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1.

T.C.
ONDOKUZ MAY IS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
2023-2024 EGITIM-OGRETIM YILI
HEM 432 COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
INTORN UYGULAMASIDERS KiTAPCIGI

Hemgsirelik Boliimii Misyonu, Vizyonu, Amaclari, Program Ciktilar1 ve Degerleri

Misyonumuz; Birey, aile ve toplumun saglik ve hastalik deneyimini insancil bir sekilde

yonetebilen, degisen saglik ortaminda kiiresel toplumun ihtiyaglarina kanita dayali uygulama

ile cevap veren, meslegine bagli, duyarli ve dinamik hemsire liderler yetistirmektir.

Vizyonumuz; Birey, aile ve toplumun sagligini gelistirmek tizere ulusal ve uluslararasi diizeyde

hemsirelik disiplinine yon verecek yenilikg¢i ve profesyonel hemsireler yetistiren lider bir boliim

olmaktir.

1.1. Hemsirelik Boliimii Amaclari;

1. Ulusal/ uluslararasi saghig ilgilendiren kuruluslarda ya da akademik alanda istindam edilir.

2. Siirekli yenilenme ve gelisme bilinciyle akademik ve kisisel gelisimine devam eder.

3. Hemsirelik etik ve uygulama standartlarina uygun biitiinciil ve insancil bakim verir.

1.2. Hemsirelik Boliimii Program Ciktilari;

1.

Saglik politikalari, diizenlemeleri ve mevzuatla ilgili olarak hemsirelik rollerine iligskin temel bir
anlayis ve tutum gelistirir.

Hemsirelik ve diger disiplinlerdeki kanita dayali kuramsal bilgiye ulasarak hemsirelik egitim,
uygulama, arastirma ve/veya yonetiminde kullanir.

Aragtirma temelli ve kanita dayali caligmalar ile hemsirelik disiplininin gelisimine bireysel katk1
saglar.

Giivenli ve kaliteli hemsirelik uygulamalarini destekleyen yenilik¢i bilisim ve/veya bakim
teknolojilerini kullanir.

Kisisel ve mesleki gelisiminin bir parcasi ve geregi olarak, yasam boyu dgrenme, yaraticilik ve
elestirel diistinmeyi benimser ve siirdiiriir.

En az bir yabanc1 dili kullanarak hemsirelik ve saglik alanindaki gelismeleri izler ve paylasir
Hemsirelik egitim, yonetim, uygulama ve/veya arastirmasinda, disiplin i¢i/disiplinler arasi etkili

iletisim ve igbirligi becerilerini kullanir.



8. Sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla bireylere, ailelere, gruplara ve
topluma giivenli, yetkin, sefkatli, etik, biitiinciil, cevreye ve kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi
saglar.

9. Bireysellestirilmis, giivenli, kaliteli hemsirelik bakimina liderlik eder.

1.3.Degerlerimiz
Hemsirelik boliimii olarak kaliteli saglik bakim hizmetlerine erisimin bir ayricalik degil sosyal
bir hak olduguna inaniyor ve bunu en temel deger olarak kabul ediyoruz. Bunun yani sira

Atatiirk ilke ve inkilaplarini ve asagidaki degerleri Temel Degerlerimiz olarak sunuyoruz:

1) Bakim: Bakim hemsirelik uygulamasinin 6ziidiir. Bireyin essizligi temelinde insanlara
merhametli, vicdanl, biitlinciil, seffaf, alturistik ve katilimci bir yaklasimla bakim vermeye
kararliy1z.

2) Duyarlilik: Kiiltiir, gevre, birey, toplum, toplumsal cinsiyet esitligi ve hakkaniyet temelinde
insanlarin bakim cagrilarini duymaya, etik ve sayginlik standartlarima dayali olarak bu
cagriya yanit vermeye kararliyiz.

3) Etik: Hemsirelik egitimi, uygulamasi ve aragtirmasinda evrensel ve bilimsel etige uygun,
insana ve degerlerine saygili, adil, diiriist ve hakkaniyetli olmaya kararliyiz.

4) Profesyonellik: Sosyal adalet ve esitligin saglik hizmetlerine entegrasyonuna, diisiince
Ozgiirliigiine, orgiitlenme bilincine dayanan, 6zgiivenli, iletisim becerileri gelismis lider,
entelektiiel hemsireler olmaya kararliy1z.

5) Bilimsellik/Yenilik¢ilik: Bir uygulama meslegi ve bir akademik disiplin olarak
hemsirelikte, kanita dayali bakimi1 uygulamak igin yeni bilgileri kesfetmeye, yaymaya ve
hemsirelik bilimini gelistirmeye kararliy1z.

6) Katilimcilik/paydas odaklilik: Hemsirelik 6grencilerinin tiim potansiyellerini gelistirmek
iizere katilimci, etkilesimli egitim ve Ogretim anlayisini gelistirmeye ve siirdiirmeye

kararliy1z.



2. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi intérn Uygulamasi Dersi
2.1. Dersin Tamimi Ve Amaci

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hemgireligi Intérn Uygulamasi, gocuk ve ailenin sagligmin korumasina,
gelistirilmesine ve sagligin bozuldugu durumlarda biitinciil yaklagimla ¢ocugun bakim

gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik teorik bilgi ve hemsirelik uygulamalarini kapsamaktadir.

Bu dersin amac1 6grencilerin, yas grubuna 6zgii cocuk sagligini degerlendirebilme ve sagliktan sapma
durumlarini saptayabilme becerilerini gelistirmek ve klinikte yatarak tedavi goren ¢ocuk hasta ve

ailesine hemsirelik siireci dogrultusunda biitlinciil, atravmatik bakim uygulayabilmesini saglamaktir.
2.2. Dersin Genel Hedefleri

Bu derste 6grenci;

1. Cocugun gelisim dénemine uygun saglik ve hastalik durumlarinda sistemsel tanilama yaparak

hemsirelik bakim plani yapabilir ve uygulayabilir.
2. Cocuk ve ailesi ile etkili iletisim kurabilir, danismanlik yapabilir, egitim verebilir.
3. Saglik ekibinin bir tiyesi olarak isbirligi i¢inde ¢aligabilir.
2.3. Dersin Programdaki Yeri

Bu ders Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dordiincii sinifinin bahar doneminde verilir.
Haftada 3 saat teorik, 24 saat uygulamasi olan 24 AKTS kredilik bir derstir. Dersin uygulamasindan en
yiiksek faydayi saglamak iizere ilk hafta teorik ve uygulamalar blok olarak yapilir. Ardindan uygulamalar
3 giin olarak baglar ve teori 3 saat seklinde donem sonuna kadar devam eder. Blok yapilan haftalarda
yapilan devamsizliklar dersin teorisinden yapilmis kabul edilir. Uygulamaya basladiktan sonra yapilan tiim

devamsizliklar ise uygulamadan sayilir.

2.4. Dersin Ogretim Yéntem ve Teknikleri

2.4.1 Orgiin Egitim Kapsaminda Dersin Ogretim Yéntem ve Teknikleri

Derslerin igleyisinde; anlatim, tartisma, soru-cevap, beyin firtinasi, kavram haritasi, vaka tartismasi,
sorun ¢ozme Ve klinik karar verme (hemsirelik siireci), 6dev, 6rneklendirme/gdsterim (film gosterimi
ve tartigmasi), laboratuvar caligmalari, gésterme ve gosterip yaptirma gibi yontem ve teknikler

kullanilacaktir.

Ogrenciler, ders programinda belirtilen kaynaklar1 okumakla yiikiimliidiir. Kaynaklarin ders
oncesinde okunmasi dersin basarilmasi ic¢in gereklidir. Temel kaynak olarak tanimlanan kitaplara

(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1) ek olarak verilen okumalar



bireysel gelisimi destekleyecektir.
2.5. Dersin Iceriginde Ele Ahman Hemsirelik Tanilar

Dersler hemsirelik bakis agisini gelistirecek sekilde planlanir ve anlatilir. Bu bakis agisini
giiclendirmek iizere bu derste ele alinacak hemsirelik tanilar1 asagidaki gibidir. Ilgili taninin ne zaman
islenecegi dersin haftalik ders programinda da belirtilmistir. Ogrenciler bakimini iistlendikleri bireyin
durumunun gerektirdigi diger hemsirelik tanilarina ek olarak, donem boyunca asagida belirtilen

hemsirelik tanilarini ve uygulamalarini 6grenmekle 6zellikle ylikiimlidiir.

