini temas etmesini saglamak amaciyla ¢ocuk en
az bes dakika oldugu pozisyonda tutulur.

5. Uygulanan tedavi, ilacin beklenen etki ve yan etkileri gézlemlenir, kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzas1 Imzas1

GOZE ILAC UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler Ilag

Steril eldiven

Steril gazli bez

ISLEM BASAMAKLARI

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Dr. istemini kontrol etme
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3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme

4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarini tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Hastaya sirt istii veya yar1 oturur pozisyon verilir, basi ekstansiyona getirilerek uygulama
yapilacak goziin oldugu tarafa dogru basi hafifce yan cevrilir.

2. GOz pansumani varsa dikkatli bir sekilde ¢ikartilir. Serum fizyolojik ile nemlendirilmig
gazli bez ile goz ¢evresi temizlenir. Gozde akint1 nedeniyle kirpikler birbirine yapismissa 1-
2 dk nemlendirilmis gazl bez kapatilarak beklenir.

3. Aktif olmayan elin isaret parmagi ile gazli bez yerlestirilir. Parmakla yanagin kemik
cikintisi iizerine bastirilarak alt gz kapagi asag1 dogru cekilir.

4. Cocuk anlayabilecek yasta ise yukar1 bakmasi sdylenir.

5. Ilag damla ise; gdzden 2 cm yukarida tutularak konjuktivaya damlatilir (Ilag goz disina
damlar ise islem tekrarlanir).

Ilag jel ya da pomad ise; pomad/jel distan i¢e dogru ince bir serit seklinde boydan boya
gbze degdirilmeden siiriiliir. Stirme islemi bitince ilag tiipli kendi etrafinda dondiiriilerek
ilac akisini kesilir.

6. Ilag uygulandiktan sonra alt goz kapag serbest birakilir ve en az 30 sn kadar cocugun
gdzlerini sikmadan acip kapatmasi sdylenir.

7. Gazli bez ile goz ¢evresi silinir.

8. Uygulanan ilacin diger gozle temasinin 6nlenmesi igin ¢ocugun basi orta hatta tutulur.

9. ilag uygulamasi ve gocugun tepkisi kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzasi Imzasi

KULAGA ILAC UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler Ilag

Eldiven

Gazli bez

ISLEM BASAMAKLARI

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme
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2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme

4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarini tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)

8. Uygulanacak olan ilacin 1s1s1n1 kontrol etme (Ilag soguk ise oda 1sisinda bekletilmelidir,
aksi durumda agn ve vertigoya sebep olabilir)

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Hastaya sirt {istii veya yar1 oturur pozisyon verilir, uygulama yapilacak kulak {istte
kalacak sekilde basa lateral pozisyon verilir.

2. D1s kulak yolu akinti, kizariklik, 6dem ve deri biitiinliigiinde bozulma yoniinden kontrol
edilir. Akint1 var ise kulak bakim protokollerine gore kulak bakimi uygulanir.

3. Kulak kanalinin diiz durmas: igin kulak kepgesine pasif el ile pozisyon verilir. 3 yasindan
kiiciik hastalarda kulak agag1 ve geriye; 3 yasindan biiyiik hastalarda yukar1 ve geriye
cekilir.

4. Onerilen dozdaki ilag kulak kanalinin kenarindan 1 cm yukarida tutularak damlatilir.
Damlaligin kontamine olmamasina 6zen gosterilir.

5. Ilacin kulak kanalina girmesi igin gocugun aymi pozisyonda 5-10 dk kalmasi saglanr.

5. Ilag uygulanan kulagm hemen 6niindeki alana (tragusa) masaj uygulanabilir (ilacin
kulak kanali igine girigini kolaylastirir.).

9. ilag uygulamasi ve gocugun tepkisi kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzasi Imzasi

TOPIKAL iLAC UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler Ilag

Cilt temizleme malzemeleri (bobrek kiivet, sicak su, temizlik
maddesi, temiz kumas ya da steril gazli bez)

Gerektiginde emici ped

Uygun aplikatdr-steril abeslang

Sargi aparatlar
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ISLEM BASAMAKLARI 0 1
islem Oncesi Yapilacaklar
1. Bebegin/cocugun ailesine iglem hakkinda bilgi verme
2. Dr. istemini kontrol etme
3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme
4. Gerekli malzemeleri hazirlama
5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme
6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama
7. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarini tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)
islem Sirasinda Yapilacaklar
1. Etkilenen bolgeye iyi miidahale edebilmek i¢in cocuga uygun pozisyon verilir.
2. Eldiven giyilir.
3. Cilt yiizeyi ya da yara bolgesi belirlenir. Doku biitiinliiglinde bozulma olup olmadigi,
yabanci madde varligi kontrol edilir.
4. Doku biitiinliigiinde bozulma yoksa; bobrek kiivet, su ve bez kullanilarak bdlge nazikge
temizlenir. Doku biitlinliigii bozulan bdlgedeki yabanci cisimler steril gazli bez yardimi ile
uzaklagtirilir ve steril gazli bez ile nazikce temizlenir.
5. Uygun aplikatdr ile uygun miktardaki ilag cilt lizerine belirtildigi sekilde stirtiliir
(Toksisiteyi Onlemek icin fazla miktarda ila¢ uygulamaktan kacinilir).
6. Ilag uygulanan bdlgenin durumuna ve pozisyonuna gore gerekirse (kiiciik cocuklarda
kapatilmas1 gerekebilir.) iistline steril spang yerlestirilir ve betafix ile saglam deriye ¢ok
tagmayacak sekilde kapatilir.
7. 1lag uygulamasi ve cocugun tepkisi kaydedilir.
Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzas1 Imzas1
REKTAL ILAC UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler Ilag

Eldiven

Suda ¢oziinen kayganlastiric

Suppozituvar

ISLEM BASAMAKLARI 0 1
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islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme

4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarini tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)

8. Suppozituvarm ikiye boliinmesi gerekiyorsa boylamasina bdliinmelidir.

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Cocuk iletisim kurulabilecek yasta ve bilinci agik ise digkilama gereksinimi sorgulanir,
varsa bosaltimi saglanir.

2. Bir hemsire, yardime1 ya da ebeveyn aracilifiyla ¢cocuk yan yatis pozisyonuna getirilir ya
da ¢ocuga ebeveynin kucaginda yiiziistii pozisyon aldirilir.

Kiiciik ¢ocuklarda; dorsal rekiimbent pozisyonu

Biiyiik ¢ocuklarda sol lateral pozisyon sag bacak fleksiyonda olacak sekilde

3. Cocugun altina koruyucu bez serilir.

4. Anal sfinkterin gevsemesi i¢in ¢gocugun derin bir nefes almasi saglanir.

5. Bir parca kayganlastirici suppozituvarin ug kismina siiriiliir. Suppozituvar, 3 yasindan
biiylik ¢cocuklarda isaret parmagi kullanilarak; 3 yasindan kiiciik ¢ocuklarda ise serge
parmag kullanilarak rektumun internal sfinkterine kadar itilir.

