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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
2023-2024 EGITiM-OGRETIM YILI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERS KiTAPCIGI

1. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU MiSYON, ViZYON VE DEGERLERI, EGIiTIiM MODELI
VE EGIiTiM AMACLARI

Misyonumuz; Birey, aile ve toplumun saglik ve hastalik deneyimini insancil bir sekilde
yonetebilen, degisen saglik ortaminda kiiresel toplumun ihtiyaclarina kanita dayali uygulama

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

Vizyonumuz; Birey, aile ve toplumun sagligini gelistirmek iizere ulusal ve uluslararasi
diizeyde hemsirelik disiplinine yon verecek yenilik¢i ve profesyonel hemsireler yetistiren lider

bir b6liim olmaktir.

Hemsirelik Boliimii Amaclari;

1. Ulusal/ uluslararasi saghigi ilgilendiren kuruluslarda ya da akademik alanda istihdam edilir.
2. Siirekli yenilenme ve gelisme bilinciyle akademik ve kigisel gelisimine devam eder.

3. Hemsirelik etik ve uygulama standartlarina uygun biitiinciil ve insancil bakim verir.
Hemgsirelik Boliimii Program Ciktilari;

1. Saglik politikalar1, diizenlemeleri ve mevzuatla ilgili olarak hemsirelik rollerine iligkin 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. Arastirma temelli ve kanita dayali caligmalar ile hemsirelik disiplininin gelisimine bireysel
katki saglar.

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

5. Kisisel ve mesleki gelisiminin bir parcasi ve geregi olarak, yasam boyu 6grenme, yaraticilik
ve elestirel diisiinmeyi benimser ve siirdiiriir.

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



7. Hemsirelik egitim, yonetim, uygulama ve/veya arastirmasinda, disiplin i¢i/disiplinler arasi
etkili iletisim ve isbirligi becerilerini kullanir.

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

9. Bireysellestirilmis, giivenli, kaliteli hemsirelik bakimina liderlik eder.
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, vicdanli, biitlinciil, seffaf, alturistik ve katilimci bir yaklagimla bakim vermeye

kararliy1z.

2. Duyarhhk: Kiiltiir, cevre, birey, toplum, toplumsal cinsiyet esitligi ve hakkaniyet temelinde
insanlarin bakim ¢agrilarint duymaya, etik ve sayginlik standartlarina dayali olarak bu ¢agriya

yanit vermeye kararliyiz.

3. Etik: Hemsirelik egitimi, uygulamasi ve arastirmasinda evrensel ve bilimsel etige uygun,

insana ve degerlerine saygili, adil, diiriist ve hakkaniyetli olmaya kararliy1z.

4. Profesyonellik: Sosyal adalet ve esitligin saglik hizmetlerine entegrasyonuna, diisiince
Ozgiirliigline, 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 bakimi uygulamak i¢in yeni bilgileri kesfetmeye, yaymaya ve hemsirelik bilimini

gelistirmeye kararliyiz.

6. Katihmcihik/paydas odaklihk: Hemsirelik 6grencilerinin tiim potansiyellerini gelistirmek

iizere katilimet, etkilesimli egitim ve dgretim anlayisini gelistirmeye ve siirdiirmeye kararliyiz.
Egitim Programm Modeli

Hemsirelik Boliimii Egitim Programinda Klasik Egitim Modeli kullanilmaktadir.



2. COCUK SAGLIGI VE SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSI
2.1. Dersin Tanim1 ve Amaci

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi, cocuk, aile ve toplumun sagligin1 koruma,
gelistirme ve sagligin bozuldugu durumlarda biitliinciil yaklagimla ¢ocugun bakim

gereksinimlerini karsilamaya yonelik bilgi ve uygulamalar kapsar.

Bu dersin amaci1 6grencilere 0-18 yas grubuna yonelik normal biiyiime ve gelisme, saglig
koruma ve sagliktan sapma durumlarina iliskin gerekli bilgi, beceri ve tutumu sergileyen

hemgireler yetigtirmektir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklarina iliskin genel kavramlar, temel saglik hizmetleri, yenidogan,
bliylime gelisme ve bozukluklari, beslenme ve bozukluklari, organ ve sistemlere iliskin

bozukluklar/hastaliklar ve hemsirelik bakimlar1 konular yer alir.
2.2. Dersin Genel Hedefleri
Bu derste 6grencinin;

1. Diinya’da ve iilkemizde ¢ocuk sagligina iliskin politikalar1 ve sorunlar1 taniyabilir, cocuk
hemsiresinin rol ve sorumluluklarini kavrayabilir,

2. Cocugun biiylime ve gelismesi ile ilgili teorileri kavrayarak, bu siireci olumlu ya da
olumsuz etkileyen faktorleri taniyabilir ve degerlendirebilir,

3. Hemsirelik temel ilke ve uygulamalarimi, ila¢ uygulamalarm farkli yas gruplarindaki
cocuklara uygulama yetenegini kazanir,

4. Yenidogan ve ¢ocukluk donemlerinde sistemlere 6zgii sik karsilasilan saglik sorunlarini

tanilayabilir ve hemsirenin bakimdaki roliinii iistelenebilir.
2.3. Dersin Programdaki Yeri

Bu ders Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii {i¢lincli sinifinin bahar déneminde
verilir. Haftada 6 saat teorik, 12 saat uygulamasi olan 18 AKTS kredilik bir derstir. 2023-2024
Egitim-Ogretim yili bahar ddéneminde dersin teori ve uygulamasi orgiin egitim ile
yiiriitiilecektir. Bu dogrultuda ilk 4 (dort) hafta teorik dersler agirlikli olarak verilecektir. Bu
donemde yapilan devamsizliklar dersin teorisinden yapilmig kabul edilir. Uygulamaya

basladiktan sonra yapilan tiim devamsizliklar ise uygulamadan sayilir.



2.4. Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri

2.4.1. Orgiin Egitim Kapsaminda Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri

Derslerin isleyisinde; anlatim, tartisma, soru-cevap, beyin firtinasi, kavram haritasi, vaka
tartismasi, sorun ¢6zme ve klinik karar verme (hemsirelik siireci), odev,
orneklendirme/gosterim (film gosterimi ve tartismasi), laboratuvar ¢alismalari, gosterme ve
gosterip yaptirma gibi yontem ve teknikler kullanilacaktir. Ayrica ders iceriginde yer alan bazi

konularda klinisyen hemsirelerin sunumlar1 ve deneyimlerinden yararlanilir.

Ogrenciler, ders programinda belirtilen kaynaklar1 okumakla yiikiimliidiir. Kaynaklarin ders
oncesinde okunmasi dersin basarilmasi i¢in gereklidir. Temel kaynak olarak tanimlanan
kitaplara (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi) ek olarak

verilen okumalar bireysel gelisimi destekleyecektir.
2.5. Dersin I¢eriginde Ele Alinan Hemsirelik Tanilar

Dersler hemsirelik bakis acisini gelistirecek sekilde planlanir ve anlatilir. Bu bakis acisini
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 dgrenmekle 6zellikle

yiikiimliidiir.

Hemsirelik Tanilar:

Korku

Anksiyete

Bakim verme roliinde zorlanma riski

Aile i¢i bag etme yeteneginde bozulma

Sorunlu yas tutma

Biiyiime ve gelismede degisim

Ac1 ¢cekme

S1vi voliim dengesizligi: hipovolemi/hipervolemi
Diyare

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

12. Etkisiz bebek beslenme Oriintiisii

13. Anne-bebek iligskisinde 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 Oriintiisti

CoNoOR~wNE



20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Serebral alanda doku perfiizyonunda yetersizlik riski
[drar bosaltiminda bozulma
Kanama riski

Enfeksiyon riski

Diisme riski

Oral mukoz membranda bozulma
Doku biitiinliigiinde bozulma
Deri biitiinliigiinde bozulma
Aktivite intoleransi

Enfeksiyon bulastirma riski
Travma/yaralanma riski

Ani bebek 6liim sendromu riski
Zehirlenme riski

Gaz degisiminde bozulma
Bulant1

Etkisiz doku perfiizyonu

Hava yolunu temizlemede etkisizlik
Kardiak outputta azalma
Konstipasyon

Vaskiiler travma riskKi

Yorgunluk

Kollobratif Tanilar

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

2.6. Dersin Degerlendirmesi

Dersin teori ve uygulamasina devam zorunludur. Teorik derslerin % 30’ undan (25 saat) ve
uygulamali derslerin % 20’sinden (3 giin) fazlasina devam etmeyen 6grenci final sinavina

alinmaz. Dersin degerlendirmesi bir ara sinav, bir final sinavi ve uygulama notu ile yapilir.

Uygulama notu; uygulama sinavinin (%25) ile bakim plani, bireysel ve grup odevleri dikkate

alinarak hesaplanir.

Dersin degerlendirilmesinde; Ondokuz Mayis Universitesi Smav Yonetmeligi, Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Uygulamali Dersler Ilke ve Esaslari

alinir.



Tablo 1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi dersinin degerlendirilmesi

Degerlendirme .
eserie Ara Smav Notu Final Sinavi Notu Basar1 Notu

yontemi

Arasmav notu x %40
Ara Sinav notu + Uygulama notiFinal Sinav notu + Uygulama notu
Sinavlar +
2 2

Final sinavi notu x %60

Uygulama Notu

Uygulama sinavi yazili /sozli

% 25

Bakim planlari, Grup
calismalar/Odevler/Quizler

%75

2.7.Egitim Siirecinde Tletisim

HEM 302 Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersine Google Classroom bir sinif

tanimlanmistir. Bu alandan duyurular yapilacak, materyaller paylasilacaktir.

Google Classroom Simf Kodu

https://classroom.google.com/c/NjY2MjkzNDYzMzYy?cjc=yuzcgok

HEM 302 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersine iliskin sorulariizi grup sorumlusu
ogretim elemanina asagidaki e-mail adreslerinden iletebilirsiniz.

Ogretim Elemanlar

Tletisim/mail adresi

Dog. Dr. Esra TURAL BUYUK

esratural55@agmail.com

Dr. Ogr. Gér. Merve KOYUN

merveyamankoyun@gmail.com

Dr. Ar. Gor. Hatice UZSEN

haticeuzsen@gmail.com
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3.COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSi HAFTALIK DERS

PROGRAMI
TARIH KONU DERSIN SORUMLUSU
TEORI
26.02.2024 DERSIN TANITILMASI Dog. Dr. Esra Tural Biiytik
1 saat ILGILI KAYNAKLARIN GOSTERILMESI Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun
Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
Cocuk saglig1 sorunlar1 ve ¢ézlim Onerileri Dog. Dr. Esra Tural Biiytik
2 saat Cocuk sagligi hemsireligi
Hastanede yatan ¢ocuk ve ailesi
4 saat Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve ailesi Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
Yasami tehdit edici hastalig1 olan ¢ocuk
TEORI
27.02.2024
4 saat Biiylime ve gelisme Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
2 saat Oyun ve hastanede kullanimi1 Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
2 saat Cocuklarda beslenme ve beslenme sorunlari
Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun
TEORI
28.02.2024 Cocuklarda agr1 yonetimi Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
2 saat
TEORI
04.03.2024 )
4 saat Sagligin degerlendirilmesi Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun
4 saat Siv1 / elektrolit- asit / baz denge ve dengesizlikleri | Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
ve hemsirelik bakimi
TEORI
05.03.2024
4 saat Pediatride ilag uygulamalari Dog.Dr. Esra Tural Biiyiik
2 saat Saglikli yenidogan ve hemsirelik bakimi Ogr. Gér. Dr. Merve Koyun
2 saat Riskli yenidogan ve hemsirelik bakimi-1 Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
TEORI
06.03.2024
2 saat Riskli yenidogan ve hemsirelik bakimi-2 Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
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TEORI

11.03.2024 Solunum sistemi sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik Ogr. Gér. Dr. Merve Koyun
4 saat bakimi1

E;iill;ssl defekti olan yenidogan ve hemsirelik Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
4 saat

Noral tiip defektleri ve hemsirelik bakimi

Gastrointestinal sistem defektleri ve hemsirelik

bakimi

Abdominal duvar defektleri ve hemsirelik bakimi

Anorektal anomaliler ve hemsirelik bakimi

Uregenital sistem defektleri ve hemsirelik bakim1
TEORI
12.03.2024
4 saat Endokrin sistem sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik

bakim
4 saat Konjenital kalp hastaliklar1 ve hemgirelik bakimi1 Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun

Saa

TEORI
13.03.2024 )
2 saat Yenidogan ve ¢ocukta resiisitasyon Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun
TEORI
18.03.2024
4 saat Noroloji sistem sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik

bakimi Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
4 saat

Hematoloji sistem sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik .

bakimi Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
TEORI
19.03.2024

Onkoloji sistem sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
4 saat bakimi
2 saat Cocuk Istismar ve Thmali Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun
2 saat Ingilizce Sunum Odevi (Vaka Ogrenci Calisma) Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun
TEORI )
20.03.2024 Uriner sistem sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik
2 saat bakimi1 Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen

LABORATUVAR UYGULAMASI
25.03.2024-26.03.2024

TEORI
27.03.2024 Hemodiyaliz ve periton diyalizi Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
2 saat
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UYGULAMA
01.04.2024
02.04.2024

