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	DERS ADI
	KODU
	YARIYIL
	T+L+U SAAT
	KREDİ
	AKTS

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği-Uygulamalı Ders 
(Kd-UD)
	HEM303
	4
	4+4+8
	10
	10

	Ön Koşul Dersleri
	HEM102 - Hemşirelik Esasları-Uygulamalı Ders (Kd-UD)

	Dersin Dili
	Türkçe

	Dersin Seviyesi
	Lisans

	Dersin Türü
	Zorunlu

	Dersin Koordinatörü
	

	Dersi Verenler
	
	E-mail
	


	Dersin Yardımcıları
	
	E-mail
	

	Dersin Amacı
	Bu ders öğrencilere 0-18 grubuna yönelik sağlık ve sağlıktan sapma durumlarına ilişkin bilgi verir, ilgili alanlardaki uygulamalarda beceri kazandırır.

	Dersin İçeriği
	1. Öğrenci, ülkemizdeki çocuk sağlığı sorunlarını tanır. 2. Öğrenci, çocuk sağlığı sorunlarının çözümünde hemşirenin rolünü kavrar. 3. Öğrenci, Türkiye’deki koruyucu sağlık hizmetlerini tanır. 4. Öğrenci, aile-çocuk ilişkisinin anlamını ve önemini tartışır. 5. Öğrenci, çocukların büyüme ve gelişme özelliklerini değerlendirir. 6. Öğrenci, büyüme ve gelişmeye yönelik eğitim ve danışmanlık yapar. 7. Öğrenci, ülkemizde sık rastlanan çocuk sağlığı sorunlarını açıklar. 8. Öğrenci, çocuk hemşireliğinin diğer hemşirelik alanlarından farkını bilir. 9. Öğrenci, çocuk sağlığını etkileyen faktörlere karşı sağlığı koruyucu ve geliştirici hemşirelik yaklaşımlarını uygular. 10. Öğrenci, çocuğun büyüme gelişme özelliklerine göre hemşirelik bakımı verir. 11. Öğrenci, çocuk ve aileden fonksiyonel sağlık örüntülerini kullanarak sistematik veri toplar. 12. Öğrenci, topladığı verileri analiz ederek hemşirelik tanıları ve kollobratif problemleri oluşturur. 13. Öğrenci, çocuk ve ailenin tanılarına göre hemşirelik girişimlerini planlar, uygular ve değerlendirir. 14. Öğrenci, çocuğun fonksiyonlarını etkileyen ve sık görülen sağlık problemlerine yönelik hemşirelik bakım planı oluşturur.

	Ders Öğrenme Çıktıları
	Öğretim Yöntemleri
	Ölçme 

Yöntemleri

	1
	Birey, aile ve toplumun sağlık bakımı gereksinimlerine yönelik hemşirelik rol ve işlevlerini yerine getirebilecek bilgiye sahip olmak.
	1,2,3,10,14, 15
	A

	2
	Hemşireliğin temel psiko-motor becerilerine sahip olmak.
	1,4,6,13, 14, 15,16
	A,C

	3
	Bireysel çalışma becerisi ve bağımsız karar verebilme yetisine sahip olarak fikirlerini sözlü ve yazılı, açık ve öz bir şekilde ifade ederek iletişim kurabilmek.
	1,2,3,4,10,13
	A,C

	4
	Yaşam boyu öğrenmenin önemini benimseyerek, bilimsel, teknolojik ve güncel uygulamaları izleyerek kendini geliştirebilmek.
	1,2,3,13, 15
	A,C,

	5
	Etkili iletişim becerilerine sahip olmak.
	4,10,15,16,18,20
	A

	6
	Eleştirel düşünme, problem çözme, araştırma ve kanıta dayalı karar verme becerilerini kullanarak bakımı yönetebilmek.
	1,2,3,10, 14,20
	A

	7
	Çocuk ve ergenlerde sistemlere ilişkin hastalıkları ve hemşirelik bakım yönetimini açıklayabilmek.
	1,2,3,4,5,6,7,8,10,13,18,21
	A,C

	8
	Çocuk, ergen ve ailenin hemşirelik süreci doğrultusunda, bakım gereksinimlerini saptayabilme, bakımı planlayabilme, uygulayabilme ve değerlendirebilmek.
	1,2,3,4,13,20
	A,C

	Öğretim Yöntemleri
	1. Anlatım, 2. Soru-Cevap, 3. Tartışma, 4. Alıştırma ve Uygulama, 5. Gösteri, 6. Gösterip Yapma, 7. Rol Oynama, 8. Grup Çalışması, 9. Benzetim, 10. Beyin Fırtınası, 11. Seminer, 12. Örnek Olay, 13. Deney/Laboratuvar, 14. Bireysel Çalışma, 15. Problem Çözme, 16. Proje Temelli Öğrenme, 17. Yansıtıcı Düşünce, 18. Vaka Çalışması, 19. Kavram Haritası, 20.Bakım Planı, 21.Video

	Ölçme Yöntemleri
	A: Sınav, 

B: Sözlü Sınav, 

C: Ödev, 

D: Proje/Tasarım, 

E: Kısa Sınav 

F: Performans Görevi

	DERS AKIŞI

	Hafta
	Konular
	Ön Hazırlık

	1
	Dersin tanıtılması- Dünya'da ve Türkiye'de Çocuk Sağlığının Durumu
	Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	2
	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Nedir? - Çocuk Sağlığı İzlemi/ Aşılama/ Tarama Programları
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	3
	Çocuğun Büyüme ve Gelişme İzlemi- Çocuklarda görülen Büyüme Gelişme Bozuklukları
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	4
	Doğal Beslenme- Yapay Beslenme ve Ek Gıdalar
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	5
	Term Yenidoğanın Özellikleri ve Hemşirelik Bakımı- Preterm ve Yüksek Riskli Yenidoğanın Hemşirelik Bakım
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	6
	Yenidoğanın Dahili Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı - Yenidoğanlarda Cerrahi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	7
	Preterm ve Yüksek Riskli Yenidoğanların Beslenmesi / Beslenme Bozuklukları ve Hemşirelik Bakımı- Çocukta Sıvı- Elektrolit Dengesi/Dengesizliği ve Hemşirelik Bakımı
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	8
	VİZE HAFTASI
	

	9
	Çocukluk Çağı Onkolojik Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	10
	Sık Görülen Konjenital Kalp Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı- Çocuklarda Sık Görülen Endokrin Sistem Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	11
	Çocuklarda Sık Karşılaşılan ve Cerrahi Sorunlar ve Hemşirelik Bakımı- Çocuklarda Sık Karşılaşılan Solunum Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	12
	Çocuklarda Sık Karşılaşılan Üriner Sistem Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı- Çocuklarda Sık Karşılaşılan Nörolojik Sistem Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	13
	Çocuklarda Sık Karşılaşılan Hematolojik Sorunlar ve Hemşirelik Bakımı
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	14
	Kas ve İskelet Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı Çocuklarda Sık Karşılaşılan Psikososyal Sorunlar
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	15
	Kazalar ve Zehirlenmeler- Dönem Sonu Değerlendirme
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	16
	FİNAL HAFTASI
	

	KAYNAKLAR

	· Büyükgönenç, L., Törüner E., Çocuk Sağlığı Hemşireliğinde Temel Yaklaşımlar, Göktuğ Yayıncılık, Ankara, 2021 .
· Conk, Z. Başbakkal, Z., Bal Yılmaz, H. & Bolışık B. (Eds.). Pediatri Hemşireliği. (2. Baskı), Akademisyen Kitabevi. 2018.
· Ball, J. W., Bindler, R. C. & Cowen, K. J. Principles of Pediatric Nursing Caring for Children (5th Edition), 2017.
· Pubmed, Cochrane, Medscape ve Ulusal Veritabanı.