6. Supozituvarin digar1 itilmesini engellemek i¢in 5-10 dk siireyle kalgalara bas1 uygulanir.

7. 1lag uygulamasi ve gocugun tepkisi kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imzasi Imzasi

SUBKUTAN ILAC UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler Ilag

Alkollii pamuk

Gazli bez ya da pamuk tampon

Kiiciik flaster
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| Temiz eldiven

ISLEM BASAMAKLARI 0 1

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme

2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme

4. Gerekli malzemeleri hazirlama

Verilecek ila¢ miktar1 ya da ila¢ dozuna uygun boyutta enjektdr segilir. Igne ucu subkiitan
dokuya girmek i¢in yeterli uzunlukta olmalidir, igne deri ve yag yiizeyinin altinda, kas
dokusunun iizerinde yer alir. Yenidogan ve cocuklar i¢in yaklasik 1 cm uzunlugundaki igne
uclari Onerilir.

5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme

6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

7. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarini tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)

8. Subkiitan enjeksiyon bolgesi gocugun yasina baghdir. Genellikle yenidogan, siit gocugu
ve oyun ¢ocuklugu doneminde iist kolun laterali ya da femurun 6n yiizii kullanilir.

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Enjeksiyon uygulanirken ¢cocugun gerekli viicut boliimiinii baska bir hemsire, asistan ya
da ebeveyn tespit etmelidir.

2. Enjeksiyon bdlgesi belirlenir. Enjeksiyon bolgesi alkollii pamuk kullanilarak merkezden
disar1 dogru dairesel hareketlerle temizlenir ve alkoliin kurumasi beklenir.

3. Subkiitan doku bas parmak ve isaret parmagi arasina alinir.

4. Enjektor ignesinin kapag1 cikarilarak, igne yaklasik 45%lik ag1 ile batirilir. Deri alt1
tabakasi kalin ise igne 90”lik a¢1 ile batirlir.

5. Igne deri altina girdikten sonra enjektdr sarsiimadan aktif olmayan el ile sikistirilan deri
gevsetilir.

6. Ilag yavasca enjekte edilir.

7. Enjektor ignenin giris agis1 bozulmadan yavasga geri ¢ekilir ve ayni anda kuru pamuk
ignenin yapildig1 dokuya bastirilir.

8. Bolgeye kisa siireli basing uygulanir ve kesinlikle masaj yapilmasi 6nerilmez.

9. Tiim materyaller atik yonetimine uygun sekilde ayristirilarak atilir.

10. ilag uygulamasi ve gocugun tepkisi kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imzasi Imzasi

INTRADERMAL (ID) iLAC UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler Ilag

Alkollii pamuk

Gazli bez ya da pamuk tampon

Kiiciik flaster
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| Temiz eldiven

ISLEM BASAMAKLARI 1
islem Oncesi Yapilacaklar
1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme
2. Dr. istemini kontrol etme
3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme
4. Gerekli malzemeleri hazirlama
5. Malzemeler i¢gin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirme
6. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama
7. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarini tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)
8. Uygulanacak ila¢ miktar1 en fazla 0,5 ml olmali
islem Sirasinda Yapilacaklar
1. Segilen bolgeye gore hastaya pozisyon verilir.
On kol 2/3 iist i¢ ylizeyi kullanilacak ise; supine veya oturur pozisyon verilir, kol ve avug
ici yukar bakacak sekilde tutulup kol alttan desteklenir.
Ust kolun 2/3 iist dis yiizeyi kullanilacak ise; oturur pozisyon verilir, kollar viicudun iki
yaninda diiz olarak tutulur.
2. Enjeksiyon uygulanacak bolgede enflamasyon, 6dem, nodiil ya da kitle olup olmadigi
palpe edilerek kontrol edilir.
3. Enjeksiyon bolgesi belirlenir. Enjeksiyon bolgesi alkollii pamuk kullanilarak merkezden
disar1 dogru dairesel hareketlerle temizlenir ve alkoliin kurumasi beklenir.
4. Uygulama yapilacak bolgenin derisi gerdirilir, ignenin keskin ucu yukari bakacak sekilde,
5-15 derecelik ag1 ile deriye girilir ve 2 mm ilerletilir.
5. Ilag yavasca verilir ve bu sirada deride kabarcik olusumu gdzlemlenir. 6-8 mm ¢apinda
beyaz bir papiil olugmasi beklenir.
6. Enjektor ¢ikartilir. Ardindan bolge silinmez. Masaj uygulanmasi uygun degildir.
7. Tiim materyaller atik yonetimine uygun sekilde ayristirilarak atilir.
18. ilag uygulamasi, bélgesi ve gocugun tepkisi kaydedilir.
Ogrencinin; Ogretim Elemaninin;
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzas1 Imzas1
INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA REHBERI
Steril enjektore cekilmis ilag
Gerekli Malzemeler Temiz eldiven, Alkollii pamuk, Kiigiik flaster
Gazli bez ya da pamuk tampon, Atik kutusu
ISLEM BASAMAKLARI 0 2
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islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme ve ilag alerjisi Oykiisiinii

sorgulama

2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme

4. Gerekli malzemeleri hazirlama

Verilecek ilag miktar1 ya da ilag dozuna uygun boyutta enjektor segilir.*

5. Uygulanacak ilaci hazirlama
[lag hazirlandiktan sonra enjektére 0.2-0.3 ml hava cekilir.

[lac1 enjektore cektikten sonra enjektdriin igne ucu degistirilir.

6. Malzemeler icin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde

yerlestirme

7. Elleri el yikama talimat1 dogrultusunda yikama

8. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarimi tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru
hasta,

dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)

9. Intramiiskiiler enjeksiyon bolgesi ¢ocugun yasina ve mevcut klinik durumuna gére

belirlenir**.

islem Sirasinda Yapilacaklar

1. Secilen bolgeye gore hastaya pozisyon verme.

2. Enjeksiyon alanimi dogru saptayabilmek i¢in ¢ocugun kiyafetleri ¢ikarilir ya da

iyice agilarak bolgenin tamami gozlenir.

3. Enjeksiyon uygulanacak bolgede enflamasyon, dédem, nodiil ya da kitle olup
olmadig1

palpe edilerek kontrol edilir.

4. Enjeksiyon bolgesi belirlenir. Bolge alkollii pamuk ile merkezden disar1 dogru
dairesel hareketlerle yaklagik 5 cm g¢apinada bir daire olusturacak sekilde temizlenir

ve alkoliin kurumasi beklenir.

6. Islem sonunda kullanilmak iizere yeni hazirlanmis kuru pamuk sol elin yiiziik

parmagi ile kiiglik parmagi arasina yerlestirilir.

7. Enjektore ¢ekilen 0.2-0.3 ml hava kabarciginin ilacin {istiinde ve pistonun oniinde

olup olmadig1 kontrol edilir.

8. ignenin kilifi sterilligi bozmadan cikarilir.

9. Antiseptik ile silinen bolgeye dokunmadan, kas dokusunu izole edebilmek i¢in bas

parmak ve isaret parmagi ile kas dokusu kavranir.
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10. Hastaya derin nefes alip vermesi sdylenir.

11. Enjektor aktif elin bas ve isaret parmaklari arasinda kalem gibi tutulur.

12. Igne 90° lik ac1 ile tutularak hizlica batirilir.

13. Enjektoriin pistonu basparmak ya da enjeksiyon yapilan elin parmag: ile geri

cekilir.

14. Aspirasyon isleminde kan gelirse enjektdr hemen geri cekilerek ¢ikartilir. Igne

degistirilerek ilag tekrar hazirlanir.