TEORI
03.04.2024
2 saat

LOSEV

Dog. Dr. Esra Tural Biiytik
Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun
Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen

RAMAZAN BAYRAMI TATILI

08.04.2024-12.04.2024

UYGULAMA
15.04.2024
16.04.2024

TEORI
17.04.2024
2 saat

Kas iskelet sistemi defektleri ve hemsirelik bakimi

Ogr. Gér. Dr. Merve Koyun

UYGULAMA
22.04.2024
23.04.2024 (23Nisan Tatil)

TEORI
24.04.20223
2 saat

Enfeksiyon hastaligi olan ¢cocuk ve hemsirelik

bakimi

Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen

ARA SINAV HAFTASI
27.04.2024-05.05.2024

UYGULAMA
06.05.2024
07.05.2024

08.05.2024

Asilar

Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen

UYGULAMA
13.05.2024
14.05.2024

15.05.2024

Ev kazalar

Ogr. Gér. Dr. Merve Koyun

UYGULAMA
20.05.2024
21.05.2024

22.05.2024

Genetik sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik yaklagimi

Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun

UYGULAMA
27.05.2024
28.05.2024

29.05.2024

ODEV

Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
Ogr. Gér. Dr. Merve Koyun
Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen

UYGULAMA
03.06.2024
04.06.2024
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05.06.2024 ODEV Dog. Dr. Esra Tural Biiyiik
Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun
Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
UYGULAMA
10.06.2024
11.06.2024
12.06.2024 ODEV Dog. Dr. Esra Tural Biiytik

Ogr. Gor. Dr. Merve Koyun
Ar. Gor. Dr. Hatice Uzsen
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3.1.COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi OGRENCI BECERI

KAZANIMLARI LISTESI
-
. > W = | e >
BECERILER ,§ %ﬂ E E < <§f céa _
= Et= Ss|-x2575%2¢%
& |25|Ex|23¢E %8 ¢-:
2 |88 Ek|Zggcses
a O O o a O
. [Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Sozel 1,2,3,8,9 1. Saglik politikalari,
Hemsireliginin tanimini,| Degerle diizenlemeleri ve
amacini, felsefesini, ndirme mevzuatla ilgili olarak
islevlerini, rol ve hemsirelik rollerine
sorumluluklarini iligkin temel bir anlay1s
tanimlayabilecek ~ beceriye ve tutum gelistirir.
sahiptir 2. Hemsirelik ve
diger disiplinlerdeki
Cocuk saglig ile ilgili temelSozel 2,3,8,9 kanita dayali kuramsal
kavramlart tanimlayabilecek|Degerlen bilgiye ulasarak
beceriye sahiptir dirme hemsirelik egitim,
uygulama, arastirma
ve/veya yonetiminde
Cocugun c¢ocuk KlinikleringSozel 2,3,8,9, kullanir.
kabulii ilke ve protokolleriniDegerlen 3. Arastirma temelli
tanimlayabilecek  beceriyedirme ve kanita dayali
sahiptir caligmalar ile
hemsirelik disiplininin
Cocugun antropometrik| Psikomo 2,3,8,9 gelisimine bireysel
Ol¢limlerini tor katki saglar.
(bas gevresi, gogiis cevresi,| Degerle 4. Giivenli ve kaliteli
viicut agirligi, boy uzunlugu)| ndirme hemsirelik
alabilecek beceriye sahiptir | Sozel uygulamalarini
Degerle destekleyen yenilik¢i
ndirme bilisim ve/veya bakim
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(Cocugun yasam bulgularini
(viicut  sicakligi,  nabiz,
solunum, kan basinci)

alabilecek beceriye sahiptir

Psikomo
tor
Degerle
ndirme
Sozel
Degerle

ndirme

2,3,8,9,

Cocugun pediatrik fiziksel
tanilamasim sistemsel olarak

yapabilecek beceriye sahiptir

Psikomo
tor
Degerle
ndirme
Sozel
Degerle

ndirme

2,3,8,9

Cocugun gelisimini yasina|
uygun psikomotor, biligsel,
psikosekstiel, pskososyal
yonden kuramecilar
dogrultusunda degerlendirme]

becerisine sahiptir

Sozel
Degerle

ndirme

2,3,8,9

(Cocuga Ozgii ila¢ hazirlama
ve uygulama bilgi-becerising

sahiptir

Psikomo
tor
Degerle

ndirme

2,3,8,9

Cocugun beslenme
davraniglarin1  degerlendirme

becerisine sahiptir.

Sozel
Degerle

ndirme

2,3,8,9

10

Cocuga 6zgii klinik beslenme
protokollerini  (enteral ve
parenteral beslenme)

uygulama becerisine sahiptir.

Psikomo
tor
Degerle

ndirme

2,3,8,9

11

(Cocugun  agrisim1  yasina

uygun degerlendirme

Sozel

Degerle

2,3,8,9

teknolojilerini kullanir.
5. Kisisel ve mesleki
gelisiminin bir pargast
ve geregi olarak, yasam
boyu 6grenme,
yaraticilik ve elestirel
diisiinmeyi benimser ve
stirdiirtr.

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

7. Hemgsirelik egitim,
yOnetim, uygulama
ve/veya arastirmasinda,
disiplin i¢i/disiplinler
arasi etkili iletisim ve
isbirligi becerilerini
kullanir.

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

9. Bireysellestirilmis,
giivenli, kaliteli

hemsirelik bakimina
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becerisine sahiptir

ndirme

12

(Cocugun hijyen
gereksinimlerini  karsilamal
becerisine sahiptir.

(tam banyo, bas bakimi
(seboreik dermatit bakimi,
goz/burun/kulak bakimi, agiZ
bakimi, gobek bakimi alf
bakimi)

Psikomo
tor
Degerle

ndirme

2,3,8,9

13

Cocugun  hekim  istemi
dogrultusunda oksijen
tedavisini uygulama becerisie
sahiptir

(hood / maske / nazal kaniil ile

oksijen uygulama)

Psikomo
tor
Degerle

ndirme

2,3,8,9

14

Cocugun sekresyon cikarmal
yetenegi bozuldugunda ya da
sekresyon artisi oldugunda
havayolunu  aspire  etme
becerisine sahiptir

(st solunum yolu
aspirasyonu, endotrakeal

aspirasyon)

Psikomo
tor
Degerle

ndirme

2,3,8,9

15

Cocugun cilt biitiinligiini
korumak ve enfeksiyonu
Onlemek i¢in trakeostomi
bakimini yapabilme

becerisine sahiptir

Psikomo
tor
Degerle

ndirme

2,3,8,9

16

Cocugun cilt biitiinligiini

korumak ve enfeksiyonu

Psikomo

tor

2,3,8,9

liderlik eder.
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Onlemek igin katater
bakimlarini yapabilme
becerisine sahiptir

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

takilmasi/cikarilmasi/bakimi)

Degerle

ndirme

17

(Cocugun gerekli tibbi
testlerinin yapilabilmesi i¢in|
uygun  bolgeden,  dogru
sekilde ornek alip, dogrul
etiketleme yaparak uygun
kosullarda laboratuvara
gonderme becerisine sahiptir
(kan alma, kan gazi alma,
kapiller kan, Ornegi alma,
idrar 6rnegi alma, gaita 6rnegi

alma)

Psikomo
tor
Degerle

ndirme

2,3,8,9

18

(Cocugun ameliyat Oncesi
hazirligint yapma, ameliyat]
sonrast takip etme ve bakim

\verme becerisine sahiptir

Psikomo
tor
Degerle

ndirme

2,3,8,9

19

Cocuk ile yasina uygun
iletisimi baglatma, siirdiirme
ve terapdtik iletisim ilke ve
tekniklerini  kullanabilecek
beceriye sahiptir

Sozel |1
dgerlend

irme

2,3,8,9

20

Cocuk ve ailesini aile
merkezli bakim|
dogrultusunda

degerlendirerek sorunlari
saptaylp  biitlinciill  bakim|

cercevesinde hemsirelik tanisi

Duyussa
I
degerlen

dirme

2,3,8,9

17




koyabilecek beceriye sahiptir

21

Cocuk ve ailesini aile
merkezli bakim|
dogrultusunda

degerlendirerek ihtiyag

alanlarmi  saptayip gerekli
egitimleri verme ve
taburculuk hazirligi yapmal

becerisine sahiptir

Sozel
Degerle

ndirme

2,3,8,9
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3.2. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSI iILE PROGRAM
CIKTILARI, DERSIN OGRENME HEDEFLERI VE KONULARIN iLISKIiSi

Konu

Dersin
Ogrenm
e Hedefi

Hedef
Beceri/ogrenci
Etkinligi

Program
Ciktis1

(PC)

Ogretim
Yontemi

Degerlendirm
e Yontemi ve
Degerlendirm
e Araci

Cocuk Saglig
Sorunlar1 ve
Co6ziim Onerileri

-Cocuk sagligina
iliskin
gostergeleri
siralayabilme,
etkileyen
faktorleri
tartigabilme,
sorunlarin
onlenmesine
yonelik  ¢oziim
Onerilerinin
farkinda
olabilme
-Diinya’da  ve
Tiirkiye’de farkl
yas grubundaki
¢ocuk ve
adolesanlarin,
¢ocuk Olim
hizlarini
tanimlayabilme
ve sdyleyebilme

17217

Sunum

Sinav

Cocuk Saglig
Hemsireligi

1/2/13

-Cocuk  sagligi
hemsireliginin
amaglarini,
rollerini ve
ilkelerini
tanimlayabilme

1/2/3/417/9

Sunum

Sinav

Cocuk Biiylime
ve Gelisme

-Cocukluk ¢ag1
donemlerine
Ozgli bliylime ve
gelismenin
Ozelliklerini,
ilkelerini ve
etkileyen
faktorleri
aciklayabilme

2/6

Sunum
Beyin
Firtinasi
Tartisma

Sinav
Olgu
Degerlendirme
Si

Sagligin
Degerlendirilme
si

1/2/4

-Cocukluk c¢ag1
dénemlerine
ozgu saglik
Oykiisii alabilme,
fiziksel
degerlendirme
yapabilme

2/6

Sunum
Beyin
Firtinasi
Tartisma

Sinav
Olgu
Degerlendirme
si
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Cocuklarda Agri 2/4 -Yasa gore 2/3 Sunum Sinav
Y onetimi ¢ocuklarda Beyin

agrinin Firtinasi

fizyolojik ve Tartisma

davranigsal

belirtileri bilme,

agr1 kontroliinde

farmakolojik ve

non-

farmakolojik

yontemleri

uygulayabilme
Hastanede Yatan | 1/2/3/4/ | -Fakli yas | 2/3/4/8/9 Sunum Sinav
Cocuk donemlerindeki Tartigma

cocuklarin

hastaneye

yatmaya  bagh

tepkilerini bilme,

gocuk ve aile

tizerindeki

etkilerinin

tartigabilme ve

bunlara yonelik

hemsirelik

bakimini

planlayabilme
Kronik ve 1/2/3/4 | -Fakli yas | 2/3/4/8/9 Sunum Sinav
Yasami Tehdit donemlerindeki Beyin
Edici Hastalig1 ¢ocuklarin Firtinasi
Olan Cocuk kronik hastaliga,

kayip ve oliime

bagli tepkilerini

bilme, ¢ocuk ve

aile iizerindeki

etkilerinin

tartisabilme  ve

bunlara yonelik

hemsirelik

bakimin

planlayabilme ve

uygulayabilme
Cocuklarda 1/2/3/4 | -Saglikl1 ve hasta 2/3/4/19 Sunum Sinav
Beslenme ve ¢ocuklarda yas Gorsel
Beslenme donemlerine Materyal
Sorunlar Ozgii  beslenme

ozelliklerini

aciklayabilme,

beslenme

sorunlarini

saptayabilme ve

gerekli

hemsirelik

bakimini
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planlayabilme ve
uygulayabilme

Ev Kazalari

1/3/4

-Cocuklarda yas
donemlerine
0zgii sik goriilen
kaza ve
zehirlenmeleri
bilme ve uygun
hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme
-Kaza ve
zehirlenmelerde
yasa Ozgi CPR
basamaklarini
siralayabilme

1/2/3/4

Sunum
Tartisma
Beyin firtinasi

Sinav

Enfeksiyon
Hastaligi Olan
Cocuk

1/2/3/4

-Cocukluk
caginda stk
goriilen bulasici
enfeksiyon
hastaliklarini
tanimlayabilme
ve  hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

1/2/3/4/5

Sunum
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plan1
Uygulama
Sinav

Cocuklarda Sivi-
Elektrolit Ve
Asit-Baz
Dengesi Ve
Dengesizlikleri

1/2/3/4

-Cocuklarda
yasa
degisen
elektrolit
dengesini
aciklayabilme,
belirti-bulgulari
analiz edebilme
ve uygun
hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

gore
SIvV1-

1/2

Sunum

Sinav

Cocuklarda flag
Uygulama
Yontemleri

1/2/3/4

Cocugun yasina
uygun  giivenli
illag¢  uygulama
ilkelerini
sayabilme, ilag
uygulama
alanlarini
secebilme ve
islem
basamaklarini
yapabilme