	DERSİN PROGRAM ÇIKTILARINA ETKİSİ

	No
	Program Öğrenme Çıktıları
	Katkı Düzeyi

1-En Düşük

3- En Yüksek 

	
	
	1
	2
	3
	

	1
	Mesleki uygulamaların temeli olan kuram ve modelleri bilir.
	
	
	X
	

	2
	Hemşirelik değerleri ve etik ilkelere uygun davranır.
	
	
	X
	

	3
	 Hemşirelik rollerine uygun beceriler sergiler.
	
	
	X
	

	4
	Hemşirelik bakım sürecini etkin kullanır ve bakımda kanıta dayalı uygulamalara yer verir.
	
	
	X
	

	5
	Hemşirelik uygulamaları ile ilgili yasa, yönetmelik ve mevzuata uygun davranır.
	
	
	X
	

	6
	Bilişim ve bakım teknolojilerini kullanır.
	
	
	X
	

	7
	Bilimsel araştırma, proje ve inovasyona yönelik çalışmaların en az birinde yer alır.
	
	
	X
	

	8
	Birey, aile ve toplumun sağlığının korunması, geliştirilmesi ve sürdürülmesi uygulamalarında etkin rol alır.
	
	
	X
	

	9
	Disiplin içi ve disiplinler arası ekip iş birliği içerisinde çalışır.
	
	
	X
	

	10
	Birey, aile, toplum ve meslektaşları ile etkili iletişim kurar.
	
	
	X
	

	11
	Hemşirelik uygulamalarında eleştirel düşünme ve sorun çözme yaklaşımını kullanır.
	
	
	X
	

	12
	Hemşireliğe yönelik çalışma alanlarında liderlik becerilerini kullanır.
	
	
	X
	

	13
	En az bir yabancı dili kullanarak etkili iletişim kurar ve alanındaki gelişmeleri izler.
	
	
	X
	

	14
	Yaşam boyu öğrenmeyi benimseyerek mesleki gelişimini sürdürür.
	
	
	X
	

	DEĞERLENDİRME SİSTEMİ

	DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ
	ETKİ YÜZDESİ
	

	Vize
	%20
	

	Final
	%60
	

	Uygulama
	%10
	

	Uygulama Sınavı
	%10
	

	Ödev
	
	

	Rol Oynama + Dramatize Etme
	
	

	Bakım Planı
	
	

	Makale Kritik
	
	

	TOPLAM
	%100
	

	AKTS / İŞ YÜKÜ TABLOSU



	ETKİNLİK 
	SAYISI
	SÜRESİ (SAAT)
	TOPLAM İŞ YÜKÜ (SAAT)

	Ders Süresi 
	14
	4
	56

	Uygulama
	14
	8
	112

	Laboratuvar
	14
	4
	56

	Sınıf Dışı Ders Çalışması
	15
	1
	15

	Beyin Fırtınası
	14
	1
	14

	Sınıf Dışı Ders Çalışma (Ön Çalışma, Pekiştirme, Uygulama Tekrarı Vb.)
	15
	1
	15

	Ödevler (okuma, yazma, film izleme vs.)
	16
	1
	16

	Ara Sınava Hazırlanma
	8
	1
	8

	Ara Sınav
	1
	1
	1

	Final Sınavına Hazırlanma
	16
	1
	16

	Final 
	1
	1
	1

	Toplam İş Yükü
	310

	Toplam İş Yükü/30 
	10

	Dersin AKTS’si
	10
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	TARİHLER
	UYGULAMA GÜNLERİ

	1.Hafta
	UYGULAMAYA HAZIRLIK

	2.Hafta
	UYGULAMAYA HAZIRLIK

	3.Hafta
	UYGULAMAYA HAZIRLIK

	4.Hafta
	1.GÜN (HASTANE)

	5.Hafta
	2.GÜN(HASTANE)

	6.Hafta
	3.GÜN(HASTANE)

	7.Hafta
	4.GÜN(HASTANE)

	8.Hafta
	ARA SINAV

	9.Hafta
	5.GÜN (HASTANE)

	10.Hafta
	6.GÜN (HASTANE)

	11.Hafta
	7.GÜN (HASTANE)

	12.Hafta
	8.GÜN (HASTANE)

	13.Hafta
	9.GÜN (HASTANE)

	14.Hafta
	10.GÜN (HASTANE)

	15.Hafta
	11.GÜN (HASTANE)
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ÖDEV TESLİMİNE İLİŞKİN ÖNEMLİ BİLGİLER

· Kapak Sayfası: Bilgisayarda Word dosyası formatında, ad soyad, öğrenci numarası, tarih ve kent üniversitesi amblemini içeren şekilde hazırlanmalı ve teslim edilmelidir.

· Bakım planı ya da rapor sadece tek bir şeffaf dosyaya konulmalıdır.

· Bakım planı ya da raporun yazım şekli el veya bilgisayar yardımı ile tercihe göre değişebilir.
	KLİNİK UYGULAMA BOYUNCA ÖĞRENCİLERİN 1 ADET BAKIM PLANI TESLİM ETMELERİ GEREKMEKTEDİR.

BAKIM PLANLARI, “HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ HASTA BAKIM PLANI FORM VE SKALA REHBERİ”NE GÖRE DOLDURULMALIDIR.


UYGULAMADA GENEL KURALLAR
· Klinik uygulamalar 08:00-16:00 saatleri arasında yapılacak olup, yemek arası kurum dışı uygulamaya çıkılan hastanenin belirlediği şekilde kullanılacaktır. 
· Kurum dışı uygulamaya 08.30’ dan sonra gelen öğrenciler kabul edilmeyeceklerdir. 
· Öğrenci yaka kartı mutlaka üniformada takılı olmalıdır.
· Kız öğrenciler için; saçlar toplu, ağır makyajdan uzak, tırnaklar kısa ve ojesiz olmalı, uzun küpe-bileklik-künye-kolye gibi takıların olmaması gerekmektedir. Eşarplar beyaz/lacivert renk olmalıdır. Kol saati bulunabilir.
· Erkek öğrenciler için saç-sakal tıraşı yapılmış olmalı, kol saati dışında takı olmamalıdır. 
· Hemşirelik bölümünün belirlediği üst beyaz, alt lacivert üniforma ve beyaz/lacivert/siyah ayakkabı giyilmelidir.
· Üniformaların üstüne renkli ceket giyilmemelidir.
· Forma cebinizde 1 adet not defteri ve 1 adet kalem bulundurulmalıdır.
· Beceri karnelerinin her kurum dışı uygulamada öğrencinin yanında bulunması zorunludur. 
· Uygulamaya çıktıkları kurumlar tarafından istenen belgeleri zamanında tamamlayıp teslim etmekle yükümlüdür.
· Sorumlu/klinik hemşirenin bilgisi ve gözetiminde uygulama yapabilir.
· Uygulama saatleri içerisinde sorumlu hemşirenin bilgisi olmadan kliniği ve eğitim hemşiresi ve öğretim elemanının bilgisi olmadan uygulama alanını terk edemez. 
· Uygulamaya geç kalmasını ya da uygulama alanından erken ayrılmasını gerektiren olağanüstü bir durum yaşadığında servis sorumlu hemşiresine, eğitim hemşiresine ve öğretim elemanına bilgi vermek zorundadır. 
· Uygulamasına ilişkin ders değerlendirmesinin yapılabilmesi ve sınava alınabilmesi için uygulamanın tamamına, olağanüstü durumlar olsa dahi en az %80’ine devam etmek zorundadır.
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DEVAMSIZLIK İLE İLGİLİ ÖNEMLİ BİLGİLER
· Uygulama devamsızlığı en fazla 2 gündür. 
	UYGULAMADA DEVAMSIZLIK 2 GÜNÜ GEÇTİĞİ TAKTİRDE UYGULAMA DERSİNDEN DEVAMSIZLIKTAN BAŞARISIZ SAYILACAKTIR.