Hemsirelik Tanmilar:

Korku

Anksiyete

Bakim verme roliinde zorlanma riski

Aile i¢i bas etme yeteneginde bozulma

Sorunlu yas tutma

Biiyiime ve gelismede degisim

Aci ¢cekme

Sivi voliim dengesizligi: hipovolemi/hipervolemi
Diyare

10. Termoregiilasyonda dengesizlik: hipotermi/hipertermi
11. Bebek davranislarinin dizorganizasyonu

12. Etkisiz bebek beslenme oriintiisii

13. Anne-bebek iliskisinde bozukluk

14. Beslenmede degisim:viicudun gereksiniminden daha az/ daha fazla besin alma
15. Fiziksel mobilitede bozulma

16. Aspirasyon riski

17. Gaz degisiminde bozukluk

18. Etkisiz ¢ocuk bakim siireci riski

19. Etkisiz solunum oriintiisii

20. Serebral alanda doku perfiizyonunda yetersizlik riski
21. Idrar bosaltimmda bozulma

22. Kanama riski

23. Enfeksiyon riski

24. Diisme riski

25. Oral mukoz membranda bozulma

26. Doku biitiinliigiinde bozulma

27. Deri biitiinliigiinde bozulma

28. Aktivite intoleransi

29. Enfeksiyon bulastirma riski

30. Travmal/yaralanma riski

31. Ani bebek 6liim sendromu riski

32. Zehirlenme riski

33. Gaz degisiminde bozulma

34. Bulanti

35. Etkisiz doku perfiizyonu

36. Hava yolunu temizlemede etkisizlik

37. Kardiak outputta azalma
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38. Konstipasyon
39. Vaskiiler travma riski
40. Yorgunluk

Kollobratif Tamilar

1. Yenidogan sarilig1 (Hiperbiliriibinemi)
2. Kan sekerinde dalgalanma riski (Hipoglisemi)

2.6.Dersin degerlendirmesi
Dersin teori ve uygulamasina devam zorunludur. Her hafta uygulamalara katilmayan. diizenli

olarak édevlerini teslim etmeyven. uygulamasinavi. arasinavi ve finale katilmavan 6grenciler
dersten devamsiz olarak kabul edilecektir. Dersin degerlendirmesi en az bir ara, bir final, bir
uygulama sinavi ve uygulama notu ile yapilir. Genel uygulama notu olarak uygulama sinavinin
%?25°1 ile uygulama notunun %75’1 alinarak toplam uygulama notu verilir. Uygulama notu
verilirken dersin 6gretim elemanlariin degerlendirmesi ile birlikte akran degerlendirmesi (%10)
de yapilir. Uygulama notu 6grenci bilgi sisteminde “Vize 2” notu olarak girilir. Dersin bitirme
sinav degerlendirmesinde, bitirme sinavindan alinan not ile uygulama notu toplanip ikiye
boliinerek bitirme sinav notu hesaplanir ve sisteme bu haliyle girilir. Boylelikle uygulama notu
hem ara smav hem de bitirme smav notuna etki eder. Ayrica dersin degerlendirilmesinde
Ondokuz Mayis Universitesi Smav Yonetmeligi ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Uygulamal1 Dersler ilke ve Esaslar1 uygulanir.

2.7.Dersin Ogrenme Ciktilari
1) Etik ilkeler dogrultusunda biitiinciil ve hiimanistik yaklasimla mesleki deneyim ve
uygulama becerisi kazanarak bu beceriyi hemsirelik siireci dogrultusunda bakim verdigi ¢ocuk
ve ailelerle ilgili yapacagi uygulamalara aktarabilme, bakimin sonuglarin1 degerlendirebilme ve
kaydedebilme.
2) Elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerini kullanarak elde edilen bilgilerin sentez
edilmesi yoluyla egitimsel ve yonetimsel aktivitelerde bulunabilme.
3) Kanitlar1 okuma, degerlendirme, hemsirelik uygulamalarini kanita dayali olarak belirleyip
yapabilme ve sonuglarini kaydedebilme.
4) Cocuk saghg ile ilgili sorunlara duyarli olma, bu sorunlart ortaya koyacak caligmalar
yapabilme ve sorunlarin ¢dziimiine iliskin projeler iiretebilme becerisi kazanabilme

5) Lisans egitiminde edindigi bilgiyi uygulamalarina aktarabilme.



3. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI iNTORN HEMSIRELiIGi DERSI HAFTALIK

DERS PROGRAMI
TARIH KONU DERSIN SORUMLUSU
TEORI
26.02.2024 DERSIN TANITILMASI Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
1 saat ILGILI KAYNAKLARIN GOSTERILMESI Dr. Ogr. Gor. Merve Koyun

Cocuk sagligi sorunlari ve ¢6ziim Onerileri

Dr. Ar. Gor. Hatice Uzsen

bakimi

Noral tiip defektleri ve hemsirelik bakimi
Gastrointestinal sistem defektleri ve hemsirelik
bakimi

Abdominal duvar defektleri ve hemsirelik bakimi
Anorektal anomaliler ve hemsirelik bakimi1

Uregenital sistem defektleri ve hemsirelik bakimi

2 saat Cocuk saglig1 hemsireligi Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
Hastanede yatan ¢ocuk ve ailesi
4 saat Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve ailesi
'Yasami tehdit edici hastaligi olan ¢ocuk Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
TEORI
27.02.2024 Biiyiime ve gelisme Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
4 saat
Oyun ve hastanede kullanimi Dr. Ar. Gor. Hatice Uzsen
2 saat
Cocuklarda beslenme ve beslenme sorunlari Dr. Ogr. Gor. Merve Koyun
2 saat
TEORI
28.02.2024 )
4 saat Sagligin degerlendirilmesi Dr. Ogr. Gor. Merve Koyun
4 saat Pediatride ilag uygulamalari Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
TEORI
29.02.2024 Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
3 saat Uygulama Hakkinda Bilgilendirme Toplantisi Dr. Ogr. Gor. Merve Koyun
Dr. Ar. Gor. Hatice Uzsen
TEORI
07.03.2024
3 saat Siv1 / elektrolit- asit / baz denge ve Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
dengesizlikleri ve hemsirelik bakimi
TEORI Vaka Sunumu
14.03.2024 Saglikli yenidogan ve hemsirelik bakimi1 Dr. Ogr. Gor. Merve Koyun
3 saat Riskli yenidogan ve hemsirelik bakimi
TEORI
21.03.2024 Vaka Sunumu Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
3 saat Fiziksel defekti olan yenidogan ve hemsirelik




TEORI

28.03.2024 Vaka Sunumu Dr. Ogr. Gor. Merve Koyun
3 saat Solunum sistemi sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik

bakimi

Konjenital kalp hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi

Yenidogan ve ¢ocukta resiisitasyon
TEORI
04.04.2024 Endokrin sistem sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik | Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
3 saat bakim

RAMAZAN BAYRAMI TATILI
08.04.2024-12.04.2024
TEORI Hematoloji sistem sorunu olan g¢ocuk ve
18.04.2024 hemsirelik bakimi
3 saat
TEORI Dr. Ar. Gor. Hatice Uzsen
25.04.2024 Onkoloji sistem sorunu olan ¢ocuk ve
3 saat hemsirelikbakimi
ARA SINAV HAFTASI
27.04.2024-05.05.2024

TEORI Naroloji sistem sorunu olan ¢ocuk ve Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
02.05.2024 hemsirelikbakimi
3 saat
TEORI )
09.05.2024 Uriner sistem sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik Dr. Ogr. Gor. Merve Koyun
3 saat Hemodiyaliz ve periton diyalizi
TEORI Enfeksiyon hastaligi olan ¢cocuk ve hemsirelik
16.05.2024 bakimi Dr. Ar. Gor. Hatice Uzsen
3 saat Asilar
TEORI Kas iskelet sistemi defektleri ve hemsirelik
23.05.2024 bakimi Dr. Ogr. Gér. Merve Koyun
3 saat
TEORI Cocuklarda agr1 yonetimi Dr. Ar. Gor. Hatice Uzsen
30.05.2024
3 saat
TEORI Ev kazalar Dr. Ogr. Gor. Merve Koyun
06.06.2024 Genetik sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelikyaklasimi
3 saat
13.06.2024 Yariyil sonu degerlendirmesi Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik Dr.