1/4

Sunum
Video
Demonstrasyo
n

Mini sinav
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Saglig
Yenidogan

1/2/3/4

-Yenidoganin
fiziksel
degerlendirmesi
ni yapabilme ve
temel bakim
gereksinimlerini
aciklayabilme

1/2/3/4/5/8

Sunum
Video
Demonstrasyo
n

Bakim plani
Uygulama
Sinav

Yiiksek Riskli
Yenidogan

1/2/13/4

-Yenidoganin
saglik risklerini
tanimlayabilme,
riskli durumlarda
sorunlar1
Onlemeye
yonelik
hemsirelik
bakimin
planlayabilme ve
uygulayabilme

1/2/3/4/5/8/
9

Sunum
Demonstrasyo
n
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plan1
Uygulama
Sinav

Solunum Sistem
Sorunu Olan
Cocuk

1/2/3/4

-Cocuklarda sik
goriilen akut ve
kronik solunum
sistemi
hastaliklarini
bilme ve
hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

1/2/3/4/5/8/
9

Sunum
Video
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plan
Uygulama
Sinav

Kardiyovaskiiler
Sistem Sorunu
Olan Cocuk

1/2/13/4

-Cocuklarda sik
goriilen
konjenital ve
edinsel
kardiyovaskiiler
sistem
hastaliklarini
bilme ve
hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

1/2/13/4/5/8/
9

Sunum
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plan1
Uygulama
Sinav

Norolojik
Sistem Sorunu
Olan Cocuk

1/2/3/4

Cocuklarda sik
goriilen
norolojik sistem
hastaliklarini
bilme ve
hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

1/213/4/5/8/
9

Sunum
Tartigma
Beyin firtinasi

Bakim plani
Uygulama
Sinav

Endokrin Sistem
Sorunu Olan
Cocuk

1/2/3/4

Cocuklarda sik
goriilen endokrin
sistem
hastaliklarim

1/2/13/4/5/8/
9

Sunum
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plan1
Uygulama
Sinav
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bilme ve
hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

Gastrointestinal
Sistem Sorunu
Olan Cocuk

1/2/13/4

Cocuklarda sik
goriilen
gastrointestinal
sistem
hastaliklarim
bilme ve
hemsgirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

1/2/3/4/5/8/
9

Sunum
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plan1
Uygulama
Sinav

Uriner Sistem
Sorunu Olan
Cocuk

1/2/3/4

Cocuklarda sik
goriilen  diriner
sistem
hastaliklarini
bilme ve
hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

1/213/4/5/8/
9

Sunum
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plani
Uygulama
Sinav

Hematolojik
Sorunu Olan
Cocuk

1/2/3/4

Cocuklarda sik
goriilen
hematolojik
hastaliklar1
bilme ve
hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

1/2/3/4/5/8/
9

Sunum
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plan1
Uygulama
Sinav

Cocukluk Cag
Kanserleri

1/2/13/4

Cocuklarda sik
goriilen
¢ocukluk
kanserlerini
bilme ve
hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

cagi

1/2/3/4/5/8/
9

Sunum
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plan1
Uygulama
Sinav

Genetik Ve
Metabolizma
Sorunu Olan
Cocuk

1/2/13/4

Cocuklarda sik
goriilen genetik
ve metabolizma
sorunlarini bilme
ve  hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme

1/2/314/5/8/
9

Sunum
Tartisma
Beyin firtinasi

Bakim plan
Uygulama
Sinav
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Cocuklarda Deri | 1/2/3/4 | Cocuklarda sik | 1/2/3/4/5/8/ Sunum Bakim plan1
Hastaliklar1 ve goriilen deri 9 Tartisma Uygulama
Problemleri hastaliklarini Beyin firtinasi Sinav

bilme ve

hemsirelik

bakimini

planlayabilme ve

uygulayabilme
Kas-Iskelet 1/2/3/4 | Cocuklarda sik | 1/2/3/4/5/8/ Sunum Bakim plani
Sistem Sorunu goriilen kas 9 Tartigsma Uygulama
Olan Cocuk iskelet  sistemi Beyin firtinasi Sinav

sorunlarini bilme
ve  hemsirelik
bakimini
planlayabilme ve
uygulayabilme
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4. UYGULAMA REHBERLERI

1.

Antropometrik Olgiimlerin Alinmasi
Bas Cevresi

Gogiis Cevresi

Viicut Agirligi

Boy Uzunlugu

Yasam Bulgulari

Viicut Sicaklig

Nabiz

Solunum

Kan Basinci

Agrmin Degerlendirilmesi
Pediatrik Tanilama

Hijyen Uygulamalar1

Tam Banyo

Oksijen Uygulamalar

Hood / Maske / Nazal Kaniil ile Oksijen Uygulama
Nebiilizator ile ilag Uygulama
Ornek Alma

Kapiller Kan Ornegi Alma
Idrar Oregi Alma

Gaita Ornegi Alma
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4.1 ANTROPOMETRIK OLCUMLER UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler ‘ e Elektronik tart aleti, Baskiil, Mezura, Persantil formlar1

iSLEM BASAMAKLARI Uygulamad | Gelistirilmeli| Uygulad:
1. Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir, izin
alinir
2. lIslem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanir. Eller yikanir ve eldiven giyilir
Bas cevresi
3. Mezura kaslarin hemen iizerinden ve oksipital bolgenin en ¢ikintili noktasindan gegirilir
ve basin en genis ¢evresi Ol¢iiliir
4. Bulunan deger persentil egrileri lizerine isaretlenir ve kaydedilir
Gogiis cevresi
5. Esnek olmayan bir meziira bebegin sirtindan scapulanin alt ucundan gegirilir ve
memelerin izerinde birlestirilerek dl¢iiliir ve sonug kaydedilir
Viicut Agirh@ (3 yasindan kiiciik cocuklarda)
6. Hassas tart1 kontrol edilerek, ayarlanir
7. Anneye ¢ocugu tamamen soymasinda yardim edilir
8. Bebek hassas tartiya yatirilir, sakin durmasi i¢in annesinin bebegi ile konugmasi saglanir
9. Tart1 degeri okunur
10. Sonug kaydedilip bulunan deger persentil egrileri iizerine isaretlenir ve dnceki 6l¢limlerle
karsilastirilir
Viicut agirh@ (3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda)
11. Cocugun ayakkabular1 ve iizerinde kalin giysileri varsa ¢ikartilir
12. Tart1 {izerine ¢ikmasi saglanir ve deger okunur
13. Bulunan deger persentil egrileri lizerine isaretlenir, sonug kaydedilip, dnceki dl¢iimlerle
karsilastirilir
Boy uzunlugu (2 yasindan kiiciik ¢ocuklarda)
14.1ki yasindan kiiciik ¢ocuklar sirtiistii diimdiiz yatirilir
15. Basin1 dik ve sert bir ylizeye sikica dayanir
16. Dizlere hafif basing uygulanir. Bas ve diz pozisyonunu korumasi i¢in diizgiin tutulur
17. Ayak topuguna kitap veya tahta dayandirilir ve isaretlenir
18. Bas topuk arasi uzunluk 6l¢iiliir
19. Bulunan deger persentil egrileri lizerine isaretlenir, sonug kaydedilip, dnceki dlgiimlerle
karsilastirilir
Boy uzunlugu (2 yasindan biiyiik cocuklarda)
20. Cocugun ayakkabilarmi ¢ikarmasina yardimci olunur
21. Cocuk ayakta iken ¢enesini yukart iterek basin diiz olmasini saglanir
22. Sirti, kalgalart ve topuklarini duvara ya da 6lgiim aletine degmesi saglanir. Ayaklar
bitigik olmalidir
23. Basin iizerinden horizantal gecen bir cetvel veya mukavva yardimu ile isaretleme yapilir
ve doseme ile aradaki mesafe dlgiiliir. Bas topuk arast uzunluk o6l¢iiliir
24. Bulunan deger persentil egrileri iizerine isaretlenir, sonug kaydedilip, 6nceki dl¢limlerle
karsilastirilir
25. Aileye antropometrik 6lgiim sonuglar1 hakkinda bilgi verilir
Degerlendirme
Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan
Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 3 puan
Uyguladi: Desteksiz yapti, 4 puan ) .
BASARI DUZEYI
D1 D2 D3 D4 D5
0-39 puan aras1 40-59 puan arast 60-74 puan arasi 75-89 puan arasi 90-100 puan arast
BASARI PUANI | Siirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Siirli rehberlikle, | Asgari rehberlikle,
....... /100 cok smurli ve ¢ok | sinirll  diizeyde  ve | asgari diizeyde ve | iyi diizeyde ve | ileri diizeyde ve
giivensiz uygulama | giivensiz uygulama | giivenli uygulama giivenli uygulama giivenli uygulama
ancak gelisme gosteriyor
Ogrenci Ad Soyad, imza Sorumlu Ogretim Eleman
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4.2.YASAM BULGULARI UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler o Derece, Steteskop, Farkli boyutlarda tansiyon aleti, Pulse probu, Pulse oksimetre

ISLEM BASAMAKLARI Uygulamadi

Gelistirilmeli | Uyguladi

Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Hasta ve anneye agiklama yapilir ve onam alinir

Islem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanir. Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Viicut Isis1 (Aksillar Ol¢iim)

B. Cocuk yataginda degilse yatagina alinir.

4. Termometre temizlenir. Termometre kirli ise, hastaya ait degilse; sabunlu su, duru su ve %70’lik alkol ile,
temiz ve hastaya ait ise; yalniz %70’lik alkol ile silinir

Cocugun koltuk altinin terli/nemli olup olmadig: kontrol edilir, terli/nemli ise bastirmadan kurulanir.

Termometrenin metal ucu gocugun koltuk altina gelecek sekilde yerlestirilir ve kolu gévdeye yaklastirarak
sabitlenir.

7. Termometre uyar1 verene kadar koltuk altinda bekletilir ve dijital gosterge okunur

Kalp Atim Hiz1 ( 6 yasina kadar)

B. Tam bir dakika kalp ritmi sayilir.

0. Olgiim sonras1 steteskop %70’lik alkol ile temizlenir.

Solunum

10. Solunum sayisini1 6lgmeden dnce solunum hizini etkileyebilecek aglama, egzersiz, yas, yorgunluk, ates,
pozisyon degisikligi, ila¢ yan etkisi gibi durumlarin varligi degerlendirilir.

11. Solunum sayisini dlgmeden 6nce solunum hizini etkileyebilecek aktivite yapildiysa ¢ocugun 5-10 dk
dinlenmesi saglanir.

12. Abdominal ve gogiis hareketleri gézlemlenerek 1 dakika siire ile sayilir

13. Biiyiik ¢cocuklarda solunum sayisini kontrol edebileceginden nabiz alma iglemi sirasinda hissettirmeden
sayilir

Kan Basinci

4. Cocuk pozisyon verilir, gerekirse kolu ince bir yastikla desteklenir ve kalp hizasinda ekstansiyon
pozisyonuna getirilir

15. Manson boyutlarmin ¢ocugun koluna uygun olup olmadig: kontrol edilir (iist kolun 2/3’{inii kaplamali)

16. Brakiyal arteri palpe ederek steteskopu yerlestirilir ve manson nabiz kaybolana kadar sisirilir

[17. Puar yavasea acilarak mansonun havasini bosaltilir, 6l¢iim yapildiktan sonra mangon ¢ikartlir

Oksijen Saturasyonu

18. Probu yerlestirmeden 6nce temel degerlendirme (kalp atim hizi, solunum hizi, solunumun niteligi, cilt
rengi) yapilir

19. Probun cihazla baglantis1 yapilir

20. Prob pulsatil kan akimi ile doku arasinda yaklagik olarak 5-10 mm mesafe olan bir viicut bliimiine (tirnak
tizerinden parmak ucuna, ayak parmagina, kulak memesine) kablosu hastaya dogru olacak sekilde
yerlestirilir

P1. Giivenilir sonuglar elde etmek i¢in prob baglandiktan sonra kablosu sabitlenir. Kalp atim hiz1 ve oksijen
saturasyonu seviyesi cihazdan takip edilir

P2. Oksijen satiirasyonu normalden diisiik ise, saglik bakim ekibine haber verilir ve hekim istemi
dogrultusunda gerekli girisimler uygulanir

3. Siirekli oksijen saturasyonu takibi i¢in probun viicut ile baglantis1 siirdiiriilecekse, hastanin cildini kontrol
etmek icin en az 2 saatte bir probun ekstremiteden ¢ikarilarak cilt degerlendirmesi yapilir

P4. Prob ¢ikarilmast durumunda, daha sonra tekrar kullanilmak {izere plastik koruyucu malzemesine
yapistirilir

5. Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir ve sonug kaydedilir

Degerlendirme
Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zay1f, 3 puan Uyguladi: Desteksiz yapti, 4 puan
BASARI DUZEYI
D1 D2 D3 D4 D5
0-39 puan aras1 40-59 puan arast 60-74 puan arasi 75-89 puan arast 90-100 puan arast

BASARI PUANI | Siirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Sinirli rehberlikle, | Asgari rehberlikle,

....... /100 ¢ok smirli ve ¢ok | sinirll  diizeyde  ve | asgari diizeyde ve | iyi diizeyde ve | ileri diizeyde ve

glivensiz uygulama | giivensiz uygulama | giivenli uygulama giivenli uygulama giivenli uygulama
ancak gelisme gosteriyor
Ogrenci Ad Soyad, imza Sorumlu Ogretim Eleman
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4.3.PEDIATRIK TANILAMA REHBERI-1