DEVAMSIZLIĞI DURUMUNDA ALINMIŞ OLAN SAĞLIK RAPORLARI GEÇERSİZ SAYILACAKTIR.
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İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ

VERİ TOPLAMA FORMU 

Öğrencinin Adı-Soyadı:

Numarası:

Uygulama Yaptığı Hastane: 
Uygulama Yaptığı Klinik:
Sorumlu Öğretim Üyesi/Elemanı: 

Uygulama Notu:
İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ – HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

 ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMALI DERSİ 

VERİ TOPLAMA FORMU 

[image: image2]
Çocuğun Adı-Soyadı:

Bilginin alındığı tarih:  /  / yıl 
Doğum tarihi:   gün /   ay /  yıl
 Hastaneye yatış tarihi:   /   / 2025 Yaşı :
Hastaneye geliş nedeni:

Cinsiyeti :
Hastaneye geliş şekli:
Eğitim durumu:
Kan grubu:
Bilginin alındığı kişi:
Hekimi:
Öğrenci Hemşire:

[image: image3]
Doğum şekli: ÿ Vajinal
ÿ Seksiyo
Bebek miadında mı doğdu? ÿ Evet
ÿ Hayır Preterm ise doğum haftası:

Kaçıncı doğum:
Doğumda yaşanan sorunlar:
Doğum tartısı:
Doğum boyu:
Taburcu olduğunda bebeğin tartısı:
Bebek sünnet oldu mu? ÿ Evet 

ÿ Hayır
Geçmiş Tıbbi Öyküsü
Çocuğun daha önce hastaneye yatma durumu varsa belirtiniz.
Yıl 
Tanı
Çocuğun geçirdiği cerrahi operasyonlarını belirtiniz.

Yıl 
Tanı

Şimdiki Tıbbi Öyküsü
Hastaneye başvuru sebebi:


(Hastalığın tanımı, patofizyolojisi, tedavisi, hemşirelik bakımı, korunma yolları vb ayrıntılı açıklanacak)

Çocuğun izlem sıklığı:
Düzenli 
 Düzensiz ÿ 
 Son muayene tarihi: 

Alerjileri: 
Var

Yok
Sürekli kullanılan ilaçlar:
	İlacın İsmi:
	Verilme nedeni:
	İlacın kullanılmaya başladığı zaman:
	Doz:

	
	
	
	


Bağışıklama durumu:

Aşılanma: Tam 
Eksik 
Bilinmiyor 
	Aşılar
	Doğumda
	2.ayın sonunda
	4.ayın sonunda
	6.ayın sonunda
	9.ayın sonunda
	12.ayın sonunda
	18.ayın sonunda
	24.ayın sonunda
	48.ayın sonunda
	13 yaş

	Hepatit B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BCG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DaBT-IPA-HIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DaBT-IPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KKK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Td
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suçiçeği
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hepatit A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer (Grip, Rota virüs vb)
	


Büyüme-Gelişme
Çocuğun şimdiki yaşına uygun bulgular:

 Kaba motor:
   Dil:
  İnce motor:
    Kişisel / sosyal:

 Büyüme-gelişme evresi:

Freud: 
 Erikson: 
Piaget:
  Bu yaştaki bir çocuk için gelişimsel özelliklerine uygun oyun aktiviteleri:
  Hastaneye yatmadan önce çocuğun oyun aktiviteleri:



Hastanede bu çocuk için uygun olan oyun aktiviteleri:

	
	Persentil Değeri
	Yorumu

	Vücut tartısı :
g / kg
	 

	 


	Boy uzunluğu: 
cm
	 

	 


	Vücut ısısı: 
0 C
	Nabız :
/ dk
	Solunum:
/ dk

	Kan basıncı: 
mm / Hg
	
	

	SİSTEMLER
	SORUN
	

	Çocuğun Genel Görünümü
	Yok
ÿ
	Var
ÿ 


	Deri ve Ekleri
	ÿ
	ÿ 


	Baş
	ÿ
	ÿ 


	Gözler
	ÿ
	ÿ 


	Kulaklar
	ÿ
	ÿ 


	Burun
	ÿ
	ÿ 


	Ağız ve Boğaz
	ÿ
	ÿ 


	Boyun
	ÿ
	ÿ 


	Göğüs
	ÿ
	ÿ 


	Akciğerler ve Kalp
	ÿ
	ÿ 


	Karın
	ÿ
	ÿ 


	Genital Organlar
	ÿ
	ÿ 


	Sırt ve Ekstremiteler
	ÿ
	ÿ 


	Nörolojik Sistem
	ÿ
	ÿ 
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Aşağıdaki örüntüler doğrultusunda çocuğun hastaneye yatmadan önceki değerlendirmesini kısaca yazınız.

	GORDON’UN

FONKSİYONEL SAĞLIK ÖRÜNTÜLERİ
	ÖYKÜ

	BESLENME FONKSİYONU
	

	BOŞALTIM FONKSİYONU
	

	AKTİVİTE FONKSİYONU
	

	ZİHİNSEL/ ALGISALDURUM FONKSİYONU
	

	UYKU VE DİNLENME FONKSİYONU
	

	CİNSELLİK FONKSİYONU
	

	STRESLE BAŞA ÇIKMA

FONKSİYONU
	

	ROL İLİŞKİLERİ
	

	KENDİNİ ALGILAMA FONKSİYONU
	

	DEĞERLER VE İNANÇLAR
	


İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİHEMŞİRELİK BÖLÜMÜ ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ GÜNLÜK SAĞLIK DEĞERLENDİRMESİ FORMU

TARİH:
HASTANIN ADI-SOYADI:
ÖĞRENCİNİN ADI-SOYADI:
	
	VERİLER

(günlük anamnez)
	HEMŞİRELİK TANISI (ilişkili faktör, majör ve minör bulguların belirtilmesi zorunludur. )

	
	
	İlişkili Faktör (Etiyoloji)
	Semptom

(majör ve minör bulgular)
	Hemşirelik Tanısı (Mevcut, potansiyel)
	Öncelik sırası

	*SAĞLIK ALGISI YÖNETİMİ FONKSİYONU
	
	
	
	
	


	BESLENME ve METABOLİK FONKSİYON
	
	
	
	
	

	BOŞALTIM FONKSİYONU
	
	
	
	
	

	AKTİVİTE FONKSİYONU
	
	
	
	
	

	ZİHİNSEL/ ALGISALDURUM FONKSİYONU
	
	
	
	
	

	UYKU VE DİNLENME

FONKSİYONU
	
	
	
	
	


	CİNSELLİK FONKSİYONU
	
	
	
	
	

	STRESLE BAŞA ÇIKMA FONKSİYONU
	
	
	
	
	

	ROL İLİŞKİLERİ
	
	
	
	
	

	KENDİNİ ALGILAMA FONKSİYONU
	
	
	
	
	

	DEĞERLER VE İNANÇLAR
	
	
	
	
	


* Fiziksel ölçümler, laboratuvar bulguları ve ilaçlar bu bölümde yer alacaktır.