15. Aspirasyon isleminde kan gelmiyorsa ila¢ yavasca enjekte edilir. Ajutaj
kismindaki ilacin kas icine gitmesi i¢in enjektore ¢ekilen 0.2-0.3 ml hava da enjekte

edilir.

16. Ila¢ verildikten sonra igne diiz ve sabit bir sekilde, tek hareketle ve hizlica

cikartilir.

17. Enjeksiyon bolgesine kuru pamuk tamponla hafif basing (2-5 dk) uygulanir. Kan
damlas1 varsa kiigiik bir flaster uygulanir.
1. Igne ucunun kapag: kapatilmadan atik ydnetimine uygun sekilde ayristirilarak

atilir.

2. Ilag uygulamasi, bdlgesi ve ¢ocugun tepkisi kaydedilir.

* Uygun enjektor ve igne seciminde goz oniinde bulundurulmasi gerekenler:
e Ilag miktari (1ml’den az ise tiiberkiilin enjektorii)
e llag tiirii (penicilin gibi yogun ise daha genis; 21G yesil gibi)
e (Cocugun yag dokusu
o Bebeklik doneminde 25-27 nolu ve 1.3-2.5 cm uzunlugunda,
o Dabha biiytik ¢ocuklarda 22-23 nolu 2.5-3.75 cm uzunlugundaki enjektorler tercih
edilir.

**IM enjeksiyon alanlarinin belirlenmesi
¢ 3 yasindan kiigiik cocuklar i¢in vastus lateralis kas1
e Daha biiyiik cocuklarda vastus lateralis, deltoid ve ventrogluteal kaslar tercih edilir.

Vastus lateralis kasinin belirlenmesi
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Spina iliaka
anterior superior

Lateral femoral
kutanéz sinir

~ T Tensor fascia lata kas
Femoral sinir

Femc';ral arter ve ven
Biay(k torakanter
Vastus lateralis
kasinin aponevrozu
Sartorius kasi

iliotibial bant

Vastus lateralis kasi

Patella

e Femurun biiyiik torakanteri ile dizin st dig
kismini birlestiren ¢izgi hayali olarak iice
boliiniir.

e Ortada kalan bdlgenin lateraline enjeksiyon
uygulanir. (Uylugun 6n orta dig kismina).

- llag miktar1 1-2 ml’dir.

Ventrogluteal kasin belirlenmesi

Krista iliaka taberkal(
Gluteus medius kasi
Spina iliaka anterior superior

Gluteal arter ve
venin superior dah

Superior gluteal sinir dah
Gluteus minimus kasi
Tensor fascia lata kasi
Femurun buyuk torakanteri

Gluteus maksimus kasi

e Spina ilyaka anterior superior, krista ilyaka
posterior ve femurun biiyiik torakanteri
palpe edilir.

e FElin ayasi biiylik torakanter iizerine

yerlestirir. Isaret parmag spina ilyaka

anterior ve orta parmak krista ilyakanin
posterior ucuna koyulur.

krista

ilyakanin posterior ve femurun biiyiik

e Boylece spina ilyaka anterior,
torakanteri arasinda liggen bir alan olusur.

e Isaret ve orta parmak arasinda olusan V’
nin /
uygulanir.

- llag miktar1 1-2 ml’dir.

iicgenin merkezine enjeksiyon

Deltoid kasin belirlenmesi

Akromiyon

Deltoid kasi

~~— Kavikula

Humerus basgi
Aksillar arter
Aksillar sinir

Derin brakial arter
Radial sinir

Deltoid tuberkala
Brakial arter ve ven

Sefalik ven

Akromion’un {ist kenar1 boyunca bir ¢izgi
cizilir. Bu cizginin iki ucu ile aksilla
hizasinda ¢izilen ¢izginin uglari birlestirilir.
Akromion ve aksilla arasinda kalan
dikdortgenin - merkezine (kolun lateral
ylizeyinde acromion ve aksilla arasindaki
mesafenin ortasina) enjeksiyon yapilir. Bu
bolge deltoid kasmin iist tigte birlik
boliimiiniin alt kismin1 olusturur.
- llag miktar1 0.5 ml’dir.

INTRAVENOZ iLAC UYGULAMA REHBERI
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Ilag gekilmis enjektdr / infiizyon setine baglh mayi/ilag

1-2 ml SF ¢ekilmis iki enjektor

Gerekli Malzemeler 1 ml heparinli ya da SF ¢ekilmis enjetor

Temiz eldiven, Alkollii pamuk, Atik kutusu

ISLEM BASAMAKLARI 0| 1 2

islem Oncesi Yapilacaklar

1. Bebegin/cocugun ailesine islem hakkinda bilgi verme ve ilag alerjisi dykiisiinii

sorgulama

2. Dr. istemini kontrol etme

3. Bebegin/cocugun kimlik bilgilerini kontrol etme

4. Gerekli malzemeleri hazirlama

5. Uygulanacak ilaci hazirlama

6. Malzemeler igin uygun ve temiz bir alan segme ve kolay ulasilabilecek sekilde

yerlestirme

7. Elleri el yikama talimati dogrultusunda yikama ve eldiven giyme

8. Sekiz dogru ilkesinin tiim adimlarimi tamamlama (dogru ilag, dogru doz, dogru

hasta,

dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru yanit)

islem Sirasinda Yapilacaklar

Ven valfini IV katatere baglama

1. Ven valfi heparinli soliisyon ile hava kabarcigi kalmayacak sekilde doldurulur.

2. Katatere takilacak ven valfinin steril kaldigindan emin olunur.

3. Kataterin saglam sekilde sabitlemesi yapilir.

4. IV damar yolunun agikligi 2 ml SF verilerek kontrol edilir. Katater ucundaki

bolgede 6dem olup olmadigr gézlemlenir.

5. Enjektor ¢ikarilir ve disar1 kan akisini engellemek icin ven valfi katatere baglanir.

6. Klemp acilir ve SF ya da heparinli SF ile hat yavasca yikanir.

7. Enjektor ¢ikarilir ve ven valfi klemplenir.

8. Hat 8 saatte bir SF ya da heparinli SF ile yikanir.

9. Islem ve ¢ocugun tepkileri not edilir.

Ven valfini takih iken ila¢ infiizyonu

1. Katater kapagi alkol ile temizlenir ve ven valfin klempi agilir.

2. IV damar yolunun agikligi 2 ml SF verilerek kontrol edilir. Katater ucundaki

bolgedeki 6dem olup olmadig1 gézlemlenir.

3. IV damar yolu agik ve calisiyor ise yeni enjektor ya da infiizyon sisteminin

93




[k Yaym Tarihi: 01.01.2022
Revizyon Tarihi: 01.11.2022
Revizyon No: 01

baglantis1 ven valfinin uzak kismindan kapagin yiizeyi temizlendikten sonra

uygulanir.