Gerekli Malzemeler

Isik kaynagi, Dil basacagi, Stetoskop, Mezura, Boy 6lger, Tarti/baskiil, Koruyucu 6rtii, Hemsire gézlem formu

ISLEM BASAMAKLARI

Uygulamadi

Gelistirilmeli

Uyguladi

1. Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Anneye agiklama yapilir ve onam alinir

2. Islem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanir. Eller yikanir ve eldiven giyilir

Genel Goriiniim

3. Deri; renk, turgor, 6dem, dokiintii, kasinti, dogum lekesi ve hijyen agisindan kontrol edilir

4. Sag ve sag derisi; renk, goriiniis, canlilik, konak ve sa¢ dibi parazitleri agisindan kontrol edilir

5. Koltuk alt1 lenf bezlerinin bilyiikliigii, hareketliligi ve sertligi degerlendirilir

Bas-Boyun Muayenesi

6. Cocugun bas cevresi 6l¢iilerek mikrosefali, makrosefali agisindan degerlendirilir

7. Inspeksiyon ile bas ve bastaki organlarin simetrisi degerlendirilir

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

acisindan degerlendirilir

9. Fontaneller parmaklar birlestirilerek palpe edilir; kapanma durumu, ¢okiikliik ve kabariklik agisindan

degerlendirilir

On fontanel; Ortalama 3-4 cm kadar palpe edilebilir. On fontanelin kapanmas: 12-18. ayda olur
Arka fontanel; Cap1 0,5-1 cm dir. Arka fontanel 3. aydan sonra palpe edilemez

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

10. Cocuk hidrosefali, kraniyotabes agisindan izlenir
Not: Hidrosefali, bagin normalden fazla biiylimesine, kafa derisinin incelmesine ve damarlarin

belirginlesmesine neden olur. Kraniyotabes, kafatasinin normal olmayan sekilde yumusak olmasidir

11. Bilinci agik ¢ocugun bag1 yumusak hareketlerle saga-sola, one-arkaya hareket ettirilerek boynun

hareketliligi degerlendirilir. Cocuk iletisim kurabiliyorsa, kendisinin yapmasi istenir.1 aydan biiyiik
bebeklerin basini tutabilme durumu degerlendirilir

12. Boyunda lenf bezlerinin biiyiikliigii, hareketliligi ve sertligi degerlendirilir

Gozlerin Degerlendirilmesi

13. .Her iki g6z ¢apaklanma, hassasiyet, kasinti, akint1 ve kizariklik a¢isindan degerlendirilir
Not: Skleranin normal rengi beyazdir, bazi hastaliklarda sar1 ya da mavi renk gozlenir. Sar1 sklera
hiperbilirubinemi, mavi sklera kalp hastaliklar1 ya da metabolik hastaliklarin habercisidir

14. Cocugun pupil refleksleri degerlendirilir

15. Pitozis (goz kapag diistikliigii), nistagmus, strabismus varlig1 degerlendirilir

Kulak- Burun- Bogaz Degerlendirmesi

16.Kulak kepgesinin anatomik yeri ve durusu incelenir
Not: Kulak kepgesinin {ist bitis ¢izgisi ile gdziin bitis ¢izgisinin ayn1 hizada olup olmadig

degerlendirilir. Kulagin goziin dis kantusundan ¢izilen hayali ¢izgiden daha asag1 yerlesmis olmasi
kromozomal hastaliklar1 diisiindiiriir

17 Kulakta agr1, akinti, deri biitiinliigiinde bozulma olup olmadig1 degerlendirilir

18 Isitme fonksiyonu degerlendirmede, bebeklerde gérmedigi bir alanda ses cikartilarak basini o tarafa

dondiiriip dondiirmedigine bakilir

19.Burun yapisinda anatomik bozukluk olup olmadigi degerlendirilir

20.Burunda akinti, kizariklik, kagint1 ve burun kanatlarmin solunuma katilim durumu gibi belirtiler
olup olmadigi degerlendirilir

21.Ag1z i¢i mukoz membran biitiinliigiinde bozulma, koku, kuruluk ve yarik damak, dudaklar; ucuk,

catlak ve yarik dudak agisindan degerlendirilir
Not: Yenidogan bebeklerde agiz i¢inde beyazimsi plaklar monoliazis belirtisidir

22.Dil biiyiikliik ve renk agisindan degerlendirilir.

23.Dil bag1 olup olmadigi kontrol edilir.

24 Dislerin yapisi, yasa uygun sayisi, dizilisi ve hijyen durumu degerlendirilir.
Not:Yenidogan bebeklerde natal dis olabilir.

25. Eller el yikama talimatina gore yikanir, bulgu ve gézlemler hemsire gdzlem formuna kaydedilir ve

elde edilen veriler ebeveyn ile paylastlir.

Degerlendirme
Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 3 puan  Uyguladi: Desteksiz yapti, 4 puan
BASARI DUZEY1
D1 D2 D3 D4 D5
0-39 puan arasi 40-59 puan arasi 60-74 puan arasi 75-89 puan arasi 90-100 puan arasi
BASARI PUANI Stirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, smirli | Stirekli  rehberlikle, | Sinirhi rehberlikle, iyi | Asgari rehberlikle, ileri
....... /100 ¢ok smirli ve ¢ok | dizeyde ve  gilivensiz | asgari diizeyde ve | diizeyde ve giivenli | diizeyde ve  giivenli

giivensiz uygulama

uygulama ancak gelisme
gosteriyor

giivenli uygulama

uygulama

uygulama

Ogrenci Ad Soyad, Imza

Sorumlu Ogretim Eleman
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4.3.1.PEDIATRIK TANILAMA REHBERI]-2

Gerekli Malzemeler | Isik kaynag, Dil basacagi, Stetoskop, Mezura, Boy dlger, Tarti/baskiil, Koruyucu ortii/, Hemsire gézlem formu
ISLEM BASAMAKLARI Uygulamadi| Gelistirilmeli | Uyguladi
1. Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Anneye agiklama yapilir ve onam alinir
2. Islem sirasinda kullamlacak malzemeler hazirlamir. Eller yikanir ve eldiven giyilir
Karin Degerlendirmesi
Inspeksiyon
3. Karin deri dokusu, rengi ve biitlinliigiine bakilir
4. Deride herhangi bir skar, lezyon veya dokiintii olup olmadig1 gozlenir
5. Karindaki venler gozlenir, karin; gobek fitig1, omfalosel, gastrosizis ve enfeksiyon bulgulari
agisindan degerlendirilir
Palpasyon
6. Cocuk sirt iistii yatar pozisyonda dizler karina gekilir. Karin hassasiyet, gerginlik, agri, karin lenf
bezlerinin biiyiikliigii, hareketliligi ve sertligi agisindan degerlendirilir
7. Palpasyon sirasinda cilt ile ilgili lezyonlar ve lezyonlarin hareketli, yumusak, sert veya kiigiilebilir
olup olmadiklar1 palpe edilir.
Not: Palpasyon ile hassas bolgeler, kitleler, splenomegali ya da hepatomegali, asit gibi durumlar
degerlendirilmelidir
8. Tani dogrultusunda gerekiyorsa, gébek hatti cevresinden mezura gegirilip karnin 6n tarafinda
birlestirilerek karmn cevresi 6lgiiliir. Ozellikle karaciger hastaliklarinda gobek gevresi giinliik olarak
Sl¢iilmelidir
Oskiiltasyon
9. Karin 4 esit kadrana boliinerek her kadrandan barsak sesleri steteskopla dinlenir. Bagirsak seslerinin
varlif1 peristaltizmin oldugunu ve igerigin bagirsak boyunca hareket ettigini gosterir
Not: Bagirsak seslerinin dakikada 4-8 olmas1 beklenir. Dordiin altinda olmasi konstipasyon, 8’in iizerinde
olmasi diyare agisindan degerlendirilmesini gerektirir
Gogiis Degerlendirmesi
Inspeksiyon
10.Gogiis tipi agisindan degerlendirilir
Not: Pektus carinatum (kus gogiis), sternumun disa dogru ¢ikmasi; pektus excavatum (kunduract gogiis),
sternumun i¢e dogru ¢okmesidir.
11 Nefes alip verme sirasinda interkostal/ subkostal/ substernal/ suprasternal ¢ekilme varligi
degerlendirilir.
12.Meme dokusunun biiyiikliigiiniin yasa uygun olup olmadigi degerlendirilir
13.Gogiis uglarmin simetrik olup olmadig1 degerlendirilir
Palpasyon
14.Gogiis lenf bezlerinin biiyiikligii, hareketliligi ve sertligi degerlendirilir
15.Go6giis duvarinin genisleyebilme kapasitesi ve asimetrik hareketleri palpe edilir
Not: Hastaliklarda gogiis duvarinin hem hareket amplitiitleri, hem de simetrisi bozulabilir ve palpasyon
sirasinda bu patolojik durumlar saptanabilir
16.Meme ucunda akinti olup olmadig1 kontrol edilir
Oskiiltasyon
17. Solunum sisteminin oskiiltasyonu, trakeobronsiyal aga¢ boyunca var olan tiirbiilan hava
hareketlerinin olusturdugu sesler gégiis duvarindan steteskop ile dinlenir
Not: Raller, ronkiis, wheezing, stridor, stertor gibi patolojik solunum sesleri degerlendirilir
18. Iki tarafi karsilastirmak icin gdgiis boyunca bir yandan diger yana dogru dinlenir.
19. Cocugun kiyafetleri giydirilerek uygun pozisyon verilir.
20. Eller el yikama talimatina gore yikanir, bulgu ve gozlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir ve
elde edilen veriler ebeveyn ile paylasilir.
Degerlendirme
Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 3 puan Uyguladi: Desteksiz yapti, 5 puan
BASARI DUZEYi
D1 D2 D3 D4 D5
0-39 puan arasi 40-59 puan arast 60-74 puan arast 75-89 puan arast 90-100 puan arast
BASARI PUANI | Siirekli rehberlikle, | Stirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Sinirli rehberlikle, | Asgari rehberlikle,
....... /100 cok smirli ve cok | smirli  diizeyde  ve | asgari diizeyde ve | iyi diizeyde ve | ileri diizeyde ve
giivensiz uygulama | giivensiz uygulama | giivenli uygulama giivenli uygulama giivenli uygulama
ancak gelisme gosteriyor
Ogrenci Ad Soyad, Imza Sorumlu Ogretim Eleman
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4.3.2.PEDIATRIK TANILAMA REHBERI-3

Gerekli Malzemeler

e Isik kaynagi, Dil basacagi, Stetoskop, Mezura, Boy 6lger, Tarti/baskiil, Koruyucu ortii, Hemsire gozlem formu

ISLEM BASAMAKLARI

[Uygulamadj|

Gelistirilmeli| Uyguladi

1. Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Anneye agiklama yapilir ve onam alinir

2. Islem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanir. Eller yikanir ve eldiven giyilir

Genital Bolge Degerlendirmesi

Kiz ¢cocuklarinda;

3. Genital organlarin yasa uygun anatomik degerlendirmesi yapilir

4.  Odem, kizarikhk, pisik, kanama, kasint1 ve akint1 acisindan degerlendirilir

5. Yasa uygun puberte belirtileri (menstruasyon, meme dokusunun bilyiimesi, killanma)
degerlendirilir

Erkek cocuklarinda;

6. Penisin yasa uygun anatomik degerlendirmesi yapilir

7. Penis boyu ve {iretral agikligin yeri degerlendirilir

8.  Stiinnet derisi geri ¢ekilerek yapisiklik ve darlik acisindan degerlendirilir.

9. Testisler biiytikliik, renk ve skrotumda olup olmamasi agisindan degerlendirilir. Testislerin

skrotuma inmemesine inmemis testis (kriptorsizm) denir

10. Kasik bolgesi inguinal herni agisindan degerlendirilir

Anal Bolge Degerlendirmesi

11. Anal sfinkter fissiir agisindan degerlendirilir

12. Anal bolge kanama pisik, kasint1 ve hijyen agisindan degerlendirilir

Sirt Ve Kalca Degerlendirmesi

13. Kamburluk (kifoz), lokal kemik hastaligina bagli kamburluk
(gibozite), omurga siitununun yanlara dogru kavislemesi (skolyoz) ve kamburluk ile skolyozun bir arada
olmasi (kifoskolyoz) gibi sirt deformiteleri degerlendirilir

14. Skapulalarin durus sekli, omuzlar arasinda yiikseklik farki degerlendirilir

15. Konjenital kalca displazisi olup olmadigint degerlendirilir

Not: Cocuk supine ya da prone pozisyonunda yatirilarak pililerin simetrisi degerlendirilir

Supine pozisyonunda bacaklar 90° fleksiyona alinir ve diz seviyeleri arasindaki fark degerlendirilir.
Bacaklarda abdiiksiyon kisitlilig1 degerlendirilir. Bacak uzunlugu degerlendirilir