HEMŞİRELİK BAKIM PLANI
HASTANIN ADI SOYADI:
TANISI:
TARİH:
	TARİH
	HEMŞİRELİK TANISI (NANDA

Tanıları)
	BEKLENEN HASTA SONUÇLARI
	HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	
	
	
	
	


ALDIĞI ÇIKARDIĞI TAKİP ÇİZELGESİ
HASTANIN ADI SOYADI:
TANISI:
TARİH:
	SAAT
	Parenteral Sıvı/Cinsi/ Miktarı
	Kalan

Sıvı/cc
	Damla Sayısı/

cc
	Giden

Sıvı/cc
	Notlar
	Besinin Cinsi

Miktarı

/Yolu
	Alınan Miktar
	Notlar
	Kusma

/cc
	İdrar/

cc
	Dışkı
	Drenaj
	Diğer
	Notlar

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM alınan miktar:
	TOPLAM çıkarılan miktar:
	ALDIĞI ÇIKARDIĞI SIVI DENGESİ:

TOPLAM alınan miktar-TOPLAM çıkarılan miktar =


İLAÇ TAKİP FORMU

	İlacın adı
	Uygulama yolu (PO/IV/SC/IM)
	Dozu
	Uygulama saatleri
	Uygulayan

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	HASTANIN KULLANDIĞI İLAÇLAR

Not: Hastanızın tedavisindeki tüm ilaçları araştırınız, her birinin grubunu, etken

maddesini, istenen etkisini ve yan etkilerini yazınız.

	İlacın adı
	İlacın grubu
	İlacın etken

maddesi
	İstenen etkisi
	Yan etkisi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


YAŞAM BULGULARI TAKİP FORMU
Tarih:
	Saat
	Ateş
	Nabız (dk)
	Solunum Sayısı (dk)
	Kan Basıncı (mmHg)
	Ağrı Puanı
	SpO2 (%)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Yaşam Bulgularının yanına parantez içinde yorumunu yazınız N: Normal, Y: Yüksek, D: Düşük)

YAPILANDIRILMIŞ HASTA EĞİTİMİ FORMU
	KONU: YER:

TARİH:

TOPLAM SÜRE:
	AMAÇ:

	HEDEFLER

(Bilişsel, Duyuşsal, Davranışsal)
	İÇERİK
	SÜRE
	SUNAN
	YÖNTEM
	ARAÇ
	DEĞERLENDİRME
	NOTLAR

	
	
	
	
	
	
	
	

	Yararlanılan kaynaklar:


İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ 
VERİ TOPLAMA FORMU
Tarih:
Öğrencinin Adı Soyadı:

	ÇOCUĞUN;
Adı Soyadı :
Yaşı:
Cinsiyeti :

Geçirdiği Ameliyatlar, Kazalar, Yaralanmalar:

Alerji Durumu:

Doğum Kilosu:
Doğum Boyu:
Doğum Baş Çevresi:

Apgar Puanı 1. ve 5. Dk.:
Doğum Şekli:

Vücut Ağırlığı : ..............
Persentil

Boyu
: ..............
Persentil

Baş Çevresi
: ..............
Persentil

	Hastalık Öyküsü( Başlangıç zamanı, şikâyetleri, şekli ( akut / kronik ) belirtilerin niteliği, yoğunluğu, lokalizasyonu, seyri, süresi, arttıran / azaltan faktörler ):

	Aile Öyküsü

	Aile Tipi ( Çekirdek / Geniş Aile/ Parçalanmış Aile ) :

Anne: Eğitim durumu:
Çalışıyor ( )
Çalışmıyor ( )

Baba: Eğitim durumu:
Çalışıyor ( )
Çalışmıyor ( ) Ailede Kalıtsal/ Kronik Hastalık Var mı? ( Varsa Açıklayınız )

Akraba Evliliği: Var ( )
Yok ( )

Çocuk ve Ailenin Hastalığı Kabullenme Durumunu 1 den ona puanlayınız :

Annenin gebelik öyküsü ( radyasyon , ilaç kullanımı , hamilelikte geçirilen hastalıklar vb.)

……………………………………………………………………………


Motor-Mental Gelişimi:(0-2 yaş grubu için doldurulacaktır)
	BECERİLER

	Gözleriyle objeyi takip
	
	Emekleme
	

	Başını tutma
	
	Yürüme
	

	Eşya yakalama
	
	Kelime Söyleme
	

	Sağa-Sola Dönme
	
	Kaşık Tutma
	

	Destekli Oturma
	
	Gündüz İdrarını Söyleme
	

	Desteksiz Oturma
	
	
	


NOT: (Ayına/ yaşına uygun olmayan gelişim sorunları var ise belirtiniz):

.............................................................................................................................................

	Davranış bozuklukları (tırnak yeme, toprak yeme, mastürbasyon, tik, kekemelik, korku, enürezis,
enkoprezis, ihmal-istismara yönelik belirtiler):

	Beslenme:
Ağızdan ( )
Orogastrik/Nazogastrik ( )
Anne Sütü ( )
Formul süt/Mama ( )

Ek Gıda ( ) Çocuk nasıl besleniyor: Kendi kendine ( )
Başkasının yardımıyla ( ) Özel Diyet/ Mama/ Ek vitamin:

Beslenme İçeriği (Neler Yiyor?):

	Boşaltım:
Tuvalete çıkma sıklığı ( gün ) : İdrar
Dışkı
Tuvalet alışkanlığı var mı?
( ) Evet- Başlama Yaşı……..
( ) Hayır

	Uyku :
Gündüz uyku süresi/saat (..................)
Gece uyku süresi/saat (
)
Uyku sorunları:


LABORATUAR BULGULARI (En son yapılan doğrudan hastalığı ile ilgili olanlar yazılacak)
Tarih:
	Tam Kan Sayımı
	Hastadaki Mevcut Değerler
	Referans Aralıkları

	Hemoglobin:
	
	

	Hemotokrit:
	
	

	Eritrosit:
	
	

	Lökosit:
	
	

	Trombosit:
	
	

	CRP:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Tam İdrar Tahlili

	Renk (........................)
Protein (........................)
Diğer (
)
Dansite (........................)  Glukoz (
)
pH (........................)
Eritrosit (
)


UYGULANAN TEDAVİLER :
İlacın Adı
Sıklığı /Dozu
Yolu 
.....................
.......................
.......................
.....................
.......................
.......................
.....................
.......................
.......................
.....................
.......................
.......................
.....................
.......................
.......................
.....................
.......................
.......................
	Hastanın Adı Soyadı:
ÇOCUKLARDA TANILAMA VE GİRİŞİM FORMU
Tanı:
İzolasyon Türü:
Doğum Tarihi:
Tarih:

	SİSTEM TANILAMASI

	Genel Görünüm:Aktif, hipoaktif, sakin, huzursuz, ağlamalı
Baş:Travma,baş ağrısı, konak
Gözler:Kızarıklık, akıntı, görme bozukluğu, şaşılık Kulaklar:Akıntı, çınlama, ağrı, işitme sorunu Burun:Akıntı, konjesyon, kanama

Ağız:Diş çürüğü, lezyon, kötü ağız hijyeni Konuşma:Konuşma problemi, kekemelik Boğaz:Ağrı, tonsillit, yutma güçlüğü Boyun:Sertlik, kitle, duyarlık

Solunum:Düzenli, taşipne, bradipne, apne, dispne, solunum sesleri (hırıltılı, raller), retraksiyon (hafif - artmış), inleme burun kanadı solunumu, öksürük, balgam, hemoptizi
	Deri: Normal, lezyon, kuruluk, kızarıklık, kaşıntı, ödemli, koyu kırmızı, soluk, siyanotik, sarılık, ekimoz, peteşi…. döküntü, saç özellikleri (kuru, alopesi), pişik, turgor (normal/ bozulmuş), tonüs (normal/ bozulmuş)….