Ogr. Goér. Merve KoyunDr. Ar.

Gor. Hatice Uzsen
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4. Haftahk Uygulama Programi
OMU SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI (OMU- SUVAM)

TARIH Yenidogan Cocuk Yogun | Cocuk Enfeksiyon Cocuk Cocuk Hematoloji Cocuk Cerrahi
(Diizey 11) Bakim Hastaliklar Onkoloji Servisi Servisi
Servisi
4-5-6 MART 2024 2 Kisi 2 Kisi 2 Kisi 3 Kisi 3 Kisi 3 Kisi

11-12-13 MART 2024
18-19-20 MART 2024
25-26-27 MART 2024
15-16-17 NISAN 2024
22-24 NiSAN 2024

29-30 NiSAN 2024

6-7-8 MAYIS 2024

13-14-15 MAYIS 2024
20-21-22 MAYIS 2024
27-28-29 MAYIS 2024
3-4-5 HAZIRAN 2024

10-11-12 HAZIRAN 2024

Dog. Dr. Esra TURAL BUYUK

Dersin Sorumlusu

Dr. Ogr. Gor. Merve KOYUN

Dersin Sorumlusu

Dr. Ar. Gor. Hatice UZSEN

Dersin Sorumlusu

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI
Hemgirelik Boliim Bagkani

Prof. Dr. Murat TERZI
Dekan
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5. Dersi¢erigi Kamtlarimn Ogrenme Ciktilar1 ve Program Ciktilar fliskisi

Ders I¢erigi Kamtlarimin Ogrenme Ciktilar1 ve Program Ciktilar Iliskisi Tablosu

Haftalar Kanitlar Dersin 6grenme Boliim program
ciktilar iliskisi* ciktilar iliskisi*
1.Hafta Tanisma, Ders tanitimi 1,2,3 1
Cocuk saglig1 sorunlar1 ve ¢6ziim Onerileri
Cocuk sagligi hemsireligi
Hastanede yatan ¢ocuk ve ailesi
Oyun ve hastanede kullanimi
2.Hafta Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve ailesi 1,2,3 2,3,8,9
Yasamu tehdit edici hastalig1 olan ¢ocuk
Biiylime ve gelisme
Cocuklarda beslenme ve beslenme
sorunlari
3.Hafta Sagligin degerlendirilmesi 1,2,3 2,3,8,9
Pediatride ilag uygulamalari
Sivi / elektrolit- asit / baz denge ve
dengesizlikleri ve hemsirelik bakimi
4 Hafta Riskli yenidogan ve hemsirelik bakimi 1,2,3 2,3,8,9
5.Hafta Endokrin sistem sorunu olan ¢ocuk ve 1,2,3
hemsirelik bakimi 2,389
6.Hafta Hematoloji/Onkoloji sistem sorunu olan 1,2,3 2,3,8,9
¢ocuk ve hemsirelik bakimi
7.Hafta Noroloji sistem sorunu olan ¢ocuk ve 1,2,3, 2,3,8,9
hemsirelik bakim
8.Hafta Uriner sistem sorunu olan ¢ocuk ve 1,2,3 2,3,8,9
hemsirelik bakimi1
9.Hafta Vize haftasi
10.Hafta Uygulama raporlari, Bakim planlari 1,2,3, 2,3,45,6,7,8,9
11.Hafta Uygulama raporlari, Bakim planlari 1,2,3 2,3,45,6,7,8,9
12.Hafta Uygulama raporlar1, Bakim planlari 1,23 2,3,45,6,7,8,9
13.Hafta Uygulama raporlari, Bakim planlar1 123 2,3,45,6,7,89
14.Hafta Uygulama raporlari, Bakim planlari 1,2,3 2,3,45,6,7,8,9
15. Hafta Uygulama raporlari, Bakim planlari 1,2,3 2,3,45,6,7,8,9

*Dersin 6grenme ¢iktilar1 ve bolim program g¢iktilart ilgili bagliklarda belirtilen numaralardir.
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6. Cocuk Saghg Ve Hastahklar1 Hemsireligi Ogrenci Beceri Kazamimlar Listesi

BECERILER

ONDOKUZ MAYIS
UNIVERSITESI

PROGRAM
CIKTILARI

EE |2& 2
3 5 £ 8 E
- = a ©
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar] Sozel 1,2,3,8,9
Hemsireliginin tanimini, amacini,| Degerlendirme
felsefesini, islevlerini, rol ve
sorumluluklarin1  tanimlayabilecek]
beceriye sahiptir
Cocuk saghigit ile ilgili temelSozel 2,3,8,9
kavramlari tanimlayabilecek|Degerlendirme
beceriye sahiptir
Cocugun cocuk kliniklerine kabuliiS6zel 2,3,8,9,
ilke ve protokolleriniDegerlendirme
tanimlayabilecek beceriye sahiptir
Cocugun antropometrik dl¢timlerini Psikomotor  2,3,8,9
(bas cevresi, gogiis cevresi, viicut Degerlendirme
agirligi, boy uzunlugu) alabilecek| Sozel
beceriye sahiptir Degerlendirme
Cocugun yasam bulgularmi (viicut Psikomotor 2,3,8,9,
sicakligi, nabiz, solunum, kan Degerlendirme
basinci) alabilecek beceriye sahiptir| Sozel
Degerlendirme

1. Saglik politikalari,

diizenlemeleri ve
mevzuatla ilgili olarak
hemsirelik rollerine iligskin
temel bir anlayis ve tutum

gelistirir.

2. Hemsirelik ve diger

disiplinlerdeki kanita
dayali kuramsal bilgiye
ulagarak hemsirelik egitim,
uygulama, arastirma
ve/veya yonetiminde

kullanir.

3. Aragtirma temelli ve kanita

dayali galismalar ile
hemsirelik disiplininin
gelisimine bireysel katki

saglar.

4. Guivenli ve kaliteli

hemsirelik uygulamalarini
destekleyen yenilikgi
bilisim ve/veya bakim

teknolojilerini kullanir.

5. Kisisel ve mesleki

gelisiminin bir pargas1 ve
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pediatrik fiziksel

Cocugun

tanilamasini sistemsel olarak

yapabilecek beceriye sahiptir

Psikomotor
Degerlendirme
Sozel

Degerlendirme

2,3,8,9

Cocugun gelisimini yasina uygun
psikomotor, bilissel, psikoseksiiel,
kuramecilar

pskososyal  yonden

dogrultusunda degerlendirme

becerisine sahiptir

Sozel

Degerlendirme

2,3,8,9

Cocuga 6zgii ilag hazirlama ve

uygulama bilgi-becerisine sahiptir

Psikomotor

Degerlendirme

2,3,8,9

Cocugun beslenme davraniglarini

degerlendirme becerisine sahiptir.

Sozel

Degerlendirme

2,3,8,9

10

Cocuga ozgii klinik  beslenme
protokollerini (enteral ve parenteral
beslenme) uygulama becerisine

sahiptir.

Psikomotor

Degerlendirme

2,3,8,9

11

Cocugun agrisin1  yasina uygun

degerlendirme becerisine sahiptir

Sozel

Degerlendirme

2,3,8,9

12

Cocugun hijyen gereksinimlerini
karsilama becerisine sahiptir.

(tam banyo, bas bakimi (seboreik
dermatit bakimi, go6z/burun/kulak
bakimi, agiz bakimi, gobek bakimi

alt bakimi)

Psikomotor

Degerlendirme

2,3,8,9

13

Cocugun hekim istemi

dogrultusunda oksijen tedavisini
uygulama becerisie sahiptir
(hood / maske / nazal kaniil ile

oksijen uygulama)

Psikomotor

Degerlendirme

2,3,8,9

geregi olarak, yasam boyu
ogrenme, yaraticilik ve
elestirel diisiinmeyi
benimser ve siirdiiriir.