4.1V set ve baglant1 yeri flaster ile sabitlenir

5. Istemi yapilan ilag uygun sekilde verilir.

6. Sonra 10-20 ml IV s1v1 verilerek ilacin set i¢inde kalmadigindan emin olunur.

7. Tiim materyaller atik yonetimine uygun sekilde ayristirilarak atilir.

8. Katater kapagi alkol ile temizlenir.

9. Valf 2 ml SF ile yikanir. Kullaniliyorsa heparinli SF kullanilacak uygulanir.

10. Ven valfi klemplenerek sabitlenir.

11. Islem ve ¢ocugun tepkisi kaydedilir.

Ven valfini takil iken ilac1 IV puse verme

1. Katater kapag: alkol ile temizlenir.

2. Hattin agikligini control etmek igin valf 2 ml SF ile yikanir.

3. Enjektor ¢ikarilir.

4. Tlag dolu enjektor ven valfin kapagindan gegirilir ve ilag istem yapildigi sekilde

uygulanir.

5. Ilacin tamamu verildikten sonra enjektdr gikarilir.

6. Valf 2 ml SF ile yikanir. Kullaniliyorsa heparinli SF kullanilacak uygulanir.

7. Ven valfi klemplenerek sabitlenir.

8. Tiim materyaller atik yonetimine uygun sekilde ayristirilarak atilir.

9. Islem ve gocugun tepkisi kaydedilir.

Ogrencinin; Ogretim elemaninin;
Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Imzas1 Imzas1
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ILAC DOZ HAZIRLAMA REHBERI
Onemli Hatirlatmalar
e Cocugun viicut yiizey alan1 (m?) = ((4xkg) +7) / (90+kg)
e llag dozlar1 ¢ocugun viicut agirhg1 (mg/kg) ya da viicut yiizey alan1 (mg/m?) kullanilarak
hesaplanabilir.

- Onerilen doz (mg) X agirlik (kg) = Hasta dozu (Istenen doz)

- Onerilen doz/m? X Cocugun viicut yiizey alan1 (m?) = Hasta dozu (Istenen doz)
Istenendoz _ Istenen miktar (hacim)
Eldekidoz ~ Eldeki miktar (?)

v" 60 damla (gutt)= 1 ml
v 100 tinite= 1 ml
v' 1 06lgek =5 ml

Giivenli Doz Sinir1 Hesaplama

1. Doktor isteminde ise 10 kg agirligindaki Ahmet icin 6 saatte bir 200 mg Clorafan verilmesi
isteniyor. Cloforan’in 2 yasindaki cocuk icin Onerilen giivenli doz smirlart 50-180
mg/kg/24st’dir. Bu ilacin giinde 4 doza boliinerek verilmesi isteniyor. Doktorun énerdigi ilag
dozunun giivenli sinirlar iginde olup olmadigini kontrol edelim:

o 10x50= 500 mg/24st e 1800/4=450 mg
o 10x180= 1800 mg/24st e 500/4=125mg

Giivenli doz sinirt: 125 — 450 mg olup istenen 200 mg’ lik ila¢ dozu giivenli sinirlar i¢inde
oldugundan ilag verilebilir.

2. Kemoterapik ilaglardan mercaptapurine’in idame tedavi i¢in Snerilen giivenli doz sinirlart
70-75mg/m?/24 st’dir. Doktor isteminde 9 yasindaki ¢ocuga giinde 90 mg tek doz
mercaptapurine verilmesi isteniyor. (Viicut yiizeyi: 1.22 m?)

m?= ((4xkg) +7) / (90+kg)

Onerilen doz/m? X Cocugun viicut yiizey alan1 (m?) = Hasta dozu (Istenen doz)
1.22 m? x 70mg= 85.4 mg/24st

1.22 m? x 75mg= 91.5 mg/24st

O O e e

Giivenli doz smirlari= 85.4- 91.5 mg/24st olup istenen 90 mg’lik ilag dozu giivenli sinirlar
icinde oldugundan ilag verilebilir.

Ila¢ doz hazirlama
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1. Hastaya 200.000 iinite Penicilin G yapilmasi isteniyor. Penicilin G flakonunda 1.000.000

iinite toz ilag var. 1 ml’de 200.000 inite ila¢ olmasi i¢in ka¢ mililitre steril su ile
sulandirilmasi gerekir?

Istenen doz / Eldeki doz = Istenen miktar (hacim) / Eldeki miktar (?)

200.000 tinite / 1.000.000 {inite = 1 ml / Eldeki miktar (?)

Eldeki miktar (?) = 5 ml

1 ml’de 200.000 {inite ilag olmasi i¢in Penicilin G’nin 5 ml steril su ile sulandirilmas1 gerekir.
2. Hastaya 850 mg intravendz Seftaz yapilmasi isteniyor. Elimizdeki flakonda 1 gr toz ilag

var. Ilag 10 ml steril su ile sulandirilinca toplam 10.6 mI’lik hacim elde ediliyor. Hastaya kag
mililitre ilag¢ verilmelidir?

Bu 6rnekte ilacin toz hacmi, total voliimiin 0.6 ml’sinden sorumludur.

Eldeki doz / Istenen doz = Eldeki miktar / Istenen miktar (?)

1000 mg / 850 mg = 10.6 ml / istenen miktar (?)

Istenen miktar (?) = (10.6 x 850) / 1000 = 9 ml

3. Hastaya 1.5 gr intravendz Keflin verilmesi isteniyor. Flakonda 1 gr toz ilag var. ilag 4 ml
steril su ile sulandirilinca toplam hacim 4.4 ml oluyor. Hastaya kag mililitre ilag verilmelidir?
Bu ornekte ilacin toz hacmi, total voliimiin 0.4 ml’sinden sorumludur.

Bu durumda oncelikle kag¢ flakona gereksinim oldugu belirlenir. Bu 6rnekte 2 flakon kefline
gereksinim vardir.

Eldeki doz / Eldeki miktar = Istenen doz / Istenen miktar (?)

1 gr/4.4ml=1.5 gr/ Istenen miktar (?)

Istenen miktar (?) = (1.5 grx 4.4 ml)/ 1 = 6.6 ml

4. Hekim 3 yasinda 15 kg agirhigindaki bir ¢ocuk i¢in morfin (10 mg/ml) recete eder.
Cocuklar i¢in onerilen doz 0.1 mg/kg’dir. Cocugun agirligina uygun ilag dozu nedir?
Enjektore ne kadar ilag ¢ekilir?

Onerilen doz X agirlik = Hasta dozu (Istenen doz)
0.1 mg/kg X 15kg=1.5mg

(Istenen doz / Eldeki doz) X ml miktar1 (eldeki miktar) = Uygulanacak doz
1.5 mg /10 mg X I ml = 0.15 ml uygulanacak doz
5. Hastaya IV 30 mg Amikasin verilmesi isteniyor. 1 ampiil Amikasin 150 mg ve 1 ml’dir. 1

ml’de 30 mg Amikasin olmasi i¢in bu ilaca ne kadar serum fizyolojik eklenmesi gerekir?

Eldeki doz = 150 mg Eldeki miktar = (?)

Istenen doz =30 mg Istenen miktar = 1 ml

(?)=(150mgx 1 ml)/ 30 mg=5ml

Ampiil igindeki ila¢ 5 ml’ye tamamlanir. 5 ml — 1 ml (ampiil i¢indeki ilag miktar1) = 4 ml

Ampiil i¢ine 4 ml serum fizyolojik eklenince ml’de 30 mg ilag elde edilir.
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6. Hastaya 300 mg oral Bactrim verilmesi isteniyor. Elimizde 150 mg’lik Bactrim tabletleri

var. Hastaya kag tablet ila¢ verilmelidir?