KVS*:Aktivite intoleransı, ağrı, hipertansiyon, hipotansiyon,aritmi, bradikardi, taşikardi
GİS:İştahsızlık, yutma güçlüğü, kabızlık, ishal, bulantı, kusma, oral almama, karında sertlik, barsak sesleri (normal, azalmış, artmış)

GÜS*:İdrar kaçırma, dizüri, poliüri, noktüri, enürezis, hematüri, akıntı, kaşıntı,
oligüri, anüri
Kas-İskeleti:Ağrı, kızarıklık, morluk, eklemlerde şişlik, hareket sınırlılığı, kırık, ödem,
immobile
Nörolojik:Konvülsiyon, ataksi, bilinç kaybı, duyu kaybı, titreme, letarji, disoryante

	Kilo:
Vücut Sıcaklığı:
	Takılış Tarihi:

	Boy:
Nabız:
BÇ:
Solunum:
	İV ( ).................
NGS( )................

	
	FS( )…….........

	Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeğine Göre Çocukta Ağrı Değerlendirmesini Yapınız.
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	Monitorize ( ) Respiratör ( ) Pulsoximeter  ( )

	Ağrı Puanı:
	


	HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ
	Saat
	HEMŞİRELİK TANILARI (Nedeni ile Birlikte)

	
	El- yüz temizliği
	
	
	
	

	
	Tırnak kesimi
	
	
	
	

	
	Baş, vücut banyosu
	
	
	
	

	
	Ağız bakımı
	
	
	
	

	
	Göz bakımı
	
	
	
	

	
	Genital bölge bakımı
	
	
	
	

	
	Pozisyon değiştirme
	
	
	
	

	
	Masaj
	
	
	
	

	
	Mobilizasyon
	
	
	
	

	
	Yatak başucunu yükseltme
	
	
	
	

	
	İdrar torbası takma /değiştirme
	
	
	
	

	
	Katater bakımı
	
	
	
	

	
	Defekasyon
	
	
	
	

	
	Beslenme
	
	
	
	DEĞERLENDİRME

	
	NGS / Gastrostomi ile besleme
	
	
	
	

	
	Set/doziflow değ.
	
	
	
	

	
	Oksijen (lt/dk)
	
	
	
	

	
	Aspirasyon
	
	
	
	

	
	Postüral drenaj
	
	
	
	

	
	Soğuk buhar / Aerosol Uygulama
	
	
	
	

	
	Pansuman
	
	
	
	

	
	Müdahaleye yardım
	
	
	
	

	
	Ilık uygulama
	
	
	
	

	
	Bebeğin / çocuğun ısıtılması
	
	
	
	

	
	Eğitim
	
	
	
	

	
	Eğitimin Konusu
	


EKLER
1. Büyüme (Persentil) Eğrileri
2. Çocuklarda Yaşam Bulguları Tablosu
3. Çocuklarda Sıvı Gereksimi Tablosu
4. Ağrı Değerlendirme Skalaları
5. Sık Gerçekleştirilen Uygulamaların Talimatları
a. Ateş
b. Postural Drenaj
c. Enteral Beslenme
d. Yaşam Bulguları
6. Flakon Şeklindeki Toz Antibiyotiklerin Toz Hacim Miktarları
1. BÜYÜME (PERSENTİL) EĞRİLERİ

[image: image6.jpg]180

170

160

110V Nordisk”

Tiirk Cocuklarinin Persentil Biiyiime Egril

i* (2-18 yas)

Ad:
Soyad:
|| ogum Tarii

1 vas:

U B S B SRS S SRS DU FESNt - T T T

1] 1. Muayene Taihi

ERKEK HH

* Neyzi O, Gancsz H, Furman A, Bundak R, Gokcay G, Darendelier F BasF.
Tork cocuklarinda vt i, boy uzunluu, bas cevres ve ikt ite indleks referans degerer
‘Cocuk Sa01 ve Hastallan Dergis 2008,1:1-14.Tom haklan sakdr.

n—

norditropin’
simpleXx’

somtopn (A g en





[image: image7.jpg]ERKEK

Ad, Soyad: Notlar:
llk Muayene Tarihi:
Dogum Tarihi:
Dogum Agirligi Dogum Boyu:
Anne Boyu: Baba Boyu:
Hedef Boy:
et b5 PR )

* Neyzi O, GUnaz H, Furman A, Bundak R, Gokcay G, Darendelier . Bas F. Turk
gocuklannd vicut agui, boy uzunlugu, bas cevres e it Kite indeksi referans
dederler, Gocuk Saglidi ve Hastallkari Dergisi 2008:51:1-14. Tom hakiar sakiir.

*+Gokay G, Furman A, Neyz! . Growth references for Turkish
children aged 0to 5 years. hil: Care, Health and
(2008). © 2010 Gocuk Sa0/gh Demeds. Tim hakian sakicr.

ey
n—

norditropin’
_ simpleXx’

10V nordisk anapn 00 g o





[image: image8.jpg]Kiz

Ad, Soyad: Notlar: .

Ilk Muayene Tarihi

Dogum Tarihi:

Dogum Agirligi: Dogum Boyu:

Anne Boyu: Baba Boyu:

Hedef Boy:

e oret BeSe R earen e

o —

* Neyzi O, Gindz H, Furman A, Bundak R, Gokgay G, Darendeliler F, Bas F. Tork **Gokeay G, Furman A, Neyzi O. Growth references for Turkish
qocuklandaVacut adri, boy uzunlug, by evre ve vicut kit inceksreferans  chien agec 0 to 3 years. Chid:Cae, Health an Development.
degerleri Cocuk Sagigi ve Hastaliklar Dergisi, 2008:51:1-14. Tam haklan saki. (2008). & 2010 Gotuk $a6hG1 Dermesi. Tim hakiar okl





[image: image9.jpg]Tiirk Gocuklarinin Persentil Bilyiime Egrileri* (2-18 yas)

| 1. Muayene Tarii

160 |- Dogum Tari





2. ÇOCUKTA FİZİKSEL GELİŞİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ

[image: image10.jpg]* Kilo

Iik & ayda: Dogum kilosunun 2 katina gikar. 1-3 yas: Yilda 1.5-2.5 kg. artar

12. ay: Dogum kilosunun 3 katina gikar. 36 yas: Yilda 1.5-2.5 kg artar

24. ay: Dogum kilosunun 4 katina gikar. 6-12 yas: Yilda 1.4-2.2 kg artar.
Forr

-12 ay agirlik: kg= yas(ay)+9
—

£ 16 yas: kg=yas (yi) X 245

16-12yas: kg= yas (yil) x7

*Boy:

ik 6 ayda: Her ay yaklasik 3 cm artar. 1-2 yas: 10 -12 cmiyi|
8 cm/1. trimenonda (ilk 3 ay)

8 cmv2. trimenonda (ikinci 3 ay)

2-4 yas: 7 cruyil

512 yasta 5-6 cmiyil uzar
4 cm/3. trimenonda (gtinct 3 ay)

4 em/4. trimenonda (dordinct 3 ay)
Formiller:

¢ 0-12 ay boy: dogum boyu + 8+ 8+ 4 + 4





ÇOCUKLARDA YAŞAM BULGULARI TABLOSU
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3. ÇOCUKLARDA SIVI GEREKSİMİ TABLOSU
[image: image12.jpg]D. COCUKTA GUNLUK ALDIGI SIVI MIKTARININ DEGERLENDIRILMES]
Gocukta normal giniik sivi miktarinin hesaplanmasinda 2 yontem kullaniimaktagy,
Yontemler