6. En az bir yabanci dili
kullanarak hemsirelik ve
saglik alanindaki
gelismeleri izler ve
paylasir

7. Hemgirelik egitim,
yOnetim, uygulama
ve/veya arastirmasinda,
disiplin igi/disiplinler arasi
etkili iletisim ve isbirligi
becerilerini kullanur.

8. Sagligin gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi ve

iyilestirilmesi amaciyla

bireylere, ailelere, gruplara

ve topluma giivenli, yetkin,

sefkatli, etik, biitlinciil,
cevreye ve kiiltiire duyarl
hemsirelik bakimi saglar.

9. Bireysellestirilmis,

giivenli, kaliteli hemsirelik

bakimina liderlik eder.

14



14

Cocugun sekresyon ¢ikarmal
yetenegi  bozuldugunda ya da
sekresyon artisi oldugundal
havayolunu aspire etme becerisine
sahiptir

(ist solunum yolu aspirasyonu,

endotrakeal aspirasyon)

Psikomotor

Degerlendirme

2,3,89

15

Cocugun cilt biitiinliiglinii korumak
ve enfeksiyonu onlemek igin
trakeostomi  bakimimi yapabilme
becerisine sahiptir

Psikomotor

Degerlendirme

2,3,8,9

16

Cocugun cilt biitiinliigiinii korumak
ve enfeksiyonu Onlemek igin katater
bakimlarmi yapabilme becerisine
sahiptir

(periferik vendz katater bakimu,
santral venoz katater (svk) bakimi,
port katater bakimu, idrar katateri

takilmasi/¢ikarilmasi/bakimi)

Psikomotor

Degerlendirme

2,3,8,9

17

Cocugun gerekli tibbi testlerinin
yapilabilmesi i¢in uygun bolgeden,
dogru sekilde oOrnek alip, dogru
etiketleme yaparak uygun kosullarda
laboratuvara gonderme becerisine
sahiptir

(kan alma, kan gazi alma, kapiller
kan, 6rnegi alma, idrar 6rnegi alma,

gaita Ornegi alma)

Psikomotor

Degerlendirme

2,3,8,9

18

Cocugun ameliyat 6ncesi hazirligin

yapma, ameliyat sonrasi takip etme

Psikomotor

Degerlendirme

2,3,8,9
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ve bakim verme becerisine sahiptir

19 [Cocuk ile yasma uygun iletisimi Sozel 2,3,8,9
baslatma, siirdirme ve terapotik| dgerlendirme
iletisim ilke ve tekniklerini
kullanabilecek beceriye sahiptir

20 [Cocuk ve ailesini aile merkezli Duyussal 2,3,8,9
bakim dogrultusunda degerlendirme
degerlendirerek sorunlar1 saptayip
biitlinciill ~ bakim  ¢ercevesinde
hemsirelik tanis1 koyabilecek
beceriye sahiptir

21 |Cocuk ve ailesini aile merkezli S6zel 2,3,8,9
bakim dogrultusunda] Degerlendirme

degerlendirerek ihtiyag alanlaring
saptayip gerekli egitimleri verme ve
taburculuk hazirligi yapma

becerisine sahiptir
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7. Intérn Uygulamalar1 Raporunun Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

1) Kapak sayfasinda baslik olarak iiniversite, fakiilte, boliim, anabilim dali, dersin adi; OMU
logosu, raporun konusu, gidilen uygulama yerinin adi, uygulamal tarih/tarihleri,6grenci ad
soyad ve numarasi, danigsman tinvani ve ad soyadi, yazilir.

2) Giris boliimiine uygulama konusuna yonelik kisa bir bilgi verilir.

3) Yapilan uygulamalar, uygulamalarin amaci, uygulama hakkinda 6grenilen teorik bilgiler,
uygulamanin nasil yapildigi, kullanilan materyalin 6zellikleri belirtilir.

4) Giin iginde kullanilan ve izlenilen hemsirelik rolleri (bakim verici rolii, egitici rold,
danismanlik rolii, koordinasyon rolii, yonetici rolii, destekleyici rolii, arastirici rolii, hasta
savunuculuk rolii gibi) ve bu rollerin hangi uygulamalarda kullanildig: belirtilir.

5) Uygulamanin size kattiklari,

6) Yeni edinilen bilgiler,

7) Uygulama konusu ile ilgili gortisler yazilir.

8) Raporu yazarken profesyonel bir dil kullanilir.

9) Raporlar en geg bir hafta iginde ilgili 6gretim elemanlarina teslim edilir.

10) Raporlar bilgisayarda Word metin diizeninde yazilacaktir. Times New Roman 12
punto iki yana yash, 1,5 satir araligi, baslik kalin ve 14 punto olacak sekilde
diizenlenmelidir.El ile yazilanlar kabul edilmeyecektir.

11) Kaynakg¢a yazim1 agagidaki 6rneklerdeki gibi olmalidir.

Makale i¢in: Yazar soyadi, yazar ilk adinin bas harfi,. (Yil). Makalenin adi. Yayimlandigi
derginin adi, Derginin cilt numaras1 (Derginin say1r numarasi), Makalenin sayfa numaralari

araligi
Ornek;

Pasinlioglu, T., & Goziim, S. (1998). Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelinin saglik davramislari. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 2(2), 60-68.
Rapor i¢in: Kurum adi. (Y1l). Rapor adu. Erisilien link
Ornek;

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglhk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii. (2018). Saglik Istatistikleri
Yillig1 2018. https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0
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8. Intérn Ugulama Raporu Sablonu

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEM 438 COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
INTORN PROGRAMI

_e—

b

_
eMAwS UN\\'("

‘xc‘
é‘s N

INTORN UYGULAMA RAPORU

(Raporun Konusu)
(Uygulama Yerinin Ad)

(Uygulama Tarih/Tarihleri- GG.AA.YYYY)

(Ogrencinin Adi ve Numarasi)

(Ogretim Uyesi Adi- Soyad)

Samsun
Ay-Yill



9.FORMLAR

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi DERSi VERI TOPLAMA FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadu:
TANITICI BILGILER

COCUGUN;

Adi—Soyadi : Hastaneye Yatis Tarihi:
Yast (ay/yil) Tibbi Tani:

Cinsiyeti : Egitim Durumu :
Aile yapist: ¢ekirdek ( ), genis (), Tek ebeveynli (), diger ..............

Anne egitim durumu: Calisma durumu:

Baba egitim durumu: Calisma durumu:

Anne ¢alisiyorsa ¢ocuga bakan kisi:

SA(“;LI_1_< ALGISI ve YONETIMIi
Saghk Oykiisii:
Hastaneye gelis nedeni:

Hastalik dykiisii (Baslangic zamani, belirtilerin niteligi, yogunlugu, lokalizasyonu, seyri, siiresi,

artiran/azaltan faktorler)

Ozgecmis:
Prenatal donem

Gestasyon yasi: Annenin gebelik oykiisii(ilag, sigara, alkol kullanimi, gegirilen hastaliklar vb.)

Natal donem

Dogum sekli: Normal... Sezaryen... Miidahaleli... Dogum kilosu:...kg Dogum boyu:

Ajjiba evliligi var m1?:... Var ise derecesi?...
Ailede kalitsal hastalik var m1?:  Var ise belirtiniz....
Gegirdigi hastaliklar, ameliyatlar, kazalar, yaralanmalar vb durumlari belirtiniz.

Siirekli kullandigi ilaglar belirtiniz.

Asilar :Dogdugu andan itibaren oldugu asilari belirtiniz.