Eldeki doz=150mg  Eldeki miktar: 1 tablet

Istenen doz =300 mg Istenen miktar (?)

(?2) = (300 mg x 1 tab)/ 150 mg = 2 tablet

7. Hastaya 0.8 gutt digoksin verilmesi isteniyor. ilag nasil hazirlanmali ve hastaya ne kadar

ilag verilmelidir?

Bir kadehe 1 damla digoksin ve 9 damla su konur. Bu karisimdan damlalikla 8 damla ilag
alinarak ayr bir ila¢ kadehine konulur. Bir miktar su ilave edilerek hastaya verilir.

8. Duabaktam 4x250 mg IV istem edilmistir. 1 gr. Duabaktam flakon 4 cc ile
sulandirildiginda elde edilen miktar 5 cc’dir (Toz hacim 1 cc’dir.). Cocugun saat 10:00°daki

ilacin1 vermek i¢in enjektore kag cc ilag ¢ekilmelidir?

Scc 1000 mg
lecc ? _
?=200 mg

Enjektore ¢ekilecek miktar: 1 cc
200 mg

? 250
mg

7= 1.25
cc’dir
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9. Cocuga 350 mg IV Unacefin yapilmasi istenmistir. Unacefin icin elde olan flakon 1 gr’dir. ilag
10 cc ile sulandirildiginda toplam 10.4 cc’lik hacim elde edilmektedir? Hastaya ka¢ ml ilag
verilmelidir?

10.4 cc 1000 mg
? 350 mg
?=3.63cc
10. Hekim 5 yasinda, agirligi 20 kg olan ¢ocuga yiikleme doz Phenobarbital (65 mg/ml) recete

eder. Cocuk icin oOnerilen yiikkleme doz 10-20 mg/kg’dir. Hekim 250 mg ilac1 30 dakika infiizyon
seklinde regete eder. Bu cocugun kilosu i¢in uygun doz mudur? Enjektore ne kadar ilag
¢ekilmelidir? infiizyon pompasini nasil ayarlanmali? (ilag ml mayi ile uygulanacaktir.)

Onerilen doz X agirlik = Hasta dozu (Istenen doz)
10 mg/kg X 20 kg =200 mg

20 mg/kg X 20 kg =400 mg
Istem 250 mg oldugundan kilosu i¢in ila¢ dozu giivenli araliktadir.

(Istenen doz / Eldeki doz) X ml miktar1 (eldeki miktar) = Uygulanacak doz
250 mg / 65 mg = 3,85 ml

50 ml/30 dakika X 60 dakika/l saat = ml/saat = 100 ml/saat

IV infiizyonda set hesabinin yapilmasi

1. Hastaya 250 mg Klacid IV verilmesi istenmistir. Ilag 100 cc’lik minibag icinde diliie edilip
hastaya infiizyon seklinde gonderilecektir. Klacid 500 mg flakon 10 cc ile sulandirildiginda elde
edilen miktar 10.5 cc’dir. Set hesab1 ve kuru doz hacmi hesaplaymiz?

100 cc icine 250 mg ila¢ konur ve ilag¢ bittikten sonra set flaglanmazsa setin iginde 10 cc diliie ilag
kalir. Bu durumda ¢ocuk 225 mg ila¢ almis olur.

Set hesabi igin;

90 cc SFicine 250 mg

100 cc ?

? =277 mg 100 cc’lik minibag i¢ine konulmalidir. Bu dozu ¢ekmek i¢in;
10.5cc 500 mg
? 277 mg

? = 5.8 cc enjektore ilag cekilmesi gerekir
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EK.5: OGRETIM ELEMANI UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMLARI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI ”
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI FOTOGRAF
HEMSIRELIGi DERSE BAGLI UYGULAMA
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Uygulama Yaptig1 Kurumun Adi:
Uygulama Yaptig1 Klinik:

A. KLINiK UYGULAMALARI DEGERLENDIiRME KRiTERLERIi Notu

Tletisim Becerisi 10 puan

e Cocuk ve Ailesi ile Iletisim (5 puan)
e Saglk Ekibi ile Olumlu Iliskiler Kurma (5 puan)

Bireysel Ogrenimi I¢in Sorumluluk Alma ve Yaraticihk Ozelligi 10 puan
e  Kanita dayali uygulamalar1 kullanma durumu
e Cocuk sagligi ve hastaliklari ile ilgili makale okuma ve arkadaslariyla

edindigi bilgiyi paylasma

e Arastirma Yapabilme ve Bilgiyi Paylagma

Hastay: Teslim Alma-Verme 5 puan
Teorik bilgiyi kullanma ve klinik uygulama becerileri 75 puan
1. Uygulama Becerileri;
e  Tedaviye katilma

e Tlag dozu hesaplayabilme

e Tlag hazirlama becerisi

e Tedaviuygulamasinda 8 dogru ilkeye uyulmasi
(Uygun Malzeme Secimi, Segilen Malzemelerin Diizenli ve Eksiksiz Olmasi, Islem
Oncesi Hastaya Gerekli Agiklamayr Yapma, Islem Basamaklarmi Dogru Uygulama,
Aseptik Teknigi Kullanma Becerisi, Uygulamanin Hasta Uzerindeki Etkisini
Degerlendirme, Arag¢ Gereglerin Temiz Olarak Kaldirilmasi, Islemlerin Kayit Edilmesi)
(lacin ad1, fonksiyonu, dnemli yan etkileri)
(IV tedavi, oral tedavi, O tedavisi, inhalasyon tedavisi)
2. Bilgiyi Kullanma Becerisi;

B. Bakim plam 100

Profesyonel Davranig puan

e  Biitiinciil Yaklagim Dogrultusunda Gereksinimlere Yonelik Yeterli ve Dogru
Veri Toplama

e Dogru Tanilama
Tanilara Uygun Hemsirelik Yaklasimlarini Uygulama
e  Uygulama Sonuglarint Dogru ve Etkin Degerlendirme

o Uygulama saatlerine ve kilik kiyafet kurallarina uyulmadig takdirde konu ile
ilgili gerekli goriismeler Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 AD. Baskani ile
yapilacaktir.

e  Uygulama notu; klinik uygulamalar: degerlendirme kriterleri sonucunda
alian toplam puan ile Bakim planindan alinan puanlarin ortalamasi olacaktir.

Sorumlu Ogretim Elemaninin;
Ad1
Soyadi

imzas:
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EK.6: OGRENCI GERIBILDIiRIiM FORMU

Uygulamalar sirasinda karsilastiginiz sorunlar ile ilgili verilen
ifadelerden sizin i¢in uygun olan boslugu isaretleyiniz.

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Aldigim egitime ve meslegime uygun bir uygulama yaptim.

Yaptigim uygulama mesleki bilgi ve becerime katki sagladi.

Yaptigim uygulama mesleki deneyimime katki sagladi.

Mesleki egitimim sirasinda 6grendigim teorik bilgileri klinikte
uygulama firsatim oldu ve bilgilerimi pekistirdim.

Okul egitimimde yapilan teorik egitimle kliniklerdeki mesleki
uygulamalar arasinda paralellik oldugunu gézlemledim.

Uygulama yaptiktan sonra egitim aldigim programa olan ilgim artt1.

Yaptigim uygulama mesleki is yagsamini tanimak agisindan yararl
oldu.

Yaptigim uygulama mesleki agidan kendime olan giivenimi artirdi.