Vilcut agirhigina gére giinliik sivi gereksiniminin hesaplanmasi:

Vicut agirhie Guinliik sivi gereksinimi
0-10kg (>72 st) 100 cokg

1120 kg 1000+50 cerkg
21 kg ve Gsta 1500+20 celkg

m®ye gére giinliik sivi gereksiniminin hesaplanmas:

VYA (m?) = (kax4p7
90+ kg
Termde dogum - 10 gin = 1000-1500 cc/m2/24 st
10 giinden sonra = 1500-2000 cc/m2/24 st

E. COCUKTA GUNLUK CIKARDIGI SIVI MIKTARININ DEGERLENDIRILMES|
Ganlik olarak

Bebekte 2 co/kgst

Cocukia 1 corkg/st idrar gikimi olmalidir

Adélesanda 0.5 cc/kglst

Oligtiri- Aniiri Kriterleri:
B 240 cc/m”den az olmasi = Oligiri
® 50 cc/m2'den az olmasi = Aniiri




4. AĞRI DEĞERLENDİRME SKALALARI
5. SIK GERÇEKLEŞTİRİLEN UYGULAMALARIN TALİMATLARI
a. ATEŞ
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isleme Hazirlanmas:
- Gocukta ates nedeni incelenir (kullanilan ilaglar, asilar, gevresel faktorler v.b).
- Gocuga ve aileye atesi dustrmeye yonelik neler yapilacagi agiklanir
- Cocugun ailesi soguk uygulama sirasinda oda icerisinde bulunmasi konusunda
cesaretlendirilr
- Eller yikanir ve gerekli malzeme (silme suyu, gazli ped, alt bezi v.b) hazirfanr.
- Gocugun isist degerlendirilr.
- Cocugun yiikselen atesi doktora iletilir. Atesi distriimeden 6nce gerekirse kan
it alnr.
- Gocugun Gzerini agmadan 6nce oda igerisindeki soguk hava akimi olmadigindan
emin olunur.
- Gocu@un Gzerindeki fazla giysileri gikarilir ve battaniyesi agilir. Uzerinde ince pamuklu
giysilerin olmasi saglanir.
- Eger goouk oral alabiliyorsa, sivi alimi desteklenir.
islem Basamaklan:
1) Eller yikanir ve eldiven giyilir.
2) Silme suyu ve pamukigazli ped hazirlanir.
3) Alkol kesinlikle sogutma igin uygulanmaz ya da su igerisine katilmaz. Silme suyu Isist
29° - 37° C arasinda ayarianir.
4) Cocugun altina yatagin 1slanmamasi igin alt bezi yerlestirilr.
5) Gocugun (zerindeki giysileri gikartilir.
6) Islak pamuk alnina, aksiller béigeye ve gogiis tizerine (cocukta en genis alan bas ve
9640 kismindadir) koyulur
7) Pamuk ilidika, suya konularak sogutulur ve gocuga uygulanir.
8) Gocukta titreme, vazokonstriiksiyon gozlenir. Bunlar oldugu zaman uygulama
durdurulur. %
9) Istanan kiyafet ve yatak ortileri degistirilir
10) Gocugun atesi soguk uygulama sirasinda, gocugun viicut isisi normal sinirlara
donene kadar yakindan gozlenir
11) Antipiretik ilaglar, doktor istemi dogrultusunda hemsire tarafindan uygulanr.
12) Kullanilan malzemeler islem bittikten sonra kaldirilr.
13) Eldivenler gikartilir ve eller yikanir.
14) Gocugun vital bulgulari en az 2 saatte bir takip edilir




b. POSTURAL DRENAJ
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Solunum sisteminde mikisin atiiminda sorun yasayan gocuklara (dmegin kistik fibrozis,

bronsiolit, ameliyata sekonder agr, atelektazi) postural drenaj uygulanir

kat Edilecek Noktalar:

Ozelikle 3 yas ve altinda hava yolunu temizieyemeyen gocuklarda en uygun
yontemdir.

Direkt deriye temasinin 6nlenmesi igin gocugun sirti ve gégsi haviu ya da giysi ile
ortalor.

Islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi gocugun oksijen satirasyonu yakindan takip edilir.
Postiral drenaj gocuk emdikten ya da yemek yedikten ez az 1 saat sonra yapilir

Eger bebek gastrostomiden devamii besleniyorsa, islemden en az 30 dakika dnce
beslenme pompas durdurulur.

Gastrodzofagial refllsii olan gocuklara postiral drenaj dikkatli bir sekilde uygulanir.
Trendelenburg pozisyonundan kaginir.

Eger gocukta hemoptizi, pulmoner hemoraji, vertebra ve kosta kingi ya da intrakranial
basing artisi varsa postiral drenaj uygulanmaz

Insizyon bélgesinin dogrudan tzerine perkiisyon yapiimaz.

Eger cocukta vagal sinir stimlatord, kalp pili gibi bir implante alet ya da santral ventz
katater (internal ve eksternal) varsa dogrudan bu béigelere perkiisyon uygulanmaz ve
bolge korunur.

Eger cocugun oksijen gereksinimi olursa, pozisyonlar sirasinda nazal kantilin yerinde
olup olmadigt kontrol ediiir.

Islem Basamakiari:

Alleye ve cocuga yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.
Cocugun dikkatini baska ybne cekmek ve rahatiatmak igin mizik, video gibi
aktivitelerden yararlanilal

Eller yikanir ve gerekli malzemeler (aspirator, oksijen, mézik v.b) hazirtanir.
Cocuga oturur pozizyon verilir ya da basi yukseltiir béylece mikiis sekresyonunun
drenaji saglanir.

Mekanik perkistr ya da parmaklar birlestiilerek kubbe sekli verilen eller, her bir
akciger lobuna (verilen pozisyonda) duzenli, ritmik bir sekilde perkiisyon uygulanir.
Cocugun isleme toleransi ve tibbi hastaligina gére, gocuga her bir pozisyonda 3-10
dakika perkiisyon uygulanir.

Her bir akciger lobuna perkisyon uygulandiktan sonra vibrasyon yapilir. Agik duz el
ile sallama hareketi yapilarak vibrasyon uygulanir. Vibrasyon, sekresyonlarin




[image: image15.jpg]gevsemesini saglar. Vibrasyon hareketi ekshalasyon ile senkronize yapiimalidir. Eger
mekanik perkasr kullaniliyorsa, vibrasyon yapilmasi gerekli degildir

Perkiisyon ve vibrasyondan sonra, gocuk oturur pozisyona getirilerek, gocuga derin
nefes alma ve Sksirme egzersizi yaptirilr.

Eger cocuk entibe ya da etkili sekide oksirme yapamayacak durumda ise
aspirasyon yapilabilir.

Islem bittikten sonra yatak baslan kaldinlarak cocuga yatak iginde rahat ve guvenli bir
pozisyon verilir.

Malzemeler kaldiriir ve eller yikanir.

Yapilan islem ve islemdeki solunum fonksiyon degerlendirmeleri (oksijen
satlirasyonunun islem oncesi, sirasi ve sonrasi degeri v.b.), gocugun isleme tepkisi
kayt edilir.




c. ENTERAL BESLENME

[image: image16.png]COCUKLARDA ENTERAL BESLEME TALIMATI

Oral yolla beslenemeyen ya da bu yolla yeterli miktarda besin alamayan gocuklarda enteral

beslenme tercih edilebilir. Enteral besleme birgok yolla sagdlanabilir. Bunlar nazogastrik

orogastrik, gastrostomi, jejunal tip, perkitan endoskopik gastrostomi tiipti olabilir.

islem Basamaklarn:

(Aralikh ya da bolus besleme igin)

Eller yikanir ve gerekli malzemeler hazirlanir.