Asilar Dogumda | 1.Ayin 2.ayin 4.ayin 6.ayin 12. ay 18-24. ay
sonunda sonunda sonunda sonunda

1.smf

8. smnif

Hep B

BCG

DaBT-IPA-
HIB

KPA

KKK

DaBT-IPA

OPA

Td

Davranig bozuklugu var m? Evet.... Hayir... Evet ise isaretleyiniz (parmak emme, tirnak yeme,

eniirezis, enkomprezis, masturbasyon, tik, korku, toprak yeme, diger...... )
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Fiziksel Olgiimler:

Kilo: kg Persentil:
Boy: cm Persentil:
Bas cevresi: cm Persentil:
Viicut Sicakligi:  derece  Nabiz: /dk Solunum: /dk  Kan basinct:  mm/Hg

GUVENLI CEVRE

Saglik probleminin rollerinin gergeklestirmeye etkisi:

En cok destek olan aile tiyesi kim, belirtiniz:

Saglik probleminin insanlardan uzaklasmasina (sosyal izolasyon) yol agma durumunu
degerlendiriniz:

Saglik problemi 6ncesi ¢ocugunuz:

aktif (), asir1 aktif (), yaramaz( ), ¢ekingen ()

Hastalik sonrasi ¢ocugunuz:

uyumlu (), c¢ekingen ( ), yaramaz ( ), daha aktif ()

Kiiltiiriiniize/adet ve inaniglariiza goére ¢cocugunuza uyguladiginiz 6zel saglik uygulamalar1 var mi)
Evet.... Hayir....

Evet ise belirtiniz...........

Hastalandigimiz durumlarda evde, geleneksel olarak kullandigimz iyilestirme yoOntemleri

nelerdir?:...........

ILETiSIM

Cocuk ve ailenin hastalig1 kabullenme durumunu objektif bir sekilde degerlendiriniz:

Aile i¢indeki rolii: cocuk ( ), 6grenci ( ), calisan/gelir getiren ( )

Ailede son zamanlarda meydana gelen major degisiklikleri belirtiniz (bosanma, kardes 6liimii, is

kayb1 vb.):....

Gozlemlenen stres belirti ve bulgulart : ........cccoevvvieiiiieiienn,
Yiiz ifadesi: normal (), gergin( ), gozler ¢ok agik (), korkulu endiseli( )
Su anda stres yaratan faktorler:

Stresle bag etme yontemleri: ............
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SOLUNUM SISTEMI
Diizenli ( ), dispne (), siyanoz (), ortopne (), tasipne (), apne ( ), retraksiyon ( ), inleme ( ),

burun kanadi solunumu ( ), oksiiriik ( ), balgam ( ), hemoptizi ( )

Inhalasyon tedavisi:

KALP-DOLASIM SiSTEMI:
Aktivite toleranst: normal ( ), ¢abuk yoruluyor( ), halsiz/gii¢stiz( )

Nabiz: normal ( ), aritmi ( ), tasikardi ( ), bradikardi ( ), hipertansiyon ( ), hipotansiyon ( )
Aktivite sonras1 ¢gdmelme gereksinimi ( ), ¢arpinti ( ), bayilma ( ), Spell ()

BESLENME — METABOLIK FONKSiYON

Beslenme Durumu :

Beslenme sekli: Kendi kendine ()  Baskasimin yardimi ile ()
Besin icerigi : Miktari : Sikligi :
Istah durumu: Iyi () Orta( ) Istahsiz ()

Diyet gerekiyor mu?:Hayir ( ), EVet (1 ), NEJeN?......oov i,

Diyete uyma durumu...........ccocerererenenennnns Bulanty/Kusma:...........ooooiiiiiiii,

BOSALTIM

Uriner Bosaltim:

Sivi kisitlamasi; var (), yok ()

Mesane; sert ( ), yumusak ( )

Testis; inmis ( ), inmemis ( ), anomali.................................

Barsak Bosaltin:

Barsak sesleri (say1 Ve niteligi)........ccoceeerverennnnns :

Batin; sert ( ), normal ( ), yumusak ( )

Batinda kitle: yok ( ), var (), agiklaymiz...........cccocceveennnenn
Lavman/laktasif kullantyor mu?: hayir ( ), evet ( ) agiklaymiz...................
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Bosaltim sekli: (Uriner kateter, kolostomi, ileostomi vb.)
Bosaltima iliskin sorunlar: Ishal ( ), Konstipasyon ( ), Distansiyon ( ), idrar kagirma ( ),

Diski kagirma (), idrar yolu enfeksiyonu ()

Deri turgoru; normal ('), bozulmus (), hijyeni; iyi (), koti () kuru (), 6demli ( ), gergin (),
pembe (), soluk (), siyanotik ( ), sar1 ( ), ekimoz ( ), dokiintii ( ), yara ( ), skar (),
enfeksiyon ( )

Tirnaklar: renk.......... , sekil............. , lezyon................. hijyeni.....ccccoeevveeeieeeinen.

Saglar: hijyeni; iyi ( ), kotii ( ), alopesi (), kuru (), kasmnt1 ()

Kisisel hijyen ve giyinmede bagimsizligi............c..ccocve.... Viicut ve Giyim Hijyeni .............
SaGlt derii . i Banyo Yapma Durumu:..........cccceoeveiiinnne

(Goz, Kulak, Burun, Agiz, Boyun) Akintt................. Kirlilik................ Kanama......................
BEDEN ISISININ KONTROLU

Cevre 1s1sma uygun giyim( )  Hipotermi( ) Hipertermi () Soguga Intolerans ()
Sicaga Intolerans( ) Terleme( ) Titreme()

AKTIVITE - EGZERSIZ — KENDINE BAKIM

Motor gelisim oyKkiisii:

eriler | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |12 |18 |24

Giiliimseme

Bagini tutma

Esya yakalama

Destekli oturma

Desteksiz oturma

Yiiriime

Kelime séyleme

Kasik tutma

Not: Ayina/yasina uygun olmayan gelisim sorunlari var ise belirtiniz:

Genel goriiniim; aktif ( ), hipoaktif ( ), sakin ( ), huzursuz ( ), aglamali ( )
Oz bakimini gergeklestirmede bagimlilik durumu ve nedeni :

Hastalik nedeniyle normal giinliik aktivitelerinde degisiklik oldu mu?:
Hastalik, 6z bakim becerilerini etkiledi mi?:

Hastalik nedeniyle enerji diizeyinde degisim oldu mu?:

KAS- ISKELET- NOROLOQJIK SISTEMI:

Postlir.....ccuueee......
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Fontanel; agik....., (cm), kapali ('), normal (), bombe (), ¢okiik ( )
Kas — iskelet sistemi degisiklikleri/nedeni ve baglama zamana :
Kas koordinasyonu ve giiciinde degisiklik durumu: Deformite ( ) Kaslarda Zayiflik ()

Paralizi( ) Parapleji () Hemipleji( ) Kirik( ) Kontraktiir( ) immobilite ()

Eklemlerde sislik / Kizariklik/ Hareket kisitliligi / Agr sikayetleri baglama zamant:
Agriy1 artiran/azaltan faktorler:

Anomaliler: (Dogustan kalga ¢ikigi, talipes deformitesi, diisiik ayak, sindaktili, polidaktili vb... .):

ZIHINSEL_AL GISAL FONKSIYON

Duyular

Gozler

Normal ( ), kizariklik ( ), yanma ( ), akinti ( ), sulanma ( ), hemoraji ( ), ¢apaklanma ( ),
odem (), sasilik ( ), gorme bozuklugu ( ), batan giines manzarasi ( )

Kornea refleksi; var ( ), yok ( )

Kulaklar

Normal ( ), agr1 ( ), hassasiyet ( ), kizariklik ( ), akinti ( ), isitme sorunu ( ), diisiik kulak ( ),
Burun

Normal ( ), Akint1 ( ), tikaniklik ( ), koanal atrezi ( ), basik burun koki ( ), kanama ()
Deri/dokunma/hissetme duyusu

Sicagi/sogugu/serti/yumusagi algilamada degisme:

Baslama zamani:

Karakteristigi (batici/yanici/delici vb.):
Azaltan / Artiran faktorler:

Bag etme mekanizmalar1 ve uygulamalari:

Yas grubuna uygun 6lgegi segerek agri degerlendirmesini yapiniz

PIPP Agri Olcegi (Prematiire)

Prematiire Bebek Agr Profili (PIPP)