Yaptigim uygulama siire agisindan yeterliydi.

Yaptigim uygulama yeri mesleki kazanim saglamam agisindan
uygun bir klinikti.

Uygulama yerinde bulunan profesyonel personelin bilgi ve
becerime katkisi oldu.

Uygulama siiresince yasanan sorunlarda, hastane
personeli/yoneticisi ve program &gretim eleman ile iletisim
kurabildim.

Diger Gériis ve Onerileriniz:

Ogrenci Ad1 Soyadi:

Ogrenci Numarasi:

Imza:
EK.7: OGRENCI MEMNUNIYET ANKETI

KTQ SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
OGRENCIi MEMNUNIYET ANKET

Sevgili 6grenciler,
HEM3051 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini degerlendirmek ve sizden geri bildirim

almak i¢in bu form diizenlenmistir. Sorulara vereceginiz yanitlar dersin amaglarina ulasip ulagsmadigin
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degerlendirmek i¢in ¢ok Onemlidir. Bu nedenle vereceginiz yanitlarda samimi olmanizi ve formu

doldurmanizi rica ediyoruz.

Sevgilerimizle,

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Doc. Dr. ilknur KAHRIMAN
Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
Ars. Gor. Buket MERAL

Ars. Gor. Elif BULUT

Asagida yer alan ifadelerin her birini degerlendiriniz.
KATILIM DERECENIZ:

(1) Katilmiyorum

(2) Kararsizim

(3) Katiliyorum

KURAMSAL DERS

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

1. |Derslere ayrilan siire yeterliydi.

Derslerin anlatimi agik ve anlagilirdu.

Derslerin igerigi yeterliydi.

Konular birbirini tamamlar nitelikteydi.

Derslerde farkli egitim teknikleri kullanildi (vaka
calismasi, beyin firtinasi, rol play, simiilasyon vb)

Derslere aktif olarak katilma olanagi buldum

Ders plant donem baginda dgrencilere verildi.

ayrildi.

Ders sirasinda ve sonrasinda tartisma i¢in yeterli vakit

Ders kitaplar1 ve kaynaklar1 yeterliydi.

Saglik hukuku ve mevzuati konular1 mesleki
gelisimime onemli katkida bulundu.

DERSIN SORUMLU OGRETIM ELEMANI/ELEMANLARI

ve bitirdi

Ogretim elemani1 kendine ayrilan siirede dersine basladi

Ogretim elemani dersin amag ve hedeflerini agikladi

Ogretim elemani dersin amag ve hedeflerine uygun
ders anlatt1

Ogretim elemani ders konularini 6rnek vaka ve
olaylarla iligkilendirdi.

Ogretim elemani dersin islenisinde farkli sunum
teknikleri kullandi (video, rol-play vb.)

Ogretim elemani ders siiresince derse olan ilgiyi
stirdiirebildi.
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Ogretim elemanlarina ders saati disinda da ulasilabildi.

SINAV/ ODEV/SEMINER DEGERLENDIRILMESI

Sinav ortami sinava uygun sekilde diizenlenmigti

Sinav/ Odev/Seminer derste dgrendiklerimizi kapsar
nitelikteydi

Sinav sorular1 agik ve anlagilirdi

Sinav/ Odev/Seminer icin verilen siire yeterliydi.

Sinavlardan sonra simav sonucu ve cevaplar ile ilgili
geri bildirim yapildi

Sinavlar giivenli bir ortamda(kopya vb) yapildi

DERSE BAGLI UYGULAMA

Derse bagli uygulama plani vardi ve buna uyum
gosterildi

Derse bagli uygulama igin ayrilan siire yeterliydi.

Derslerde 6grendigim teorik bilgi ile derse bagl
uygulama arasinda iligki kurabildim.

Derse bagli uygulamalarda egitim aktiviteleri ( vaka
analizi, hasta bakimi vb) 6grenim hedefleri ile uyumlu
idi.

Derse bagli uygulama bana mesleki 6zgiiven
kazandirdi

Derse bagli uygulamada gece vardiyasinda ¢alisma
becerilerime katki sagladi.

Farkl1 saglik kurumlarinin igleyis ve 6zelliklerini
6grendim.

Derse bagli uygulama,saglikli/hasta birey-yakinlari ve
saglik calisanlari ile etkili iletisim kurma becerisi
kazandird1.

Derse bagli uygulama mesleki ve etik sorumluluk
bilinci kazanmami sagladi.

Derse bagli uygulamada gereksiz islemler/ igler
yaptirild.

Uygulama alani teorik bilgilerimi kullanma ve
gelistirmeme katki sagladi.

Uygulama alan1 psikomotor becerilerimi gelistirmeme
katki sagladi.

Seminer/ vaka tartigmasi i¢in ayrilan siire yeterliydi.

Seminer/ vaka tartigmas1 kuramsal ve uygulama
becerilerime katki sagladi.

Derse bagli uygulama
ekip caligmasi becerisi kazandirdu.

Derse bagli uygulama saglik yonetimi konularinda
mesleki gelisimime katki sagladi

Derse bagli uygulamalarda degerlendirmeler objektifti.
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Derse bagli uygulama siiresince dgretim elemanlarina
ulagabilme olanag1 buldum.

Derse bagli uygulamalarda herkese esit olanak saglandi

Derse bagh uygulama ortamu;

Hasta bakimu igin yeterli ara¢ gerec vardi.

Ogrenci bagina diisen hasta sayis1 yeterliydi.

Seminer odas1 vardi/Vaka tartigmasi i¢in uygun ortam
saglandi.

Derse bagli uygulama yeri dersin hedefleri ile
uyumluydu.

Uygulama ortamu fiziksel 6zellikler agisindan
giivenliydi.

Dinlenebilecek uygun ortam vardi.

Yemek yeme ortami bulabildim

Tuvalet gereksinimi i¢in uygun ortam vardi
Uniformanu giyebilecegim uygun ortam bulabildim.

EK.8: IS KAZASI BILDIRIM ALGORITMASI
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( iskazasi )

A 4

Uygulamadan sorumlu
o6gretim elemani ve klinik
sorumlu hemsiresine bildir

OGRENCI

A

-SORUMLU £ o = ST
OERETIM ELEMANI Is Saghg ve Giivenligi Birimi
_KLINiK SORUMLU Ge"e_k" m‘:'dahale.vl yap ot ) Olay vermde. . Hayr SGK' nin V\{e.b flt.e.slln.derlli

HEMSIRESI (Acil sersive nakil vb.) mudahale gerekli mi? kazasi bildirimini tg is glinii

icinde yap

A 4

OGRENCI "Hemsirelik Bolimii is Kazasi
Bildirim Formu"nu doldur

\_/\

SORUMLU v

OGRETIM Formu Hemsirelik Bolim
ELEMANI Baskanligi'na teslim et

-

EK.8: IS KAZASI BILDIRIM FORMU
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KARADENIZ TEKNiK UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
IS KAZASI BILDiRiM FORMU

Ogrencinin

Adi-Soyadi

Ogrenci Numarasi

Cep Telefonu

Imza

Ogrencinin Yakininin

Adi-Soyadi

Cep Telefonu

Is Kazasma Iliskin

Olay Tarihi/Saati

Olay yeri

Kurum

Klinik/Saha

Olayin Meydana Gelis Bigimi

O Yikama
O Pansuman
Olay sonras1 yapilanlar I Acil serviste gozetim
0 Enfeksiyon poliklinigi
O Diger..........
Varsa Olayin Sahidi
Adi-Soyadi
Cep Telefonu
Imza
Dersin ada:

Sorumlu Ogretim elemani/elemanlari:

Adi-Soyad: Adi-Soyadi

Imza Imza
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EK.9: DERSE BAGLI UYGULAMA KOMISYONU YONERGESI

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
STAJ/DERSE BAGLI UYGULAMA KOMIiSYONU YONERGESI
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag¢ ve kapsam

MADDE 1 — (1) Bu Yénerge, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Staj/Derse Bagli Uygulama Komisyonunun ¢alisma usul ve esaslarini belirler.