Ekstremiteler Ve Eklemlerin Degerlendirmesi

16. Ekstremitelerde eller- kollar, ayaklar-bacaklar simetri, uzunluk, sekil ve durus agisindan
degerlendirilir.

17. Parmak sayisimin fazla olmast (polidaktili), parmaklarin yapisik olmasina (sindaktili) agisindan
degerlendirilir

18. Tirnaklar; sekil, renk, boy ve kuruluk acisindan degerlendirilir

19. Tim eklemler hareket, sertlik, kizariklik, 1s1 farklilig1 agisindan degerlendirilir

Norolojik Fonksiyonlarin Degerlendirmesi

20. Cocugun biling durumu durumu degerlendirilir

21. Kas toniisii, kas atrofisi ve hipotoni acisindan degerlendirilir

22. Cocuklarda dil gelisimi agisindan bulundugu yasa gore degerlendirmesi yapilir

23. Cocugun glaskow koma skalas1 degerlendirilir
Not: Glaskow koma skalasinda 3-8 puan siddetli travmay1, 9-12 puan orta siddetli travmayi, 13-15 puan
hafif travmay1 gosterir

24. Cocugun kiyafetleri giydirilerek uygun pozisyon verilir

25. Eller el yikama talimatina gore yikanir, bulgu ve gézlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir ve elde
edilen veriler ebeveyn ile paylasilir

Degerlendirme
Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 3 puan Uyguladi: Desteksiz yapti, 4 puan
Ogrenci Ad BASARI DUZEYI
D1 D2 D3 D4 D5
0-39 puan arast 40-59 puan arasi 60-74 puan arast 75-89 puan arast 90-100 puan arast

BASARI PUANI | Siirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Sl rehberlikle, | Asgari rehberlikle,
....... /100 cok sinirli ve ¢ok | smrlh  diizeyde  ve | asgari diizeyde ve | iyi diizeyde ve | ileri diizeyde ve

giivensiz uygulama | giivensiz uygulama | gilivenli uygulama giivenli uygulama giivenli uygulama

ancak gelisme gosteriyor

Ogrenci Ad Soyad, imza

Sorumlu Ogretim Eleman
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4.4. AGRININ DEGERLENDIRILMESI UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler e Hastaya uygun agri skalasi, Kalem

ISLEM BASAMAKLARI

Uygulamadi|

Gelistirilmeli| Uyguladi

1.Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Hasta ve anneye agiklama yapilir ve onam alinir

2.Islem srasmda kullanilacak malzemeler hazirlanir

3.Cocugun yasi, uyumu ve iletisim yetenegine uygun dlcek segilir
Yenidogan Bebek Agn Olgegi (NIPS)

Postoperatif Agr Degerlendirme Olgegi (FLACC)
Davramssal Agn Degerlendirme Olcegi

Oucher Olgegi

Yiiz ifadeleri Agr Derecelendirme Olcegi

Sayisal Agr Olgegi

4.Cocuklarda agrisinin olacag1 beklenilen durumlarda (yaralanma, cerrahi girisim, invazif
girisim veya hastalik), her yeni tedaviye baslandiginda, her yeni siftte agr1 degerlendirmesi
yapilir

5.Cocugun yagina ve gelisim durumuna gore secilen agr1 degerlendirme 6lgeginin talimatlari
dogrultusunda agr1 degerlendirilir

6.Cocukta birden fazla yaralanma, cerrahi girisim, invazif girisim varsa her bir bolgede
hissettigi agr1 ayr1 olarak degerlendirilir

7.Cocugun agris1 varsa;

Hemgirenin bagimsiz fonksiyonlar1 dogrultusunda farmakolojik olmayan agri giderme
yontemleri uygulanir

Hekim istemi dogrultusunda farmakolojik agr1 giderme yontemleri uygulanir

8.Uygulanan agr1 giderme yonteminin etkileri takip edilir

9.Cocugun/ailenin sorular1 varsa yanitlanir

10.Agr1 degerlendirme yontemi, zamani, degerlendirme sonucu hemsire gézlem formuna

kaydedilir
Degerlendirme
Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 7 puan Uyguladi: Desteksiz yapti, 10 puan
BASARI DUZEYI
D1 D2 D3 D4 D5

0-39 puan arast 40-59 puan arasi 60-74 puan arasi 75-89 puan arasi 90-100 puan arast
BASARI PUANI Stirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Sinirli rehberlikle, | Asgari rehberlikle,
....... /100 ¢ok smurli ve ¢ok | sinirll  diizeyde  ve | asgari diizeyde ve | iyi diizeyde ve | ileri diizeyde ve

giivensiz uygulama | giivensiz uygulama | giivenli uygulama giivenli uygulama giivenli uygulama
ancak gelisme gosteriyor

Ogrenci Ad Soyad, imza

Sorumlu Ogretim Eleman
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4.5, TAM BANYO UYGULAMA REHBERI

Gerekli Uzerine 6rtii serilmis bir masa veya yatak, Kiivet, Temiz alt bezi ve giysileri, Uygun ortam 1s1s1 (genellikle 24-26°C), Uygun sicaklikta
Malzemeler | su (genellikle 37-40°C), Temiz bir kapta kaynatilip ilitilmus su, Banyo havlusu, yumusak bez veya kiigiik havlu, Pamuk

ve su termometresi, Eldiven, Gerektiginde nemlendirici ve pisik kremi, tirnak makasi

tamponlar/steril gazli bez/tiilbent, Bobrek kiivet, tas/masrapa, Goz yakmayan 6zellikte, pH’1 uygun sampuan/sabun, Atik kabi, Banyo

ISLEM BASAMAKLARI- YENIDOGAN Y Gelistirilmeli | Uygulad:
1. Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Anneye agiklama yapilir ve onam alinir
2. Islem sirasinda kullamlacak malzemeler hazirlamr. Suyun ve odamn 1s1s1 ayarlamr. Eller yikamr ve steril
olmayan eldiven giyilir
3. Bebegin yatirilacagi masa ve malzemeleri banyo kiivetinin yanina yerlestirilir
4. Bebegin kurulama havlusu serilir ve temiz giysileri hazirlanir
5. Kiivete temiz bir bez/file/havlu yerlestirilir ve kiivette 5 cm yiikseklik olusturuncaya kadar su koyulur
(suyun sicakligi el bilegini damlatildiginda yakmayacak veya 38-40.5 °C olmalr)
6. Bebegin giysileri ¢ikarilir ve havluya sarilir. Beklenmedik siirprizlerden kaginmak igin alt bezi hemen
¢ikarilmamalidir
Goz Bakim
7. Gozler; steril distile su/serum fizyolojik ile steril gazli bez/temiz tiilbent kullanilarak i¢ kantiisten dis
kantiise dogru silinir. Her iki goz i¢in ayr1 steril gazli bez kullanilir. Kullanilan steril gazli bezlerin tirfilleri goze
degdirilmemelidir
Burun Bakim
8. Burnun her iki deligine 0,5 ml SF damlatilir
9. Burnun i¢i ve kenarlari, ucu biikiilmiis steril gazli bez/tiilbent ile dairesel hareketlerle, burnun dis yiizeyi
ise merkezden yanlara dogru silinir. Her iki burun deligi i¢in ayr1 steril gazli bez/tiilbent kullanilir
Kulak Bakim
10. Kulak i¢i, kenarlari, kulak arkasi ve kivrimlari, distile su/kaynamis 1lik su/serum fizyolojik ile
wslatilmis ve ucu biikiilmiis gazli bez/tiilbenle dairesel hareketlerle temizlenir. Kulak deliginden igeriye herhangi
bir cisim sokulmamalidir. Her iki kulak i¢in ayr1 steril gazli bez/tiilbent kullanilir
Ag1z Bakim
11. Bir elin ser¢e parmagina steril gazli bezi sarilir
12. Steril %0,9 serum fizyolojik ile 1slatilir. Dis etlerinin dis ve i¢ kisimlari, dil ve yanaklarin i¢i temizlenir
Yiiz Ve Bas Bakim
13. Yiiziin geri kalani kismi ve boynun kivrimlar1 yaumusak ve nemli bir bezle olarak temizlenir
14. Bebek, havluya sariliyken bir el bebegin ensesinin altindan gegirilerek ve sirtina destek vererek yiizii
yukari bakacak sekilde tutularak bebegin basi kiivete yaklastirilarak uygun sampuanla kopiirtiiliir ve sag
cizgisinden agagi dogru su dokerek durulanir
15. Bebek sirtiistii yatirilir ve basini kurulanip, sapkasi giydirilir ve havlusu agilir
Viicut Banyosu
16. Alt bezi ¢ikarilir ve alt1 kirli ise temizlenir
17. Bebek banyo minderinin veya yiizeydeki ince havlunun iizerine yavasca yerlestirilir (koltuk altindan
ve ense kol iizerine yaslanmis olarak tutulur)
18. Yumusak bir bez kiivet icinde sabunla kopiirtiiliir ve sabunlanmis bezle sirayla boyun, gogiis, kol ve
bacaklarini, viicudun kivrim yerleri yikanip bebek yiiz iistii ¢evrilerek sirt ve bacaklarini yikanip durulanir
19. Bebek havlu iizerine alinarak yumusak hareketlerle kurulanir
Not: Islak havlular ortamdan uzaklastirilir
Gobek Bakim
20. Umblikal bolge bakim 6ncesi kizariklik, akintt ve koku agisindan degerlendirilir
21. Kord kuru tutulmali ve agik birakilmalidir. Term bebeklerde 7-10 giin, prematiirelerde 2-3 hafta
icinde kuruyarak diiser
Alt Bakim
22. Ik su ile 1slatilmig gazli bez/pamuk alimnir
23. Kizlarda, vulva ve labia kivrimlart ayrilarak 6nden arkaya dogru; erkeklerde, siinnet derisi
geriye dogru gekilerek glans penis dairesel hareketlerle temizlenir. Her silmede tek bir 1slak gazli bez/pamuk
kullanilir
24. Silme islemi bittikten sonra iyice kurulanir ve bebek bezi gdbek kordonunu altindan baglanir
25. Eller el yikama talimatina gore yikanir, bulgu ve gozlemler hemsire gozlem formuna kaydedilir ve
elde edilen veriler ebeveyn ile paylasilarak ailenin bakima katilimi desteklenir
Degerlendirme
Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 3 puan Uyguladi: Desteksiz yapti, 4 puan
BASARI DUZEYI
D1 D2 D3 D4 D5
0-39 puan arast 40-59 puan arasi 60-74 puan arasi 75-89 puan arasi 90-100 puan arasi
BASARI PUANI Stirekli rehberlikle, | Stirekli rehberlikle, siirh | Siirekli rehberlikle, | Smrh rehberlikle, iyi | Asgari rehberlikle, ileri
....... /100 ¢ok smirli ve ¢ok | diizeyde ve  gilivensiz | asgari  diizeyde ve | diizeyde ve giivenli | diizeyde ve giivenli
giivensiz uygulama uygulama ancak gelisme | giivenli uygulama uygulama uygulama
gosteriyor
Ogrenci Ad Soyad, imza Sorumlu Ogretim Eleman
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4.6.0KSIJEN UYGULAMALARI UYGULAMA REHBERI

olmadigini kontrol edilir

Gerekli Yasa uygun nazal kaniil/maske/hood, Flowmetreli oksijen tiipii (merkezi oksijen sistemi yoksa), Humidifer,
Malzemeler Distile su

iSLEM BASAMAKLARI [Uygulamadi| Gelistirilmeli| Uyguladi
1. Hasta kimlik dogrulamasi yapilir.

2. Hasta ve anneye agiklama yapilir ve onam alinir

3. Islem sirasinda kullamlacak malzemeler hazirlanir ve eller yikanir

4. Cocuk, monitorize edilerek oksijen saturasyonu takip edilir

5. Cocuga rahat edecegi bir pozisyon verilir (bas1 45° - 90° yiikseltilebilir

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

7. Humidifer 24 saatte bir temizlenir ve distile su degistirilir.

8. Humidiferi flowmetrenin altina yerlestirilir

9. Gerekli baglantilar1 yaptiktan sonra sistemin ¢aligip ¢alismadigini, oksijen kacagi olup

10. Cocugun agiz ve burun boslugunun temiz olup olmadigini kontrol edilir, gerekirse
uygun sekilde (mendil/aspiratdr) temizlenir

Nazal Kaniil

11. Kaniiliin u¢lari, ¢ocugun burun deliklerine gegecek sekilde kulak arkasindan gegirilerek
yerlestirilir

12. Diizenli araliklarla burun delikleri ve ¢evresi kontrol edilir.

Maske

13. Maske, ¢cocugun agiz ve burnunu kapatacak sekilde yerlestirilir, lastik bolimii ya
kulaklarin arkasindan ya da basin etrafindan gecirerek tespit edilir

14. Maske saatte bir ¢ikarilir, cocugun yiizii yikanir/ silinir ve tekrar takilir

Hood(Oksjen Bashgy)

15. Hood, bebegin basina yerlestirilir. Karbonhidrat retansiyounu dnlemek igin baslik
tizerindeki deliklerin agiklig1 saglanir

16. Deri tahrisini ve oksijen kagagini dnlemek i¢in bebegin boynu ile hood arasina gazli bez
yerlestirilir

17. Oksijen akis hiz1 isteme gore ayarlanir ve oksijen, apneye neden olabildigi i¢in bebegin
yiiziine dogrudan gelmeyecek sekilde verilir.