Kategoriler 0 1 2 3

32 hafta - 28 hafta -
35 hafta 6 gunluk 31 hafta 6 gunluk

Skor

Gebelik yas: >= 36 hafta < 28 hafta

Sakin/uyanik, gozler| Aktif/uyuyor, gozier
acik, yuz hareketleri kapah, yaz
var hareketleri var

Dakikada 5-14 atim Dakikada 15-24
artis aum artis

Aktif/uyanik, gozler
acik, yuz hareketleri var

Sakin/uyuyor, gozler kapah, yuz

Davramssal durum hareketieri yok

Maksimum kalp atuim

Dakikadaki atim 25 ve uzeri
hiz

Dakikada 0-4 atm artis

Minimum oksijen

%7.5 ve daha fazla azalma
saturasyonu

%2.4 azalma %2.5-%4.9 azalma| %5-%7.4 azalma

Yok En az Orta En cok

Almim kinstirma

(Zamanin %9 > =")

(Zamanin %10'u)

(Zamanin %40M)

(Zamanin %70 <=")

Yok En az Orta En cok
Gelerink ke (Zamanin %9 > =) (Zamanin %10'u) (Zamanin %40%) (Zamanin %70 <="i)
Burun kanatiarninda Yok En az Orta En cok
genisleme (Zamanin %9 > =") (Zamanmn %10°u) (Zamanin %40%) (Zamanin %70 <=%)

Toplam Skor
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NIPS Agr1 Olcedi (Yenidogan)

Kategoriler 1] i 2
Yiiz ffades’ Sakin Yiz, Dogal ifade Gergin Yiiz kaslan, Kinsik alin ve gene
Adiama Sessiz, Adlamryor Hafif inilti, arahkh ajlama Crglik, Feryat, yiksek

sesli surekli aglama

Saluanonm Sekll Her zamanki ahsilmis solunumy Dejisken, dizensiz, her zamankinden mzh

splunum, ic cekme

Kotlar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diz kollar, sert ve f veya mzh
gelisigizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Bacakiar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diz bacaklar, sert ve / veya hzh

gelisigizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon

Liyarkik Halr Sessiz, huzurlu, uyuyor

welveya sakin

Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

Gorsel Agri Skalasi (2 ay-6 yas)

WONG BAKER YUZ SKALASI

EOEEEOE

9-10

sikayetci olma
Uyuyor ya da uyanik

hareketierinden anlasilan
sessiz aglama

yok g:ok az blraz fazla on 1azla dayaniimaz
VAS (7 yas ve tizeri)
SAYISAL AGRI SKALASI
AESR WORC ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI ASRI
| | | | | | | | | | |
I I I I I I I I I I 1
L8] 5 10
Davramssal Agri Skalasi (Iletisim kuramayan hastalar icindir)
DAVRANISSAL AGRI SKALASI
o 1 2 Skor
Gevsek, rahat yiiz . . 2 __.._| Siklikla kas catma, cene sikma
Yiiz ifadesi ifadesi Gergin yiiz ifadesi, burusuk alin ve yiiz Ve cenode Hireme
Sessi 51 (entiibe degilse) Devam eden
i’ Uysal inleme, aralikh aglama ve gOriioid bathrma, cighk
Aglama Y v J (entiibe ise) Yuz

Solunum sesinde artma, solunumda

Nefes alma giicliik, gergin gdriintii

Rahat, giicliik yok

Nefes alip vermede zorlanma,
soluk soluga kalma, solunum
sayisinda artma

Fleksiyon veya cekme,

Rahat, kolayca hareketj

Kivranma, 6ne-arkaya hareket etme,

tekmeleme, bacaklan yukan

= edebilir gergin olma kaldirma, agndan kurtulmaya
calisma
Teselli Rahat Bezen dokunma Ye kc_njrusma lle glven Rahatlatilmasi ve tesellisi zor
verilebilir
Toplam Skor
Hafiza

Mental durum; Oryantasyon

Uyaniklik/canlilik: uyanik/canli ( ), ilgisiz/isteksiz ( ), letarjik ( ), huzursuz (),

agresif/saldirgan ( )

Ogrenme Engelleri: yok ( ), dil farklilig: ( ), motivasyon eksikligi ( ), anksiyete ( ),

depresyon( ), zihinsel yetersizlik ( ), diger.......ccccceenvenenn.....

Okul basarist:
Konusma

Dil gelisim diizeyi

Hece( ), tek kelimeli anlatim( ), iki kelimeli ciimle ( ), uzun climleler ( ), kekemelik ( )
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Uyaran gereksinimi
Duyusal uyaran yoksunlugu belirtileri (bedenine odaklanma, siirekli basini/bedenini sallama, yatagi

sallama vb):

CINSELLIK - UREME

Dis genitaller: (vulvada kizariklik, agri, koku, piruritis, akinti, 6dem, killanma, diger...)
Cinsel kimligini bilme durumu:
Perine hijyeni: 6nden arkaya ( ) arkadan 6ne( ) Tuvaletten dnce/sonra el yikama:yok ( ), var () i¢

Perimenstrual donemde yasanan problemler?: yok ( ), agri ( ), gerginlik ( ), kramplar ( ),
odem (), irritabilite (), diger......cc........

UYKU - DINLENME

Uyku Aliskanhgr:

Gece yatma saati: Uyku siiresi :

Uykuya dalma sekli:

Uyku boliinmesi /uykusuzluk sikayeti:

Uykuda konusma/yiiriime:

Korkulu riiya 6ykiisii/sikligi/nedenleri:

Gilindiiz uykusu: Siiresi: Zamani:
Evde, uyudugu oda ve yatagin 6zellikleri:

OLUM (Gerekli ise doldurunuz)

Laboratuar Calismalar:

Test Hastamin | Normal Tarih | Tarih 1. Butest bu hasta i¢in neden istenmis

degeri degerler aciklayin

2. Anormal bulgularin hastanin durumuyla
iligkisi

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

Na+

K+

Cl

HCO3

Ca

P

Mg
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KAN SEKERI

HbAlc

KS Ac¢lik /Tokluk :

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

DIGER

Diger Tam1 Calismalar:

Tarih Testin Adi Yapilma Nedeni Sonug¢ ve Yorum
flaclar
Ilacin ad Jenerik ad1 Verilis yolu Dozu Simf & Etki | Hasta Bu Ilac Hemsirenin
Mekanizmasi | Neden Aliyor?| Izlemesi
Gerekenler
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Sivi izlem Formu

Verilen IV Sivimin Cinsi Verilen IV Sivinin Cinsi
Tarih: DDS | Siv1 Seviyesi | Hastaya Giden | Tarih: DDS Sivi1 Seviyesi  [Hastaya Giden
Saat: Miktar Saat: 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
Oral [drar Oral [drar
v Gaita v Gaita
Dren Dren
Kusma Kusma
Toplam Toplam Toplam Toplam
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YENIDOGAN FiZiKSEL DEGERLENDIRME FORMU

Uniteye Geldigi Zamanki Kabul Verileri
Bebegin Isitilmasi :

Goz Profilaksisi
K Vitamini

Kordon Muayenesi:

Bilirubin diizeyi

Kabul Sirasindaki Olgiileri:

Agirlik
Ates :

Genel Durum :
Biling Durumu
Genel Gorunim :

Hidrasyon Durumu

Deri Bulgular :
Solukluk:

Hipotonik :
Petesi :
Lezyonlar :
Odem :

Tirnak Bulgulart :

Bas :
Fontaneller :
Bas Sekli :

Sefal Hematom :

Giiz -
Pupiller Esitligi :
Ikter :

Kulak :
Anomali :

Burun :
Deformite :

Agiz ve Bogaz :
Dudaklar :

Emme Ozelligi:

Boyun :
Tortikolis :

o W

Gogiis :

Boy : Bas Cevresi
Nabiz :Solunum Sayisi

Siyanoz/ Yeri :
Hipertonik :
Ekimoz :
Hemanjiyom :

Cutis marmaratus:

Goglis Cevresi :
Kan Basinci

Ikter Turgor/Tonus:
Opustotonis :
Purpura : Travma :
Sklerem: Mongol lekesi:

Vernix Caseose:

Suturlar : Kabariklik/Cokiintii :
Facial Asimetri : Vakum Izleri :
Caput Succeadenum : Diger :
Isik Refleksi : Akintr : Konjuktivit :
Diger : Odem : Goz Temast :
Asimetri : Akinti :
Koanal Atrezi: Burun Akintist :
Damak: Renk : Moniliazis :
Yutma Ozelligi : Diger :
Ense Sertligi : Diger :

Solunum Sekli (Abdominal, diafram ):
Solunum Sayisi1 (Takipne, Bradipne):
Solunum Derinligi (Hiperpne, Hipopne):

Apne:

Solunum Rahatligi (Ortopne, Dispne):
Solunum Ritmi (Cheyne Stokes, Biot, Kusmaul):
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Retraksiyon :
Toraks Simetrisi:

Sekresvon :

02 Saturasyonu :

Meme Akintis1 ve Sislik :

KARDIYOVASKULER SIiSTEM :

Kardiyak Nabiz :
Periferal Nabizlar :

Abdomen :
Gobek Kordonu :
Umblikal Hermi :

Ekstremiteler :
Ust Ekstremiteler:
Hareket :
Sindaktili :

Alt Ekstremite :
Hareket :

Genital Sistem :
Kizlar :

Labia Major
Akint

Erkekler :
Fimozis :
Epispadias :

Norolojik Sistem :
Gozle Izleme :
Tonik Boyun Refleksi
Adimlama Refleksi :

Tremor:

Beslenme :
Beslenme Durumu :
Anne Siiti
Vitaminler:

Bosaltim ;
Distansiyon:

Bagirsak Sesleri :
Uriner katater :
Idrar Rengi :

Aglama :
Giglu (),

Uvku
Diizenli ( ),

Asimetri :

Zayif (),

Diizensiz ( ),

Hipospadias :

Kalp Ritmi : Femoral Nabiz :
Ufiiriim : Kapiller Dolgunluk :
Akint1 : Enfeksiyon :
Konjenital Anomali :
Asimetri : Deformite:
Polidaktili :
Inginal Herni : DK.C.:

Labia Minor : Klitoris :
Diger Anomaliler :

Hidrosel :

Testisler : Diger Anomaliler :

Scrotum :

Emme Refleksi :

Yakalama Refleksi :

Arama Refleksi:

Idrar Akimi :

Tonik Boyun Refleksi:
Babinski Refleksi:
Moro Refleksi:

Spinal Kord : Paralizi:
Besleme Sekli Formiil:
Kusma : Regiirjitasyon:
Miktart : Rengi : Giinliik Siklig :
Idrar Kokusu : Idrar Miktarr :
Stirekli (), Yok ()
Derin (), Hafif ()
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GUNLUK VERI TOPLAMA FORMU

TARIH

TARIH

1- Giivenli ¢cevre

2- iletisim

3- Solunum

4-Yeme i¢me ahskanhklar:

5- Bosaltim Ahskanhgi

6- Kisisel temizlik ve giyim

7- Beden 1sisinin kontrolii

8- Hareket

9- calisma ve bos vakitlerini
degerlendirme

10- Cinselligini ifade etme

11- Uyku ahiskanh@

12- Oliim

Ogrencinin Adi Soyadu:

IMZASI:
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ONDOKUZ MAY IS UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi Soyadi ....ccccovveeeiiiiinenciinennnnns LI 1 £ oo Ogrencinin Adi-SOYadl ......cccceveeeeieercresieeesanessnenns
Giinliik Tam = .
Yasam Sirast TANIMLAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGE‘:AL;NDIR
Aktivitesi

Tanimlayici Hemsirelik Amag/Sonu¢ | Miidaheleler/ *yapildr. Tarih:
Ozellikler Tpam;} Kriterleri Girisimler *ANTA degerlendirildi (08.00-12.00-
(Semptom) Problem) . 16.00-20.00-24.00-04.00). Amaca Ulasilma
ceustire | Fo yapilacak. Durumu
igerisinde; Ornek: (Gerekli durumda hasta ifadelerine de yer Y Ulasild:t
*ANTA 6X1 Ve”“r)- T Kismen
iliskili Faktorler Amag: degerlendirilecek. Ulagildi
(Etiyoloji) % ifade * I Ulasilmadi
edecek.
Degerlendirmeye
Yonelik Veriler
Beklenen L
Sonugclar: Objektif:
Subijektif:
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10. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSi UYGULAMA
DEGERLENDIRME FORMU- YUZ YUZE EGITIiM OLDUGUNDA

- -~ . 5 . Dokiiman No . | Standart 9.8
= 3 < | OMUSAGLIK BILIMLERI FAKULTESI [Vayniain | 11102018
:_ _: HEMSIRELIK BOLUMU DERSI OGRENCI | Revizyon No !
Ee——d DEGERLENDIRME FORMU Revizyon Tarihi - | 5.2.2020
?M"‘s""\w Sayfa No S 1/
Dersin Adr: Ogretim Yih:
Ogrencinin Adi- Soyadi: Ogrencinin Numara:
Sinifi: Subesi:
Yeterli Yetersiz

A-Profesyonel Davranislar (16 puan)

Calisma saatlerine uyma

Profesyonel gériintim

Ogrenmeye istekli olma

Eksiklerini /Hatalarini fark etme ve gelistirmek igin ¢aba gosterme

B- Kisileraras Iliskiler ( 4puan)

Bakim verdigi hasta/saglikli birey ve ailesi ile iletisim

Saglik ekibi tiyeleri ile iletisim

Arkadaslari ile iletisim

Ogretim elemani/rehber hemsire ile iletisim

C- Temel Hemsirelik Becerilerini Uygulama (10 puan)

D. Saghkli/Hasta Bireyin Bakim Siireci (25 puan)

Bireye ve aileye iliskin verileri toplama

Hemsirelik tanilarini belirleme ve dncelik sirasina koyma

Amag/ beklenen sonuglara uygun bakim girisimlerini planlama

Planlanan bakim girigimlerini uygulama

Degerlendirme

E. Uygulama Sinaw1 (25 puan)

F. Vaka sunumu (10 P)

G. Klinik i¢i Kuiz /Mini sinavlar (10 P)

TOPLAM PUAN

Ogretim Uyesi/Eleman:

imza:



11. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSi KAYNAK LiSTESI

1. Conk Z, Bagbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik B (2014). Pediatri Hemsireligi, Akademisyen Tip Kitabevi *
2. Toriiner E, Biiyiikgoneng L.(2017) Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlari. Ankara: Nobel Tip
Kitabevi *

3. Hockenberry MJ, Wilson D. (2015). Wong's Nursing Care of Infants and Children, 10th Ed, Mosby

4. Cavusoglu H.(2013) Cocuk Sagligi Hemsireligi. Cilt 1-2, Genisletilmis 11. Baski, Ankara, Sistem Ofset
Basimevi. *

5. Cavusoglu H. (2011).Cocuk Sagligi Hemsireligi. Cilt 1-2, Genisletilmis 10. Baski, Ankara, Sistem Ofset
Basimevi. *

6. Coughlin ME. (2016). Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Déniisiimsel Hemsirelik -
Transformative Nursing in the NICU. Basbakkal Z; Yardimci F, Didisen NA (Eds). Ankara: Nobel

Akademik Yayincilik.

7. Dagoglu T, Gorak G.(2008) Temel Neonatoloji ve Hemsirelik ilkeleri. Istanbul: Nobel Kitabevi.

8. Dagoglu T. Ovalioglu F.(2017) Neonatoloji. istanbul: Nobel T1p Kitabevi

9. Savager S, Yildiz S, Gézen D, Balc1 S, Mutlu B, Caglar S. (2009)Hemsireler Icin Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Ogrenim Rehberi. Ed: Savaser S, Yildiz S. istanbul: Istanbul T1p Kitabevi.

10.Bindler RC, Ball JW. (2014). Cocuk Hemsireligi Klinik Uygulama Beceri Kitabi. Canbulat Sahiner N,
Acikgoéz A, Demirgdz Bal M. (ed) 5. Basimdan Ceviri Ankara, Nobel Akademik Yayincilik Egitim
Danigsmanlik.