MADDE 2 — (1) Bu Yénerge, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Staj/Derse Bagli Uygulama Komisyonunun ¢alisma ilke ve esaslar ile gorev ve
sorumluluklarina iligkin hiikiimleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yénerge, Karadeniz Teknik Universitesi Onlisans ve Lisans
Egitim-Ogretim Y&netmeligi ile Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Lisans Egitim-Ogretim Smav Degerlendirme ve Ogrenci Isleri Yonetmeligi uyarinca
hazirlanmistir.

Tanmmlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonergede gegen;

a) Universite: Karadeniz Teknik Universitesini (KTU),

b) Fakiilte: Saglik Bilimleri Fakiiltesini,

¢) Fakiilte Kurulu: KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fakiilte Kurulunu,

¢) Dekan: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanini,

d) Boliim Baskam: Saglik Bilimleri Fakiiltesi ilgili Bolim Bagkanini,

e) Baskan: Staj/Derse Bagli Uygulama Komisyon Bagkanini,

f) Komisyon: Staj/Derse Bagli Uygulama Komisyonunu,

g) Staj/Derse Bagh Uygulama Sorumlusu: Staj/derse bagli uygulamanin
yiiriitiilmesinden sorumlu 6gretim elemanini,

g) Staj/Derse Bagh Uygulama: Ogretim eleman1 gzetim ve denetiminde saglik
kurumlarmin ilgili birimlerinde yapilan uygulamay,

h) Ogrenci Temsilcisi: Simif temsilcilerinin kendi aralarindan sectikleri 6grenciyi

ifade eder.
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IKINCi BOLUM
Komisyon Yapisi, Calisma Ilkeleri ve Gorevleri

Staj/Derse Bagh Uygulama Komisyonunun yapisi ve ¢alisma ilkeleri

MADDE 5 - (1) Komisyon, Fakiilte 6gretim elemanlar1 arasindan Dekan tarafindan
gorevlendirilen bir baskan ve her anabilim dalii temsil eden (staj/derse bagli uygulama
sorumlulari) 10 dgretim eleman: ile iki Ogrenci Temsilcisinden olusur.

(2) Komisyon, giindem olustugunda veya her yariyilda en az bir kez Komisyon
Baskaninin davetiyle ve iiye sayisinin yarisindan bir fazlasi ile toplanir, salt cogunlukla karar
alir. Oylarin esit ¢gikmasi durumunda Komisyon Bagkaninin oy kullandig1 tarafin goriisleri
kabul edilir. Toplantiya Komisyon Baskani, baskanlik eder. Bagkanin olmadig1 zamanlarda
Bagkanin gorevlendirdigi bir 6gretim eleman1 Komisyona bagkanlik eder.

(3) Komisyon iiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Yeni tiye belirlenmesi veya gorev
stiresinin uzatimi Dekan tarafindan yapilir. Bir takvim yili i¢inde, izinsiz veya mazeretsiz
olarak iki toplantiya katilmayan iiye/iiyeler hakkinda Dekanlik bilgilendirilir.

Staj/Derse Bagh Uygulama Komisyonunun gorevleri

MADDE 6 — (1) Staj/Derse Bagli Uygulama Komisyonu agagida belirtilen gorevleri
yerine getirir:

a) Fakiiltenin Staj/Derse Bagli Uygulama Komisyon Y 6nergesini hazirlar.

b) Ogrencilerin uygulama yapacaklar1 kurumlar1 her yariyil 6ncesinde belirleyerek
ilgili boliim bagkanligina sunar.

c) Staj/derse bagli uygulama taraflar1 (Saglik, Kiiltlir ve Spor Daire Baskanligi, SGK,
Il Saglik Miidiirliigii, hastaneler) ile Fakiilte arasinda koordinasyon ve isbirligini saglar.

¢) Ogrencilerin sigorta islemlerinin yiiriitiilmesi, periyodik muayenelerinin yapilmasi
ve i basi egitimi konularinda boliimlere rehberlik eder.

d) Staj/derse baglh uygulama alanlarinda gelisebilecek sorunlara iliskin ¢6ziim
oOnerilerini ilgili boliimle paylasir.

e) Her donem sonunda staj/derse bagli uygulamanm yiritilmesi ile ilgili
ogrenci/6gretim elemanlarindan gelen geri bildirimleri degerlendirir.

f) Komisyon, ihtiyaglara gore yonergenin giincellenmesini teklif eder.

g) Komisyon kapsaminda dekanlikca verilen diger gorevleri yapar.

&) Komisyon, yapilan degerlendirmeleri ve sonuclar1 bir rapor halinde ilgili bolim

baskanlig1 ile Dekanliga sunar.
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Staj/Derse Bagli Uygulama Komisyon Baskan1 ve gorevleri

MADDE 7 — (1) Komisyon Baskani, Dekan tarafindan Fakiiltenin 6gretim tiyeleri
arasindan iki yillik siire i¢in gorevlendirilir. Baskan, gorevlerini yerine getirirken Dekana
kars1 sorumludur. Gorev siiresi sona eren Bagkan tekrar gorevlendirilebilir.

(2) Komisyon Bagkani asagida belirtilen gérevleri yerine getirir:

a) Baskan, yilda en az iki kez olmak {izere komisyonu toplar ve Komisyona bagkanlik
eder.

b) Baskan, Komisyonun madde 6’da belirtilen gorevleri kapsamindaki
yiikiimliiliiklerini aksatmadan yiiriitiir.

UCUNCU BOLUM
Genel Hiikiimler, Yiiriirliik ve Yiiriitme

MADDE 8 — (1) Bu Yonergede yer almayan hususlar hakkinda Yiiksekogretim
Kurulu ve Karadeniz Teknik Universitesi tarafindan yayinlanan yonetmeliklerin hiikiimleri ile
Staj/Derse Bagli Uygulama Komisyonunun 6nerileri dogrultusunda Fakiiltenin ilgili kurullar
tarafindan alinan kararlar uygulanir.

Yiiriirliik

MADDE 9 — (1) Bu Yoénerge, Fakiilte Kurulu Karari ile kabul edildigi tarihten itibaren
ylrtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 10 — (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Dekan yiiriitiir.