Onerilen enteral (riin/mamanin oda i1sisinda olmasi saglanir.

Steril olmayan eldiven giyilir.

Cocugun yas dénemine uygun olarak islem agiklanir.

istemlenen enteral Griin/mama orani temiz bir kapta dlglir.

Enjektore ya da torbaya koyulan Grin/mama setin icinden gecirilerek setin havasi
gikartilir.

islem baslamadan énce gocuk sirt st pozisyonda yatrilir ve herhangi bir
kontrendikasyon yoksa yatagin basi 30 derece yukseltilir. Buylk cocuklar oturur
pozisyonda olabilirler (Midenin bogalmasi ve peristaltizm icin en uygun pozisyon
semifowlerda sag yan pozisyondur).

Bez ya da haviu enteral tipin birlesme yerine yerlestirilir.

Besleme tiipi gastrostomi tipiine yerlestirilir.

50 cc.lik enjektére enteral Griin/mama gekilerek enteral tipin diger ucuna yerlestirilir.
Edger nazogastrik ya da orogastrik tip aracilig: ile besleniyorsa; Nazogastrik tipun
klempi agilir. Enjektor ile hizli bir sekilde 2-5 cc. hava verilir. Ayni anda, steteskop ile
havanin mideye giris sesi dinlenir. Tupin midede oldugundan emin olduktan sonra
verilen miktar kadar hava geri gekilir.

Enjektdre mide igerigi aspire edilerek residl kontroll yapilir, Eger bir &nce verilen
mama miktannin yansindan fazla bir rezidii varsa, 1 saat beklenir (rezidUniin iginde
partikiil yoksa cekilen icerik geri verebilir) Tekrar rezidl kontroll yapilir. Ayni
miktarlarda rezidii varsa tekrar bir saat beklenerek rezidi kontrold yapilir. Rezidl
devam ediyorsa 2 saat beklenir. Gézilmediyse yeni trin/mama verimez. Doktora
durum iletilir. Gerekirse gunlik Grlin/mama miktar azaltilabilir ya da peristaltik
hareketleri artinic: ilag baglanabilir.

Mide icerigi temiz ise (iginde enteral Griin/fmama partukalleri olmamast) aspire edilen
igerik tekrar verilir.

Mama dolu enjektdrun pistonu gikarilarak yercekimi etkisi ile Grinin/mamanin gitmesi
saglanir (yaklagik olarak 3-5 mL/dakikada mama gider)

Enjektor yikselterek ya da indirerek Griniin/mamanin gidig hizi ayartanir.




[image: image17.jpg]Besleme sirasinda gocuk intolerans ve komplikasyoniar (emezis, abdominal
distansiyon, apne gibi) yoniinden gézlenir.

Bagirsak sesleri dinlenir. Hiperaktivite ya da hipoaklivite izlenir. Besleme sirasinda
intolerans gelisirse beslenme durdurulur ve tip klemplenir.

Besleme sirasinda oral aktivasyonu saglamak icin bebegie emzik verilebilir

Besleme bittikten sonra tiip 2-20 cc. distile su ile yikanir

Gastrostomi ya da N/G Klemplenir

Kirli malzemeler atiir.

Eldivenler gikartlir ve eller yikanir

Islem kaydedilir




YAŞAM BULGULARI

[image: image18.jpg]1) Kan Basinci Ol¢limii

Gocugun daha tnceki kan basinci degerleri kontrol edilr
Gocugun kan basincin: etkileyebilecek tani ve aldig1 ilaglar degeriendirili.

Eller yikanir. Steteskopun diyaframi temizlenir.

Gocukta tansiyon olctlecek alan belirlenir.

a. Mamkanse sag koldan olgm yapilir

b. Mumkinse gocugun daha énceki dlgiim sirasindaki pozisyonu ve slgim
boigesi tercih edilir.

©. Yaralanma, yara ya da dolasim problemlerinde ekstremite oslgtim igin
kullaniimaz (6megin arteriovendz shunt, koarktasyon v.b)

Gocuk icin uygun manset boyu segilr

. Kan basincinin gocukta kiigik mansonla icomi yiksek, bayiik mansonla
6limi distk sonug alinmasina neden olur.

b. Manson boyunun dst kol uzuniugunun yaklasik %75'ini kavramas: gerekir
Ayni zamanda manset boyu gocugun orta nokta ekstremite cevresinin
yakiasik %40’ olmalid.

¢ Manson uzunlugu gocugun kol gevresini kavrayacak uzunlukta olmalidir.
Eger gocugun st kol gevresine gére blyuk boy manson varsa, manson
gocugun bacagina ya da ayagina yerlestirilerek, popliteal arterden ya da
posterior tibial/dorsal pedal arterden nabiz oskdilte edilir.

Manson, gocugun 6lgim yapilacak ekstremitesindeki nabiz bolgesinin 2,5-5 cm
Ustline ve manson kordonu nabiz hizasinda olacak sekide yerlestrili. Manson
ekstremiteye gok gevsek olmadan dolanir. Mansonun gevsek baglanmas: sonucun
Yiksek gikmasina neden olur. Manson gocugun kiyafeti Gzerinden sariimamalidir.

Kan basinci mimkinse gocuk dinlendikten 3-5 dakika sonra digtimelidir. Gocuk
dinlenmeden 6lgim yapilirsa sonucun yiksek gikmasina neden olabilir. Olgim *
sirasinda  gocugun  extremitesinin kalp seviyesinde olmas| saglanmalidir.
Ekstremitenin kalp seviyesinin altinda olmas yoksek, Gstonde olmasi dustk sonup
alinmasina yol agabilir.

Olglim yapilacak bolgedeki nabiz belirenir ve steteskopun diyaframy belirlenen nabzin -
(izerine yertestirlr. Steteskopun diyaframinin mangetin altina sokulmamas: &nemiidir
kU korotkoff seslerinin duyulmasini snler.

Tansiyon aletinin hava ayar dugmesi kapatilir ve arter nabzinin duyulmasinin kesildigi
degerin 30 mmHg (izerine kadar manset sisiriir. Mansetin fazla sisiriimesi iik sesin




[image: image19.jpg]duyulmasini Gnleyebilr. Olgom sirasinda ekstremite stabiize edilr. Mangon havas,
saniyede 2-3 mmHg olacak sekide yavasea bosaltir. Korotkoff sesleri degeriendiri
*  Korotkoff sesleri 5 evreden olusur. Buna gére:
© Evie I Sesin ilk duyuimaya baslandigi andir ve ik énce zayi wurus
seklindedir sonra vurus belirginlesir. Sistolik kan basinct degerini gsterir
o Evre Il Bu dénemde isiik sesi gibi hisirtil bir ses duyulur
Evre lli: Ses kuvvetlenir ancak hisirti devam eder.