18. Oksijen nazal kaniil ile dakikada en fazla 6L, maske ile dakikada en fazla 6-10L, hood
ile dakikada 4-8 L gidecek sekilde olmalidir.

19. Kirli malzemeler atilir, eller yikanir.

20. Bulgu ve gozlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir ve aileye bilgi verilir
Not: Uygulamanin baslangici, yontemi, dakikada giden oksijen miktar1 ve hastanin
uygulamaya cevabi kaydedilir

Degerlendirme
Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 3 puan Uyguladi: Desteksiz yapti, 5 puan
BASARI DUZEYI
D1 D2 D3 D4 D5
0-39 puan arast 40-59 puan arasi 60-74 puan arasi 75-89 puan aras1 | 90-100 puan arasi
BASARI PUANI | Siirekli Siirekli  rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Sinirh rehberlikle, | Asgari
....... /100 rehberlikle, c¢ok | smirli  diizeyde ve | asgari diizeyde ve | iyi  diizeyde ve | rehberlikle, ileri
smirll  ve ¢ok | glivensiz  uygulama | giivenli uygulama giivenli uygulama | diizeyde ve
giivensiz ancak gelisme giivenli uygulama
uygulama gosteriyor

Ogrenci Ad Soyad, imza
Eleman

Sorumlu Ogretim
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4.7.NEBULIZATOR iLE ILAC UYGULAMA

Gerekli .
Malzemeler

Maske/agizlik, nebiilizatdr makinesi, inhaler ilag

ISLEM BASAMAKLARI

Uygulamadi

Gelistirilmeli| Uygulad:

1.Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Hasta ve anneye agiklama yapilir ve onam alinir

2.Islem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanir, eller yikanir ve eldiven giyilir

3.Cocuk miimkiinse dik oturur pozisyonuna getirilir

4.Cocugun agiz ve burun boslugunun temiz olup olmadigim kontrol edilir, gerekirse
uygun sekilde (mendil/aspirator) temizlenir

5.Hortumun bir ucu nebiilizatore diger ucu ilag haznesinin altina yerlestirilir

6.1lag paketinden cikartilip hazneye konulur ve maske/agizligin hazne ile baglantist
saglanir

Not: Bebeklerde maske, biiyiik ¢ocuklarda agizlik kullanilir. Maskeyle uzun siire ilag
kullanildiginda goze zarar verebilir, gézleri koruyucu 6nlemler alinmali (gozliik
takmak, spangla kapatma vb)

7.Nebiilizatoriin fisini takilir, diigmesine basilir ve yeterli buhar olusup olusmadigina
bakilir

8.1lag bitince uygulama bitirilir, makine kapatilir. Kirli malzemeler atilir. Eller el
yikama talimatina gore yikanir
Not: Buhar gelmemeye basladiginda ilag haznesi kontrole edilir

9.1lag bitince bebege/cocuga agiz, goz ve yiiz bakimi yapilir, maske/agizlik ve ilag
haznesi bol suyla temizlenir

10. Bulgu ve gozlemler hemsire gozlem formuna kaydedilir ve elde edilen veriler
ebeveyn ile paylagilir

Degerlendirme
Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zaylf,u7 puan I.Jyguladl: Desteksiz yapti, 10 puan
BASARI DUZEYI
D1 D2 D3 D4 D5
0-39 puan arasi 40-59 puan arasi 60-74 puan arast 75-89 puan 90-100 puan aras1
arasi
BASARI Stirekli Siirekli rehberlikle, | Stirekli Sinirh Asgari rehberlikle,
PUANI rehberlikle, c¢ok | simirli diizeyde ve | rehberlikle, asgari | rehberlikle, iyi | ileri diizeyde ve
....... /100 smirlh  ve ¢ok | giivensiz uygulama | diizeyde ve | diizeyde  ve | giivenli uygulama
giivensiz ancak gelisme | giivenli uygulama | giivenli
uygulama gosteriyor uygulama

Ogrenci Ad Soyad, imza

Sorumlu Ogretim Eleman
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4.8 KAPILLER KAN ORNEGI ALMA UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler ‘ o Steril igne, Antiseptik soliisyon, Pamuk tampon, Filtre kagidi, Eldiven, Atik kabi

ISLEM BASAMAKLARI

Uygulamadi

Gelistirilmeli| Uygulad:

1. Hasta kimlik dogrulamas1 yapilir. Hasta ve anneye agiklama yapilir ve onam almir

2. lIslem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanir. Eller yikanir ve eldiven giyilir

3. Bebegin annesinin kucagmda uygun pozisyonda olmas1 saglanir
Not: Test 3 giinliik beslenme sonras1 yapilmalidir. Filtre kagid1 tizerindeki bilgiler eksiksiz
doldurulur ve dogrulugundan emin olunur

bolge belirlenir

~)
Yot |

P

4. Ayak topugu hafif masaj yapilarak kan akisinin olmasi saglanir. Topuktan kan alinacak

sabitlenir

5. Ayak bilegi orta ve isaret parmaginin, ayak parmak uglarini ise avug igine alarak bdlgeyi

6. Kan almacak bdlge alkolle silinir

7. Igne batirilir, el ile topuk hafifge sikilip gevsetilerek kanin ¢ikmasini saglanir

emdirilir' 7
A® .
gL e
4.

A

8. Cikan kan kapiller tiipe almir veya filtre kagidindaki daire i¢in alinmig bolgeye kan

9. Islem bittikten sonra bolgeye pamukla bastirilir ve kiiciik flaster yapistirilir

10. Kirli malzemeler atilir. Eller el yikama talimatina gére yikanir, bulgu ve gézlemler hemsire
gdzlem formuna kaydedilir ve elde edilen veriler ebeveyn ile paylagilir

Degerlendirme

Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 7 puan Uyguladi: Desteksiz yapti, 10 puan

BASARI DUZEYI

D1
0-39 puan arast

D2
40-59 puan arast

D3
60-74 puan aras1

D4
75-89 puan arasi

D5
90-100 puan arast

BASARI PUANI Siirekli rehberlikle,
¢ok smirli ve ¢ok

giivensiz uygulama

Stirekli rehberlikle,
siirlt  diizeyde  ve
giivensiz uygulama

ancak gelisme gosteriyor

Siirekli
asgari diizeyde

giivenli uygulama

rehberlikle,

veE

Sinurli rehberlikle,
iyi diizeyde ve
giivenli uygulama

Asgari rehberlikle,
ileri ve
giivenli uygulama

diizeyde

Ogrenci Ad Soyad, imza
Eleman

Sorumlu Ogretim
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4.9.iIDRAR ORNEGI ALMA UYGULAMA REHBERI

Koruyucu ortii, Flaster, Ornek kabi, Enjektor

Gerekli Malzemeler | e Steril gazli bez, Distile su, antiseptik soliiyon, Idrar toplama materyali (tiip, idrar torbasi), Eldiven,

ISLEM BASAMAKLARI

Uygulamadi

Gelistirilmeli

Uyguladi

1.Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Hasta ve anneye agiklama yapilir ve onam alinir

2.Islem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanir. Eller yikanir ve eldiven giyilir

3.Genital bolge temizlenir ve kurulanir
Not: Kizlarda, 6nden arkaya; erkeklerde penisin ucundan baglanarak skrotuma kadar kiigiik
dairesel hareketlerle yapilir

4.Bebeklerde genital bolgeye cinsiyete uygun idrar torbasi takilir

Klz

Bir elle labia mindrler aralanir, iiretral meatus ortada kalacak sekilde idrar torbast yerlestirilir.
Idrar torbasinin yapiskan yiizeyini labia majérlerin dis yiizeyine yapistirilir

ERKEK

Penis, idrar torbasmin igerisine yerlestirilir. Idrar torbasmnin yapiskan yiizeyini penisin bitim
noktasina yapistirilir

5.Hasta idrar yapincaya kadar idrar torbasi 15 dakikada bir gdzlemlenir

6.Hasta idrarmi yapinca idrar torbasi dikkatlice ¢ikarilir ve idrar, idrar kabina koyulur

TAM iDRAR ANALIZI (TiT) iCiN iDRAR ORNEGi ALMA

Bebeklerde idrar, torbadan enjektor yardimiyla alinir.
Biiyiik cocuklarda, ¢ocuga idrar kabina idrarini yapmasi gerektigi sdylenir

IDRAR KULTURU iCiN iDRAR ORNEGIi ALMA

Bebeklerde, idrar torbasinin bir kismi antiseptik soliisyonla silindikten sonra idrar, enjektor
yardimiyla silinen bélgeden girilerek alinir

Biiyiik ¢ocuklarda, cocuga idrar yaparken, baslangigta idrarin bir miktarini tuvalete daha sonra
idrar kabma yapmasi (orta idrar) ve geri kalanini tuvalete yapmasi sdylenir

7.Bebegin alty, alt degistirme protokoliine gore degistirilir

8. Alman 6rnekler barkodlanarak laboratuvara gonderilir

9.Kirli malzemeler atilir, eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir

10.Yapilan iglem hemgire gézlem formuna kaydedilir ve aileye bilgi verilir

Degerlendirme

Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 7 puan Uyguladi: Desteksiz yapti, 10 puan

BASARI DUZEYI

D1 D2 D3

D4

0-39 puan arast 40-59 puan arasi 60-74 puan arasi 75-89 puan arasi

D5
90-100 puan arast

....... /100 cok sinirl ve ¢ok | smrlh  diizeyde  ve | asgari diizeyde ve | iyi

ancak gelisme gosteriyor

BASARI PUANI Stirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Smirli

rehberlikle,

diizeyde ve
giivensiz uygulama | giivensiz uygulama | giivenli uygulama giivenli uygulama

Asgari

rehberlikle,
ileri  diizeyde ve
giivenli uygulama

Ogrenci Ad Soyad, Imza
Eleman

Sorumlu Ogretim
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4.7.2.GAITA ORNEGI ALMA UYGULAMA REHBERI

Gerekli Malzemeler ‘ e Bez, Plastik ortii veya atilabilir kagit, Ornek kabi, Atilabilir abeslang, Sabunlu su, Duru su, Atik kabi

ISLEM BASAMAKLARI

Uygulamadi

Gelistirilmeli

Uyguladi

1.Hasta kimlik dogrulamas1 yapilir. Hasta ve anneye agiklama yapilir ve onam alinir

2.Islem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanir. Eller yikanir ve eldiven giyilir

3.Cocugun alt1 agilir, perineal alan kirli ise temizlenir

4.Cocugun alta bez serilir, izerine plastik musamba veya atilabilir kagit yerlestirilir

5.Cocugun digki yapip yapmadigi sik aralarla gézlenir

6.Diskilama sonrasi abeslang ile diski 6rnegi alarak drnek kabina koyulur

7.Uygulama alani sabunlu ve duru su ile temizlenir, kurulanir ve gocuk bezlenir

8. Alman o6rnekler barkodlanarak laboratuvara gonderilir

9.Kirli malzemeler atilir, eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir

10.Yapilan iglem hemgire gézlem formuna kaydedilir ve aileye bilgi verilir

Degerlendirme

Uygulamadi: Hi¢ yapamadi, 0 Puan Gelistirilmeli: Kuramsal/ uygulama bilgisi zayif, 7 puan Uyguladi: Desteksiz yapti, 10 puan

Ogrenci Ad BASARI DUZEYI

D1 D2 D3
0-39 puan arast 40-59 puan arasi 60-74 puan arasi

D4
75-89 puan arasi

D5
90-100 puan arast

Stirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle, | Siirekli rehberlikle,
¢ok smirli ve ¢ok | simirll  diizeyde  ve | asgari diizeyde ve
giivensiz uygulama
ancak gelisme gosteriyor

BASARI PUANI

giivensiz uygulama giivenli uygulama

rehberlikle,
iyi  diizeyde ve
giivenli uygulama

Sinirht

Asgari rehberlikle,
ileri  diizeyde ve
giivenli uygulama

Ogrenci Ad Soyad, Imza
Eleman

Sorumlu Ogretim
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5.FORMLAR
5.1. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSi VERi TOPLAMA

Ogrencinin Ad1 Soyadi:
TANITICI BiLGILER

COCUGUN;
Adi—Soyadi

Yast (ay/yil)
Cinsiyeti

Anne egitim durumu:
Baba egitim durumu:
Anne calistyorsa ¢ocuga bakan kisi:

SAGLIK ALGISI ve YONETIMi

Saghk Oykiisii:
Hastaneye gelis nedeni:

Hastaneye Yatis Tarihi:

Tibbi Tant:

Egitim Durumu :
Aile yapist: ¢ekirdek (), genis ( ), Tek ebeveynli ( ), diger
Calisma durumu:
Calisma durumu:

Hastalik oykiisii (Baslangi¢c zamani, belirtilerin niteligi, yogunlugu, lokalizasyonu, seyri, siiresi,
artiran/azaltan faktorler)

(")zge(;mis:

Prenatal donem

Gestasyon yasi:

Natal donem

Dogum sekli: Normal. ..

Annenin gebelik dykiisii(ilag, sigara, alkol kullanimi, gegirilen hastaliklar vb.)

Sezaryen... Miidahaleli...