Y1l ici uygulama yeri

(1) Y1l igi uygulamasi, Boliim Baskanmin ya da Yil i¢i Uygulama Komisyonunun
uygun gordiigii Trabzon ili dahilinde

a) Universite, Kamu Kurum ve Kuruluslara bagli hastaneler

b) Ozel Saglik Kurumlar,

c¢) Toplum Saglig1 Merkezleri,

d) Aile Saglig1 Merkezleri,

e) Agiz Dis Sagligi Merkezleri,

f) Kamu ve 6zel okullar,

g) Is yerleri,

h) Huzurevleri,

1) Evde bakim kurumlari,

j) Diger saglik kuruluslart,
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k) Ilag firmalari,

1) Saglik cihazlari lireten ve pazarlayan firmalar,

m) Sigorta sirketleri,

n) Spor kuliipleri,

o) Rehabilitasyon Merkezlerinden birinde yapilir.

(2) Bunlarin disinda kalan yerler s6z konusu oldugunda Boliim Baskaninin Onerisi ile
Dekanin ve uygulama yapilacak kurum yetkilisinin onay1 gereklidir.

Y1l ici uygulama siiresi ve zamanm

(1) Y1l i¢i uygulamanin baslama ve bitis tarihleri, akademik takvime ve Fakiilte
egitim-O6gretim programinda belirtilen giin ve saatlere uygun olarak Boliim Bagkani tarafindan
belirlenir ve Dekan tarafindan onaylanir.

Ogrencinin yiikiimliiliikleri

(1) Ogrenci Boliim Baskaninin uygun gordiigii yerde uygulama yapmakla
yikiimlidiir.

(2) Ogrenci Y1l i¢i uygulama sorumlusunun iznini almadan uygulama yerini terk
edemez.

(3) Ogrenci uygulama yerindeki ekip iiyeleriyle uyumlu ¢alismak zorundadr.

(4) Uygulama yaptiklan siire i¢inde birimde uygulanmakta olan ¢alisma ve gilivenlik
kurallarina uymakla ytikiimliidiir.

(5) Ogrenci uygulama alanlarindaki her tiirlii ara¢ ve gerecin dikkatli kullanilmasina
azami 0zen gostermekle ylikiimliidiir. Bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesinden dogacak
her tiirlii sorumluluk 6grenciye aittir.

(6) Ogrenci uygulama alanmi degistiremez. Ancak gerekli durumlarda yil igi
uygulama sorumlusunun gerekceli goriisii ve Bolim Bagkani onayi ile uygulama yerini
degistirilebilir.

(7) Ogrenciler yapacag1 her uygulamayi, uygulama yeri yetkilisi ve klinik egitmen
denetiminde yapmakla yiikiimliidiir.

(8) Ogrenciler, Y1l I¢i Uygulama ¢aligmalarina iliskin hazirladiklar1 raporu uygulama
bitiminden sonraki 5 is giinii i¢inde Fakiilte Ogrenci Islerine teslim etmekle sorumludurlar.

(9) Hemgirelik Boliimii 6grencileri Boliim Baskanliginin Onerisi iizerine hafta sonu
veya gece uygulamalari yapabilirler.

* Uygulamal1 temel meslek derslerde bir 6grencinin yariyil sonu siavina girebilmesi

icin uygulama notunun en az 60 olmasi zorunludur.
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DORDUNCU BOLUM
Uygulamali Dersler lke, Usul Ve Esaslar

Laboratuvar ve Uygulamalara Devam Zorunlulugu
- (1) Ogrenciler, kuramsal uygulamali dersin uygulamasmin %90’ina devam etmek zorundadir.
Uygulamanin (laboratuvar ve/veya klinik/saha uygulamalar1 vb.) %90’indan fazlasina devam
etmeyen Ogrenciler devamsizliktan kalir. Kuramsal uygulamali dersten devamsizliktan kalan
ogrenciler, o dersin hem teorik hem de uygulamasim tekrar etmek zorundadir. Kuramsal
uygulamali dersin blok olarak yapildigi durumda, dersin teorik blogunda yapilan devamsizlik
dersin teorik boliimiinden; uygulama blogundan yapilan devamsizliklar ise uygulama boliimiinden
sayilir.

Ogrencinin Gorev ve Sorumluluklar
- (1) Hemsirelik boliimii 6grencisinin uygulamali derse yonelik gorev ve sorumluluklart sunlardir:

a. Dersin hedeflerini ve 6grenme ¢iktilarini kavramak,

b. Klinik ve sahada var olan 6grenme firsatlarim 6grenmek ve uygulamak i¢in azami c¢aba

gostermek,

c. Saglik kurum/kurulusunun genel kurallarina, politikalarina ve yonetmeliklerine uymak,

¢. Uygulama yiiriitiiciisii tarafindan yapilan uygulama planina uymak,

d. Bilgi, beceri ve yeteneklerini, sorumluluklarinin smirlarin1 ve danigmanlik/denetime olan
gereksinimini bilmek,

e. Hastalara / bireylere kendisini uygun bir sekilde tanitmak ve bakimlarina katilmak ig¢in izin
istemek,

f. Bakim vermeden 6nce uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsire ya da klinik hemsiresinden
bilgi almak (hastay1 teslim almak), bakim i¢in isbirligi yapmak ve uygulamasi siiresince igbirligini
siirdiirmek,

g. Belirlenen 6grenim hedefleri ¢er¢evesinde kaliteli bakim sunma sorumlulugunu iistlenmek,

h. Ogrenme hedeflerine ulasamiyorsa, uygulama yiiriitiiciileri ya da rehber hemsireyi
bilgilendirme sorumlulugunun farkinda olmak,

1. Herhangi bir nedenle klinikten ayrilmadan 6nce bakimina katildigi bireyin durumu ve bakimi
konusunda rapor vermek, sorumluluklarini devretmek,

i. Muayene, tedavi ve/veya bakimlari sirasinda gizlilik ve mahremiyete 6zen gostermek,

j. Bakimina katildig1 bireyin durumundaki 6nemli degisiklikleri derhal bildirmek,
k. Klinik ve saha 6grenme slirecinde bireyin giivenligine ve rahatligina saygi géstermek,

1. Uygulama yerindeki her tiirlii ara¢ ve gerecin dikkatli kullanilmasina 6zen gostermek,
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m. Bakim verilen birey, uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve uygulama
alanlarindaki saglik ekibi liyeleriyle mesleki sinirlart igerisinde nazik ve saygili iletisim kurmak,

n. Mesleki etkilesimlerinde agik/anlasilir, dogru ve etkili iletisim becerileri kullanmak,

o. Klinik ve saha uygulamalarin1 uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve/veya
hemsireler denetiminde yapmak,

0. Uygulama yiritiiciileri, klinik rehber hemsireler ve/veya hemsireler olmaksizin herhangi bir
ila¢ uygulamas1 yapmamak,

p. Uygulama yiiriitliciisii tarafindan istenen formlari, planlar1 tanimlanan sekilde doldurmak,

raporlamak ve istenilen siirede teslim etmek,

r. Bakimina katildig1 bireyin muayene ve gozlemlerini, verdigi bakimi ve bireyin bakima verdigi
yanit1 (uygulamaya iligkin raporlar, bakim planlar1 vb.) kayit etmek ve siiresi iginde bakimin

degerlendirilmesi i¢in hazir olmak,

s. Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya cikan her tiirlii is kazasim1 derhal dersin yiiriitiiciisi,
klinik rehber ve klinik sorumlu hemsiresine bildirmek,
s. Saglik kurulusunun enfeksiyon kontrol prosediirlerini bilmek ve uygulamak,

t. Oz bakimma ve kisisel hijyenine 6zen gostermek.
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