Evre V. Ses giderek azalmaya baslar, zayf bir dfleme sesi duyulur. Sesin
kaybolmasindan birkag mmHg 6nce duyulur. Preadtlesan donemden once
(12 yas altinda) daha belirgindir.
o Evre V: Ses artik duyulmaz ve diastolik kan basinc degerini gésterir
* Mensotaki havay bosaltirken tekrar manset sisiiimemelidir. Kan basinci iyi
degerlendirilemediyse bir sonraki 6iim 1-2 dakika sonra yapilir.
* Olgtm yapildiktan sonra mansondaki hava tamamen bosaltiir ve cocugun kolundan
manson ikartilir.
*  Elleriglemden sonra yikanir
*  Gocugun bigiilen kan basinci, pozisyonu, bsigesi, manset boyu ve aklivite duzeyi
kayit edilir (6rmegin 90/50 mmHg, supine, sag tst kol, brakial, bebek mansonu, sakin).
Eger steteskop kullaniimadan palpasyon yontemi ile kan basinci degeriendirildi ise
kayit sirasinda sistolik kan basinci belirtilr, diastolik kan basinci yerine nabiz yazili
©unka diastolik kan basinci palpasyon ysnteminde degerlendiiemez (6rnegin 100/N)

2) Kalp Atim Hizinin Slgtimii

1) Gocugun daha énceki kalp atim hizi degerlendrilir. Yaslara gore kalp atim hizlan
bilinir.

2) Cocugun kalp atim hizini etkileyecek tani ve kullandigi ilagiar degerlendirili.

3) Mimkiinse leim gocuk sakinken yapilir. Ajitasyon, aglama, agni, anksiyete gibi
faktorler kalp atim hizini degistirir (genellikle arttirir)

4) Eller yikanir. Steteskopun diyaframi temizlenir.

5) Kalp atim hizinin degerlendirilecedi bolge belirienir
a. 2 yasindan kiguk ocuklarda, apikal nabzin oskiiltasyonu kolaydir.
b. Daha buylk cocuklarda apikal nabiz oskilte edilebilir ya da periferal nabizlar palpe
edilebili,




[image: image20.jpg]Avikal Nabiz Olgiimi

* 7 yasindan kigik gocuklarda: Sol midclavikular hizada 4. interkostal aralikian 8lgtm
yapilr.

* 7 yasindan boylk ocuklarda: Sol midclavikular hizada . interkostal araliktan oigim
yapilr.

Periferal Nabiz Olgtmii;
- Radial ve brakial nabizlar en gok tercih edilen boigelerdir

- 1-3 parmak bélgenin Uzerine fazla basing uygulamadan yerlestiil.

6) Gocuga ilk fizik muayene yapimasi sirasinda ve gocuga digoksin veriimeden dnce
mutiaka nabiz 1 dakika boyunca apexten oskilte edilir. Cocugun kalp atim hiz:
monitorize izlense bile her gin bir defa manuel olarak da apexten degeriendime
yapilmalidir. Bunun disinda:

a. Efer cocugun kalp atim hizi regler ise, nabiz 30 saniye sayiir ve 2 ile garpilr

b. Eger gocugun Kalp atim hiz: irregler ise, 1 dakika boyunca sayilrr.

7) Gocugun yas araligina gére kalp atim hizi ve ritmi degerlendiriir.

8) Eller yikanir.

9) Gocugun kalp atim hizi, ritmi ve akivite duzeyi (6megin uyuyor, sakin, agliyor) kayit
edilir.

3) Solunum Hizinin Slgiimii
* Gocugun daha Bnceki solunum hizlari kontrol edili.
* Cocugun solunum hizini ve derinligini etkileyebilecek tani ve aldigi ilaciar
degerlendirir.
« Eller yikanir.
« Solunum hiz sayilr
a. Bebeklerde ve kigik cocuklarda abdomen haraketleri izlenir  ginki kiigiik *
gocuklar gogunlukla diyafram solunumu yapariar,
5. Blylk gocuklarda torasik hareketler izlenir ginki biyik gocuklar interkostal
kaslarini daha ok kullaniriar.
€ Eger ocugun solunum izt regaler ise, solunum 30 saniye sayilr ve 2 e arpili
d. Eger ocugun solunum hizi irregler ise, 1 dakika boyunca sayilr
e. Bebeklerde solunum hizi 1 dakika boyunca saylir
* Gocudun yas araligina gore solunum hizi ve derinligi degeriendirilr, Cocugun
ekstremitelerindeki rengi de degerlendirilir.
o Eller yikanir.




[image: image21.jpg]* Cocugun solunum hizi, derinligi, aktivite dizeyi kayit ediir,

4) Aksiller Atesin Olgiimii

Tanim:

Cocuklarda aksiller vicut sicakiiginin 37.5° C tizerinde olmasi ates olarak kabu! ediirya da
ocuklarda viicut sicakliginin

Yenidoganlarda= rektal > 37.4° - 37.8° C
Bebeklerde = rektal > 38.3° C
Biiyik cocuklarda = rektal > 38.4° ya da oral > 37.8° C

olmasi ates olarak nitelendirili (yas gruplarina gore vital bulgular tablosuna bakiniz),
* Cocugun daha onoeki atesi kontrol edili.
« Cocugun atesini etkileyebilecek tani ve aldigi ilaglar degeriendirilc
* Koltuk alts enfeksiyonu ya da yaras! olan gocuklarda bu bolge kullaniimaz
o Olgin
* Eller yikani.

5in her gocugun kendi termometresi kullanir

* Civall cam termometre koltuk altina yerlestirimeden 6nce civasinin hazneye
dustruimesi gerekir.

o Termometrenin metal kismi koltuk altina yerlestiriir. Termometrenin metal kisminin
deriye direk temas etmesi, giysilere degmemesi ve koltuk altinda miimkiin oldugunca
sabit olmasi ve koltuk altinin terli olmamas tnemlidir. Aksi taktirde yanlis sonug elde
edilebilir. Aksiller yolla siculen vicut sicakiigi degeri oral ve rekial yola gére daha
dusiktr.

* Termometre koltuk altinda 5-10 dakika bekletiir

* Cocugun yas araligina gore atesi degerlendirilr

o Eller yikanir

* Gocugun atesi ve 6lgidugn bolge (Gmegin 36.4°, aksiller bolge) kayit edilir




FLAKON ŞEKLİNDEKİ TOZ ANTİBİYOTİKLERİN TOZ HACİM MİKTARLARI
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*Toz antibiyotiklerin eklenen sulandirici miktari ve toz hacim miktarlan degisiklik gosterebilir.
Kiinikte kullanilan ilaglarin yukarida belirtilen miktarianinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi.
‘nerilmektedir.








� INCLUDEPICTURE "https://aymood-edu.com/public/source/Services/universities/Istanbul-Kent-University.png" \* MERGEFORMATINET ���


� INCLUDEPICTURE "https://www.kent.edu.tr/Content/svg/logo.svg" \* MERGEFORMATINET ���


İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ                     


S.B.F. HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ











ÇOCUK SAĞLIĞI VE


HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ 


UYGULAMALI DERS





BİLGİLENDİRME KILAVUZU





























Prof. Dr. Yurdanur DİKMEN














HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ 


ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ


DERSİ 


UYGULAMA TARİHLERİ








Toplam Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi Uygulama Gün sayınız 11 GÜNDÜR.











KIYAFET KURALLARINA UYMAYAN ÖĞRENCİLER UYGULAMAYA ALINMAYACAKTIR. UYGULAMA KIYAFETLERİ İLE HASTANE DIŞINA ÇIKILMASI KESİNLİKLE YASAKTIR.





CEP TELEFONLARI SESSİZ KONUMDA OLMAK KAYDI İLE CEPTE TAŞINABİLİR.


ASLA KURUMUN/HASTALARIN FOTOĞRAFINI ÇEKME ARACI OLARAK KULLANILMAMALIDIR.








C. FİZİKSEL TANILAMA





D. GORDON’UN FONKSİYONEL SAĞLIK ÖRÜNTÜLERİ








11