Ajggba evliligi var m1?:... Var ise derecesi?...

Ailede kalitsal hastalik var m1?:

Var ise belirtiniz....

Gegirdigi hastaliklar, ameliyatlar, kazalar, yaralanmalar vb durumlar1 belirtiniz.

Siirekli kullandig ilaglar belirtiniz.

Asilar :Dogdugu andan itibaren oldugu asilar belirtiniz.

Dogum kilosu:...kg Dogum boyu.....

cm

Asilar

Dogumda

1. Aymn
sonunda

2.ayn
sonunda

4.ayn
sonunda

6.ayin
sonunda

18-24. ay

1.smf

8. smif

Hep B

BCG

DaBT-
IPA-HIB

KPA

KKK

DaBT-
IPA

OPA

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

eniirezis, enkomprezis, masturbasyon, tik, korku, toprak yeme, diger...... )

Fiziksel Olciimler:

Kilo: kg Persentil:

Boy: cm Persentil:

Bas cevresi: cm Persentil:

Viicut Sicakligi:  derece Nabiz: /dk Solunum: /dk  Kan basinci: mm/Hg
GUVENLI CEVRE

Kazalara yatkinlik durumunu belirtiniz:....

Saglik probleminin rollerinin gergeklestirmeye etkisi:

En ¢ok destek olan aile liyesi kim, belirtiniz:

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

Saglik problemi 6ncesi cocugunuz:

aktif (), asirt aktif ( ), yaramaz( ), ¢ekingen ( )

Hastalik sonras1 ¢ocugunuz:

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

Kiiltiiriiniize/adet ve inaniglariniza gére ¢ocugunuza uyguladiginiz 6zel saglik uygulamalari var mi)
Evet.... Hayir....

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

Hastalandiginiz durumlarda evde, geleneksel olarak kullandiginiz iyilestirme yontemleri

nelerdir?............

ILETiSIM

Cocuk ve ailenin hastalig1 kabullenme durumunu objektif bir sekilde degerlendiriniz:

Aile i¢indeki rolii: gocuk ( ), Ogrenci ( ), ¢alisan/gelir getiren ( )

Ailede son zamanlarda meydana gelen major degisiklikleri belirtiniz (bosanma, kardes 6liimdi, is
kayb1 vb.):....

Yanindan ayirmadigi nesne (oyuncak, nesne):.....

Gozlemlenen stres belirti ve bulgulart @ ...

Yiiz ifadesi: normal ( ), gergin( ), gozler ¢ok acik ( ), korkulu endiseli( )

Su anda stres yaratan faktorler:

Stresle bas etme yontemleri: ............
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SOLUNUM SIiSTEMIi

Diizenli ( ), dispne ( ), siyanoz ( ), ortopne ( ), tasipne ( ), apne ( ), retraksiyon ( ), inleme ( ),

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

Inhalasyon tedavisi:

KALP-DOLASIM SiSTEMi:

Aktivite toleransi: normal ( ), ¢abuk yoruluyor( ), halsiz/gii¢siiz( )
Nabiz: normal ( ), aritmi ( ), tasikardi ( ), bradikardi ( ), hipertansiyon ( ), hipotansiyon ( )
Aktivite sonrasi ¢gdmelme gereksinimi ( ), carpinti ( ), bayilma ( ), Spell ()

BESLENME — METABOLIK FONKSIYON

Beslenme Durumu :

Agizdan:........... Nazogastrik: .............. Parenteral:............ Gastrostomi:..................
Dogal:....... Yapay: ......... Karigik: .......... Ek vitamin: ................... Demir preparati:......
Beslenme sekli: Kendi kendine ( )  Bagkasinin yardimi ile ( )

Besin icerigi : Miktari : Siklig :

Istah durumu: Iyi ( ) Orta( ) Istahsiz ()

Kilo degisikligi oldu mu?:Hayir( ), Evet ( ), Ne zaman.............. , ne kadar:.......... NICIN. ...
Diyet gerekiyor mu?:Hayir ( ), Evet (), Neden?........ccccoiiiiiiiiiiiieeceee e
Diyete uyma durumu..........ccceeerererennnennnns Bulant/Kusma:..............oooooiiiiii,
BOSALTIM

Uriner Bosaltim:
Sivi kisitlamast; var (), yok ()
Mesane; sert (), yumusak ( )

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

Barsak Bosaltimi:

Barsak sesleri (say1 ve niteligi): ......cccoeeveeiiennnnnne ,
Batin; sert ( ), normal ( ), yumusak ( )
Batinda kitle: yok ( ), var (), agiklaymniz............cceeeuveeenneen.

Lavman/laktasif kullaniyor mu?: hayir ( ), evet ( ) aciklaymiz...................
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Bosaltim sekli: (Uriner kateter, kolostomi, ileostomi vb.)
Bosaltima iliskin sorunlar: ishal ( ), Konstipasyon ( ), Distansiyon ( ), Idrar kagirma ( ),
Diski kagirma (), idrar yolu enfeksiyonu ( )

KiSISEL TEMiZLiK VE HIJYEN

Deri turgoru; normal ( ), bozulmus ( ), hijyeni; iyi ( ), koti ( ) kuru( ), 6demli ( ), gergin (),

pembe ( ), soluk ( ), siyanotik ( ), sar1( ), ekimoz ( ), dokiinti ( ), yara( ), skar( ),
enfeksiyon ( )

Tirnaklar: renk.......... ,sekil............. , lezyon................ NijYENI. oo

Saglar: hijyeni; iyi ( ), kotii (), alopesi (), kuru (), kasmt1 ()

Kisisel hijyen ve giyinmede bagimsizligi.............cccueeeneee.. Viicut ve Giyim Hijyeni .............
Saglt deri.....coviiiiiieiie e Banyo Yapma Durumu:.........c.cccocverennne.

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

Cevre 1s1sina uygun giyim( )  Hipotermi( ) Hipertermi () Soguga Intolerans ( )
Sicaga intolerans( ) Terleme( ) Titreme( )

AKTIVITE — EGZERSIZ — KENDINE BAKIM

Motor gelisim oyKkiisii:

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

Giilimseme

Bagini tutma

Esya yakalama

Destekli oturma

Desteksiz oturma

Yiiriime

Kelime soyleme

Kasik tutma

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

Genel goriintim; aktif ( ), hipoaktif ( ), sakin ( ), huzursuz ( ), aglamali ( )
Oz bakimin 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- NOROLOJIK SISTEMI:

Fontanel; ac¢ik....., (cm), kapali ( ), normal ( ), bombe ( ), ¢okiik ( )
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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 / Agri sikayetleri baslama zamani:
Agriy1 artiran/azaltan faktorler:

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

ZIHINSEL-ALGISAL FONKSiYON

Duyular

Gozler

Normal (), kizariklik ( ), yanma ( ), akint1 ( ), sulanma ( ), hemoraji ( ), capaklanma ( ),
O6dem (), sasilik ( ), gdrme bozuklugu ( ), batan giines manzarasi ( )

Kornea refleksi; var ( ), yok ( )

Kulaklar

Normal ( ), agr1 ( ), hassasiyet ( ), kizariklik ( ), akint1 (), isitme sorunu ( ), disiik kulak ( ),
Burun

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

Sicagi/sogugu/serti/yumusagi algilamada degisme:

Baslama zamanu:

Agiz: Mukoza rengi:................ , Nemi.............. , ag1z i¢i yaralart............ dis etleri:................ , dilin
0zelligii e , jyeniio ..o,

Anomaliler (yarik damak, yarik dudak)................ , Disler: Yok ( ), sayt.......... clirtk dis: .........
Agr1 Duyusu

Yeric..oooooiin.. Siddeti:.............. Stiresi: ..oooovviiiiiiiinn...

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

Bas etme mekanizmalar1 ve uygulamalari:
Yas grubuna uygun 6lcegi segerek agr1 degerlendirmesini yapiniz

PIPP Agri Olcegi (Prematiire)

Prematire Bebek Agn Profili (PIPP)

Kategoriler 1] 1 2 3

Skor

32 hafta - 28 hafta -

I
35 hafta 6 gunlok | 21 hafta 6 gonlok < 28 hafta

Gebelik yas >= 36 hafta

Davramssal durum

Aktiffuyanik, gozler
acik, yiz hareketlen wvar

Sakin/uyanik, gdzler
acik, yuz hareketleri
var

Aktiffuyuyor, gdzler
kapah, yaz
hareketleri var

Sakin/uyuyor, gozler kapah, yuz
hareketern yok

Maksimum kalp atim
haza

Dakikada D-4 atim artis

Dakikada 5-14 atim
artis

Dakikada 15-24
abim arbis

Dakikadaki abbm 25 wve izen

Minimmum oksijen
saturasyonu

Y 2.4 azalma

Y 2.5-%4.9 azalma

Y%5-%7.4 azalma

Y% 7.5 ve daha fazla azalma

Al knstirima

Yok
(Zamamin %9 > ="i)

En az
(Zamanin %10'u)

Orta
(Zamamin %%40')

En cok
(Zamamn %70 <=")

Gozlerini k Yok En az Orta En cok

erind = (Zamamn %9 > =) (Zamanin %10'u) (Zamarn %40%) (Zamamnin %70 <="i)
Burun kanatlannda Yok En az Orta En cok
genigleme (Zamamn %9 > =") (Zamann %10"'u) (Zamarmn %40") (Zamamn %70 <="i)

Toplam Skor
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NIPS Agri Olcegi (Yenidogan)

Kategorilar 0] b 2
¥iiz ffadesi Sakin Yiiz, Dojal ifade Gergin Yiiz kaslan, Kinsik alin ve cene
Aditama Sessiz, Aflamryor Hafif inilti, arahkh ajlama Crfjlik, feryat, wiksek
sesli siirekli aglama
Sonfearnm Sekl Her zamanki ahsiimis solunumy Dedisken, dizensiz, her zamankinden hzh
solunum, i; gekme

Koiar Kas rjiditesi yok, siklikla Gergin, diz kollar, sert ve [ wveya hizh

gelisiglzel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyvon
Bacakiar Kas rjiditesi yok, siklikla Gergin, diiz bacaklar, sert ve J/ weya izl

gelisiglzel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyvon
Liyardcik Halr Sessiz, huzurlu, uyuyor Canl, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

wefveya sakinm

Gorsel Agri Skalasi (2 ay-6 yas)

WONG BAKER YUZ SKALASI

SOESOEEEOE

3.0 f;.ol-( ar blraz fazla

D10

c;ok 1azla dayanilmaz

VAS (7 yas ve Uzeri)

MEA WORC

SAYISAL AGRI SKALASI

ORTA SIDDETLI AR

SIDDETLI ASRI

| ] ] ] ] ] ] ] ] ] |
I 1 I I I I I 1 I I 1
0 5 10
Davranigsal Agri Skalasi (iletisim kuramayan hastalar icindir)
DAVRANISSAL AGRI SKALASI
(1] 1 2 Skor
e Gevsek, rahat yiiz —r L . __| siklikla kas catma, cene sikma
Yiiz ifadesi ifadesi Gergin yiiz ifadesi, burusuk alin ve yiliz ve cenede titreme
Sessiz, atjlamiyor (entiibe degilse) Devam eden
-~ : Uysal inleme, aralikh aglama ve gL]rLI'tLIlI’..I- bd?”md‘__("léllk
Aglama (entiibe ise) Yz

ikayetci olma
Uyuyor ya da uyanmik i i

hareketlerinden anlasilan
sessiz aflama

Nefes alma

Solunum sesinde artma, solunumda

Rahat, gticliik yok giicliik, gergin gériintii

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

Aktivite

Rahat, kolayca hareket] Kwranma, dne-arkaya hareket etme,

Fleksiyon veya cekme,
tekmeleme, bacaklan yukan

edebilir gergin olma kaldwma, agndan kurtulmaya
calhsma
Teselli Rahat Bazen dokunma V_‘,:'l qu;n&lsrlwa ile gliven Rahatlatiimasi ve tesellisi zor
wverilebilir
Toplam Skor
Hafiza

Mental durum; Oryantasyon..................... ,

Uyaniklik/canlilik: uyanik/canlt ( ), ilgisiz/isteksiz ( ),

agresif/saldirgan ( )

letarjik (),

huzursuz ( ),

Ogrenme Engelleri: yok ( ), dil farklihg1 ( ), motivasyon eksikligi ( ), anksiyete ( ),
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depresyon( ), zihinsel yetersizlik ( ), diger.......c.ccccevvenvennn....
Okul basarist:

Konusma

Dil gelisim diizeyi

Hece( ), tek kelimeli anlatim( ), iki kelimeli ciimle ( ), uzun ctimleler ( ), kekemelik ( )

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 6nce/sonra el yitkama:yok ( ), var ( ) i¢

Perimenstrual donemde yasanan problemler?: yok ( ), agri( ), gerginlik ( ), kramplar ( ),
O0dem (), irritabilite ( ), diger................