11.Woollands A. Wilson B. Barrett D.(2014). Bakimin Planlanmasi “Hemsire ve Hemsire Ogrenciler igin
Rehber”. Ed: Okumus H. Palme Yayinevi.

12.Bulechek G.M., Butcher H.K, Dochterman J.M., ve Wagner C.(2017).Hemsirelik Girigimleri
Siniflamasi(NIC). Ceviri editorleri: Erdemir F. Kav S. Akman Yilmaz A., Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul.
13.Acaroglu R, Kaya H. (2017). NANDA Hemsirelik Tanilari: Tanimlar & Siniflandirma 2015-2017. Nobel
Tip Kitapevi.

14.Carpenito-Moyet, L.J. (2012) Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi, Cev: Erdemir F., Nobel Tip Kitabevleri. 2.
Baski. Istanbul.*

* Dersin Temel Kaynak Kitaplari
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12.KANITLAR

1. Ulviye GUNAYa, Seving POLAT Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Kanit Temelli Hemsirelik
Yaklasimlar1 Tiirkiye Klinikleri Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi 2015;1(3):92-7

2. Kaya A, Isler Dalgig A. Pediatride Aile Merkezli Bakima Iliskin Kanit Temelli Uygulamalar
Tirkiye Klinikleri; 2019. p.49-54.

3. Caglar S, Yildiz S. Cocuklarda agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemlerin kullanildigi
caligmalar: Sistematik derleme. Turkiye Klinikleri; 2019. p.104-10.

4. Sener Taplak A, Polat S. Cocuklarda agrmmn o6lciilmesi ve degerlendirilmesi: Olgekler.
Ozyazicioglu N, editdr. Cocuklarda Agri ve Hemsirelik Yaklagimlari. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; 2019. p.43-50.

5. Ozmen D, Cetinkaya A. Terminal Dénemdeki Cocuklarda Bulanti-Kusma Y6netimi. Cimete
G, editor. Cocuklarda Palyatif Bakim; Terminal Donemdeki Cocuk ve Aileye Yaklasim. 1.
Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2018. p.28-32.

6. Seval M, Akgay Didisen N. Terminal Donemdeki Cocuklarda Deri-Mukoza Sorunlar1 ve
Yonetimi. Cimete G, editdr. Cocuklarda Palyatif Bakim; Terminal Dénemdeki Cocuk ve
Aileye Yaklasim. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2018. p.57-65.

7. BESIRIK S., CANBULAT SAHINER N. Cocuklarda Mukozit Yonetiminde Kanit Temelli
Uygulamalar Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi GUSBD 2018; 7(4): 128- 133

8. Uysal G, Sénmez Diizkaya D. Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Kanita Dayali Uygulamalar
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(1):29-36.

9. Giircan M, Atay Turan S. Kanser Tedavisi Alan Cocuklarda Bulanti-Kusmaya Yonelik
Semptom Yo6netimi: Kanit Temelli Uygulamalar JCP 2019;17(1):170-182
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13.HEMSIRELIK BOLUMU IS KAZASI ONLEME VE BIiLDIRIM TALIMATI, iS KAZASI
BiLDIiRIM ALGORITMASI, iS KAZASI BIiLDIiRiM FORMLARI

—_— Dokiiman No
E: -E Yayin Tarihi
EE' HEMSIRELIK BOLUMU Revizyon No 1
iS KAZASI BILDiRiM ALGORITMASI Revizyon Tarihi | 13.12.2019
Sayfa No 1/1

IS KAZASI R

|

Uygulamadan Sorumlu Ogretim Elemant ve
Klinik/ Saha Sorumlu Hemsiresine Bildirir

|

Olay Yerinde
Miidahale
Gerekli mi?

‘ Evet ‘ ’ Hayir ’
Is Saglhig ve Giivenligi Birimi

SGK ' nin web sitesinden 1s kazasi
bildirimini ii¢ ig gunii i¢inde yapar.

1

Hemsirelik Bolumi Is Kazasi Bildirim
formu doldurulur

|

‘ Form Standart 6 Calisma Grubuna ‘
teslim edilir.

.

Gerekli Ilk Miudahalenin
Yapilmasi-Acil Servis

_— Guz ve Bahar donemine ait is kazast .
( bildirim raporu St 9 Calisma Grubu ve )
—_ Hemgirelik Bolum Baskanligina verilir  —

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA

Hemsirelik Boliim Bagkani Dekan Yardimcisi
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o — ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI Dokiiman No 6.7.2
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI Yayn Tarihi 23.10.2018
HEMSIRELIK BOLUMU

-
-
-
-
=
-
-
2
&

G is S| ONLEME Revizyon No 2
UYGULAMA IS KAZASI ve : _
———— VAIS | . R Tarih 13.12.2019
e BILDIRIM TALIMATI evizyon fanni

Eavis ONNE Sayfa No 1
Talimatlar

1. Uygulamaya cikacak tiim dgrenci ve dgretim elemanlari Is Sagligi ve Giivenligi egitimine katilir.

2. Yaptirilmasi gereken serolojik testler hekim tarafindan degerlendirilerek asilanma yapilir.

3. Uygulamaya ¢ikacak tiim 6grencilerin sigortasi dekanlik tarafindan yapilir.

4. Uygulamaya ¢ikilan kurumun adaptasyon egitimine katilir.

5. Uygulama alaninin 6zelligine gore 6grenci giivenlik 6nlemlerini alir ve kurallara uyar.

6. Yaralanma (enfekte delici kesici arag ile yaralanma, diisme, hastanin kan ve viicut sivilarina maruziyet,
kimyasal ajanlar, radyasyon) durumunda ilgili ders 6gretim elemani, klinik rehber hemsire, klinik/saha
sorumlu hemsiresine haber verilir.

7. Yaralanma sonucunda olay yerinde miidahale gerekiyor ise yaralanan 6grenci acil servise ulastirilir.

8. Enfekte delici kesici arag ile yaralanma halinde ilgili alan su ve sabunla yikanir, pansuman yapilir. Daha
sonra Is Saglig1 Giivenligi birimine gidilerek islemler baslatilir. Is Saglig1 Giivenligi birimi, Sosyal Giivenlik
kurumunun web sitesinde yer alan Is Kazas1 Meslek Hastalig1 e-bildirimini (isveren bildirimi) ii¢ (3) is giinii
icinde yapar.

9. Yaralanan dgrenci ve dersin sorumlu 6gretim elemani/elemanlar tarafindan “Hemsirelik Boliimii Is Kazasi
Bildirim Formu” doldurularak dénem sonunda Standart 6 Caligsma grubuna teslim edilir.

10. Yaralanma sonrast tetkiklerin tekrarinin yaptirilmasi ve takibi 6grencinin sorumlulugundadir.

11. Yaralanmaya kaynak olan hasta enfekte olmasa bile, 6grenci bildirim ve testleri yaptirmalidir.

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA
Hemsirelik Boliim Bagkani Dekan Yardimcisi
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- Dokiiman No

Yayin Tarihi 31.01.2019

L —— HEMSIRELIK BOLUMU Revizyon No

i$ KAZASI BILDiRiM FORMU Revizyon Tarihi

Sayfa No 1/1

Ogrencinin

Adi-Soyadi

Ogrenci Numarasi

Cep Telefonu:

Osrencinin Yakini

Adi-Soyadi

Cep Telefonu

Is kazasina Iliskin

Olay Tarihi/Saati

Olay Yeri

Kurum

Klinik/Saha

Olayin Olus Bi¢imini
Anlatimz?

Varsa Olayin Sahidi Adi- Soyadi: Imza:

Yikama: -
Pansuman: -
Acil serviste gozetim: [
Enfeksiyon poliklinigi: [
Diger:

Olay sonrasi yapilanlar

Ders:
Dersin Sorumlu Ogretim Elemani/Elemanlar:

Adi-Soyadi:

Imza:
Adi-Soyadi:

imza:

Aciklama: Yaralanma nedeniyle SGK’ya bildirim yapilan her bir dgrenci icin “Is Kazasi Bildirim Formunun”
doldurulmasi gerekmektedir. Dénem sonunda doldurulmus formlarin ders sorumlusu tarafindan Standart 6
Calisma Grubuna iletilmesi 6nemlidir.
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