UYKU - DINLENME

Uyku Alhskanhg:

Gece yatma saati: Uyku siiresi :

Uykuya dalma sekli:

Uyku boliinmesi /uykusuzluk sikayeti:

Uykuda konugma/yiirtime:

Korkulu riiya dykiisii/sikligi/nedenleri:

Giindiiz uykusu: Siiresi: Zamant:

Evde, uyudugu oda ve yatagin 6zellikleri:

OLUM (Gerekli ise doldurunuz)
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Laboratuar Calismalari

Test Hastamin | Normal Tarih | Tarih 1. Bu test bu hasta i¢in neden istenmis agiklaymn
degeri degerler 2. Anormal bulgularm hastanin durumuyla
iligkisi

TAM KAN

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

BIiYOKIMYA

Na+

K+

Cl

HCO3

Ca

P

Mg

Kan sekeri a¢lik
Kan sekeri tokluk

HbAlc

BUN

Kreatin

Amonyak

Total Kolesterol

HDL

LDL

Trigliserid

SGOT/AST

SGPT/ALT

Total protein

Albumin

Total Bilirubin

Direkt Bilirubin

Urik Asid

PT

aPTZ

INR

Sedimentasyon

CRP

IDRAR
Dansite

pH

Lokosit

Eritrosit

Kiiltiir/ Antibiyogram

DIGER

Diger Tam Calismalari

Tarih Testin Ad1 Yapilma Nedeni Sonug¢ ve Yorum
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Tlaclar

ilacin ada

Jenerik ad1 | Verilis yolu Dozu Siif & Etki Kullanim Hemsirenin
Mekanizmasi Nedeni izlemesi
Gerekenler

Sivi izlem Formu

Verilen IV Sivinin Cinsi Verilen IV Sivinin Cinsi
Tarih: DDS Sivi Hastaya Giden | Tarih: DDS Sivi Seviyesi Hastaya Giden
Saat: Seviyesi 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 Idrar Oral [drar
v Gaita v Gaita
Dren Dren
Kusma Kusma
Toplam Toplam Toplam Toplam
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5.2. YENIDOGAN FiZiKSEL DEGERLENDIRME FORMU

Uniteye Geldigi Zamanki Kabul Verileri

Bebegin Isitilmasi :

Goz Profilaksisi

K Vitamini

Kordon Muayenesi:

Bilirubin diizeyi

Kabul Sirasindaki Olgiileri:

Agirhik Boy : Bas Cevresi Gogilis Cevresi :
Ates : Nabiz :Solunum Sayisi : Kan Basinci

Genel Durum :
Biling Durumu
Genel Goriiniim :
Hidrasyon Durumu

Deri Bulgular :

Solukluk: Siyanoz/ Yeri : Ikter  : Turgor/Tonus:
Hipotonik : Hipertonik : Opustotoniis :

Petesi : Ekimoz : Purpura : Travma :
Lezyonlar : Hemanjiyom : Sklerem: Mongol lekesi:
Odem : Cutis marmaratus: Vernix Caseose:

Tirnak Bulgulart :

Bas :

Fontaneller : Suturlar : Kabariklik/Cokiinti :

Bas Sekli : Facial Asimetri : Vakum Izleri :

Sefal Hematom : Caput Succeadenum : Diger :

Goz :

Pupiller Esitligi : Isik Refleksi : Akintr : Konjuktivit :
Ikter : Diger : Odem : Goz Temast :

Kulak :

Anomali : Asimetri : Akint1 :

Burun :

Deformite : Koanal Atrezi: Burun Akintist :

Ag1z ve Bogaz :

Dudaklar : Damak: Renk : Moniliazis :
Emme Ozelligi: Yutma Ozelligi : Diger :

Boyun :

Tortikolis : Ense Sertligi : Diger :

Gogiis :

Solunum Sekli (Abdominal, diafram):
Solunum Sayis1 (Takipne, Bradipne):
Solunum Derinligi (Hiperpne, Hipopne):

Apne: Solunum Rahatlig1 (Ortopne, Dispne) Solunum Ritmi (Cheyne Stokes, Biot, Kusmaul):
Retraksiyon : Sekresvon : 02 Saturasyonu :
Toraks Simetrisi: Meme Akintist ve Siglik :
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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 :
Gielii (),

Uyku
Diizenli (),

Kalp Ritmi : Femoral Nabiz :
Ufiiriim : Kapiller Dolgunluk :
Akintr : Enfeksiyon :
Konjenital Anomali :
Asimetri : Deformite:
Polidaktili :
Asimetri : Inginal Herni : DK.C.:
Labia Minor : Klitoris :
Diger Anomaliler :
Hipospadias : Hidrosel :
Scrotum : Testisler : Diger Anomaliler :

Emme Refleksi :
Yakalama Refleksi :
Arama Refleksi:

Tonik Boyun Refleksi:
Babinski Refleksi:
Moro Refleksi:

Spinal Kord : Paralizi:
Besleme Sekli Formiil:
Kusma: Regiirjitasyon:
Gaita : Miktart : Rengi : Giinliik Sikhigr :
Idrar Akim : Idrar Kokusu : Idrar Miktar :
Zayif (), Stirekli (), Yok ()
Diizensiz ( ), Derin (), Hafif ( )
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5.3.GUNLUK VERi TOPLAMA FORMU

TARIH

TARIH

1- Giivenli ¢cevre

2- iletisim

3- Solunum

4-Yeme icme ahskanhklar

5- Bosaltim Ahskanhg:

6- Kisisel temizlik ve giyim

7- Beden 1s1sinin kontrolii

8- Hareket

9- Cahisma ve bos vakitlerini
degerlendirme

10- Cinselligini ifade etme

11- Uyku ahskanh@

12- Oliim

Ogrencinin Adi Soyadi:

IMZASTI:
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5.4. ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELiIGi BAKIM PLANI FORMU

Ogrenci Adi-Soyad::
Bireyin Tanisi:

GUNLUK Tani
YASAM Sirasi TANIMLAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
AKTIVITESI
Tanimlayici Ozellikler | Hemsirelik | Amag/Sonug | Miidaheleler/ * s yapildi. Tarih:
(Semptom) Ta"';'l Kriterleri Girisimler *_......ANTA degerlendirildi (08.00-12.00-16.00-
2]
(Problem) | p 20.00-24.00-04.00). Amaca Ulagiima
..... siire w2 yapilac Durumu
icerisinde; ak. . . . .
*ANTA 6X1 (Gerekli durumda hasta ifadelerine de yer verilir). E LKJIa§|Id|
iliskili Faktorler Amag: degerlendirilec Ullsmfdn
(Etiyoloji) *....ifade ek. astdl
edecek. * [J Ulasgiimadi
Degerlendirmeye
Beklenen Yonelik Veriler
Sonuglari: Objekif:
Subjektif:
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6. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSIi UYGULAMA
DEGERLENDIRME FORMU

— Dokiiman No . | Standart 9.8

OMU SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

Yayin Tarihi : | 11.10.2018

HEMSIRELIK BOLUMU DERSi OGRENCI
DEGERLENDIRME FORMU

Revizyon No 1

RUTTT

S LLL!

og\
"s

e,,Msu“Ne Revizyon Tarihi ] 5.2.2020

Sayfa No c1/1

Dersin Adi: Ogretim Yili:
Ogrencinin Adi- Soyadi: Ogrencinin Numara:

Simifi: Subesi:

Yeterli Yetersiz

A-Profesyonel Davranislar (16 puan)

Calisma saatlerine uyma

Profesyonel goriiniim

Ogrenmeye istekli olma

Eksiklerini /Hatalarim fark etme ve gelistirmek icin caba gdsterme

B- Kisileraras iliskiler ( 4puan)

Bakim verdigi hasta/saglikli birey ve ailesi ile iletisim

Saglik ekibi tiyeleri ile iletigim

Arkadaglari ile iletigim

Ogretim elemany/rehber hemsire ile iletisim

C- Temel Hemsirelik Becerilerini Uygulama (10 puan)

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

Bireye ve aileye iliskin verileri toplama

Hemgirelik tanilarimi belirleme ve dncelik sirasina koyma

Amag/ beklenen sonuglara uygun bakim girisimlerini planlama

Planlanan bakim girisimlerini uygulama

Degerlendirme

E. Uygulama Smaw1 (25 puan)

F. Vaka sunumu (10 P)

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

TOPLAM PUAN

Ogretim iiyesi : imza
Rehber hemsire:

Imza
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7. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI EGITIM OGRENCI
CALISMA GRUPLARI ve ROTASYONLISTESI

Uygulama programu sizlerle paylasilacaktir.
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8.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, Biiylikgoneng 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; Yardimci1 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 Tip Kitabevi

9. Savaser S, Yildiz S, Gdzen D, Balc1 S, Mutlu B, Caglar S. (2009)Hemsireler I¢in Cocuk Sagligi 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,
Acikgoz A, Demirgdz Bal M. (ed) 5. Basimdan Ceviri Ankara, Nobel Akademik Yayincilik Egitim
Danigmanlik.

11.Woollands A. Wilson B. Barrett D.(2014). Bakimin Planlanmas: “Hemsire ve Hemsire Ogrenciler Igin
Rehber”. Ed: Okumug H. Palme Yayinevi.

12.Bulechek G.M., Butcher H.K, Dochterman J.M., ve Wagner C.(2017).Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasi(NIC). Ceviri editorleri: Erdemir F. Kav S. Akman Yilmaz A., Nobel Tip Kitabevleri, istanbul.
13.Acaroglu R, Kaya H. (2017). NANDA Hemsirelik Tanilari: Tamimlar & 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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KANITLAR

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

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

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

4, Sener Taplak A, Polat S. Cocuklarda agrinin dlgiilmesi ve degerlendirilmesi: Olgekler.
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9.HEMSIRELIK BOLUMU IS KAZASI ONLEME VE BILDiRiM TALIMATI, i$
KAZASI BILDIRIM ALGORITMASI, IS KAZASI BILDIRIM FORMLARI

:._‘-‘- Dokiiman No
E:i; Yayin Tarihi
e HEMSIRELIK BOLUMU Revizyon No 1
iS KAZASI BiLDiRiM ALGORITMASI Revizyon Tarihi | 13.12.2019
Sayfa No 11

IS KAZASI
Uygulamadan Sorumlu Ogretim Elemani ve
Klinik/ Saha Sorumlu Hemsiresine Bildirir

|

Olay Yerinde
Miidahale
Gerekli mi?

‘ Evet I ‘ Hayir ‘
" Is Saghg ve Giivenligi Birimi |

— SGK 'nin web sitesinden 1is kazasi
bildirimini u¢ 1g giinii iginde yapar.

1

| Hemsirelik Bolumu Is Kazas: Bildirim
tformu doldurulur

|

‘ Form Standart 6 Calisma Grubuna ’
teslim edilir.

. »

P Gz ve Bahar donemine ait 1s kazasi TSR
( bildirim raporu St 9 Calisma Grubu ve )
_ Hemgsirelik Bolum Baskanhigina verilir  —

Gerekli Ilk Mudahalenin
Yapilmasi-Acil Servis

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA
Hemsirelik B6Iim Baskani Dekan Yardimcisi
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o ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI Dokiiman No 6.7.2
— =N SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
=- -= HEM$iRELiK BOLUMU Yayin Tarihi 23.10.2018
%_@; UYGULAMA |$ _KAZAS'I ONLEME ve Revizyon No 2
%W BILDIRIM TALIMATI
Revizyon Tarihi 13.12.2019
Sayfa No 1

Talimatlar

1. Uygulamaya cikacak tiim dgrenci ve d6gretim elemanlari is Saglig ve Givenligi egitimine katilir.
2. Yaptirilmasi gereken serolojik testler hekim tarafindan degerlendirilerek asilanma yapilir.

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

4. Uygulamaya cikilan kurumun adaptasyon egitimine katilr.

5. Uygulama alaninin 6zelligine gore 6grenci glivenlik 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 Saghgr Guvenligi birimine gidilerek islemler baslatilir. is Saghg Givenligi birimi, Sosyal Giivenlik
kurumunun web sitesinde yer alan is Kazasi Meslek Hastaligi e-bildirimini (isveren bildirimi) tg¢ (3) is glinii

icinde yapar.

9. Yaralanan 6grenci ve dersin sorumlu 6gretim elemani/elemanlari tarafindan “Hemsirelik Bélimii is Kazasi

Bildirim Formu” doldurularak donem sonunda Standart 6 Calisma grubuna teslim edilir.
10. Yaralanma sonrasi tetkiklerin tekrarinin yaptiriimasi ve takibi 6grencinin sorumlulugundadir.

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

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI

e Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA
Hemsirelik Boliim Baskani

Dekan Yardimcisi
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HEMSIRELIK BOLUMU Revizyon No

iS KAZASI BILDiRiM FORMU Revizyon Tarihi

Sayfa No 1/1

Ogrencinin

Adi-Soyadi

Ogrenci Numarasi

Cep Telefonu:

bgrencinin Yakin

Adi-Soyadi

Cep Telefonu

is kazasina iliskin

Olay Tarihi/Saati

Olay Yeri

Kurum

Klinik/Saha

Olayin Olus Bigimini
Anlatimz?

Varsa Olayin Sahidi Adi- Soyadi: Imza:

Yikama: (-
Pansuman: -
Acil serviste gézetim: [
Enfeksiyon poliklinigi:
Diger:

Olay sonrasi yapilanlar

Ders:
Dersin Sorumlu Ogretim Elemani/Elemanlar:

Adi-Soyadi:

imza:
Adi1-Soyadi:

Imza:

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