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15.

16.

17.
18.

19.

KLiNiK/SAHA UYGULAMALARINA iLiSKiN UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR

Uygulamaya ciktiklari kurumlarin kurallarina uymakla yukimludur.
Uygulamaya ciktiklari kurumlar tarafindan istenen belgeleri zamaninda tamamlayip teslim etmekle ytikimladar.
Sorumlu/klinik hemsirenin bilgisi ve gozetiminde uygulama yapabilir.

Delici-Kesici Alet Yaralanmasi durumunda kurumda yetkiliye haber vermek ile sorumludur.

Uygulama saatlerinde misafir kabul edemez.
Uygulama saatleri disinda 6grenci olarak hastanede bulunamaz.
Uygulama sirasinda gériinti ve ses kaydi alamaz.*

Edindigi hasta ve kurum/hastane bilgilerini egitim disinda hicbir platformda (asansér, kantin, ulasim araglari, telefon,
internet, sosyal medya vb.) kullanamaz ve agiklayamaz.*

Hicbir belge, arac ve gereci klinik/kurum disina cikaramaz.

. Hastane/Kurum icinde ve g¢evresinde tittin ve alkol vb. tiiketemez.**

11.
12.
13.
14.

Giris ve ¢ikis imzalarini/sisteme girislerini uygulama yaptigi kurumun belirledigi yerde ve zamaninda atmak zorundadir.
Bir baskasinin yerine imza atamaz /giris yapamaz ve kendi yerine baskasina imza attiramaz.

Uygulama saatleri igerisinde sorumlu/hemsirenin ve 6gretim elemaninin bilgisi olmadan klinigi/kurumu terk edemez.
Uygulamaya ge¢ kalmasini ya da uygulama alanindan erken ayrilmasini gerektiren olaganisti bir durum yasadiginda
sorumluya/hemsireye ve 6gretim elemanina bilgi vermek zorundadir.

Uygulamasina iliskin ders degerlendirmesinin yapilabilmesi icin BAIBU egitim-6gretim lisans yénetmeligine gére
uygulamanin %80’ine devam etmek zorundadir. Raporlu oldugu giinler devamsizliga dahildir.

Uygulamanin biitinlGgl agisindan giini bolerek devamsizlik yapamaz.

Klinik/saha uygulamasi boyunca 6grenci kimlik kartini gériiniir bicimde tzerinde tasimak zorundadir.

Ogrenci Giniformasinin alti lacivert, tistii beyaz rente ve “Zarf “ yaka olacak sekilde olmalidir. Ayakkabi olarak sadece
beyaz/lacivert spor ayakkabi olmasi gerekmektedir. Ust formanin igine ihtiyag halinde sadece uzun kollu body veya
forma Ustiine tek renk lacivert hirka giyilebilir. Esarp kullanan 6grenciler beyaz/lacivert renk kullanmalidir ve sal
formunda olmamalidir. Bone kullaniyor ise formaya uygun lacivert renkte olmalidir. Ogretim elemanlarinin uygun
gordigl alanlarda 6grenciler beyaz onlik giyebilir. Belirtilen forma butinligiine ve goriniime uyulmadigi takdirde
6grenci uygulamaya alinmayacaktir.

Ogrenciler uygulama formasiyla hastane/kurum disina ¢ikamaz.

*Tlirk Ceza Kanunu Madde 135 ve 136 (Okuyunuz.)

**27(05/2008 tarih ve 26888 Sayili Resmi Gazete (Okuyunuz.)



Sosyo-Demografik Ozellikleri

Hastanin Adi-Soyadi @ ... Dosya No: ..oovivieinnnen.

Yasi (kronolojik vag) 1 ..o OdaNo:..oooeoeininnnne

Cinsiyeti :[1 Kadin [J Erkek

Egitim durumu :[0 Henliz okula gitmiyor ~ [1Ortaokul
.0 Tlkokul [0 Lise

Goriis yapan 6grenci
hemsire

Hastanin T1bbi
Tanis1

Gegmis Tibbi OyKkiisii

Ailede genetik hastalik var m1?
[JHayir [ Evet Aciklaymniz:

Bilinen alerjisi var mi1? Hangi semptomlar olur?
[ Hayir (] Evet 00 Hiriltili solunum [0 Nefes darlign ~ [J Karin agrisi
[JBesin: .................. [J Burun akintist [J Hapsirma [J Bulant1
Oflag tooil, 1 Gozlerde Kizariklik 1 Oksiirme 1 Kusma
(I DIiger: oo, 1 Yiizde 6dem "] Anaflaksi "] Ishal
[ Ciltte kizariklik 1 Urtiker 1 Kasinti
R B <<

Kronik/tanilanmis hastalik var mi1? [0 Hayir [1Evet Agiklayimz:

Ailede kronik ve genetik gecis
0zelligi olan bir hastalik var m1? [0 Hayir [1Evet Agiklayimz:

Daha 6nce hastanede yatmis mi1?
[JHayirr [ Evet Acgiklayiniz:

Gegirilmis ameliyatlar1 var m1?
O Hayir [ Evet Aciklayimiz:

Evde kullandig ilaglar var m1? | ilacin ad Dozu /Sikligi | Yolu Etkisi

[J Haywr [J Evet

Hastaneye Yatis OyKiisii

Hastaneye/servise nereden geldi? [ Evinden [1 Bakimevinden
[0 Acil linitesinde [0 Yogun bakimdan
[J Bagka servisten B DJT: U

Hastaneye/servise kiminle geldi? [ Kendisi [ Aile Uyesi [ Arkadas/Komsu [ Ambulans

Hastaneye/servise nasil geldi? [0 Yuriyerek [ Tekerlekli Sandalye [ Sedye [ Diger: ............

Hastanin suanki yakinmalar1 nedir? Ve ne zamandan beri var?

Hastaneye gelmeden 6nce yapilan uygulamalar nelerdir?




Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Saghg Algiama-Saghgin Yonetimi Oriintiisii:

Sagligini nasil tanimlar? (Kiigiik yas grubu i¢in ebeveyni ¢ocugunun sagligini nasil tanimliyor)
) 1yi ] Orta [ Kotii
Nedenini agiklayaniz?

Diizenli olarak saglik kontrolleri yaptiriltyor m1?
(] Hayir [ Evet
Hayir ise nedenini agiklayiniz

Cocugunuzun saglik ve asi ile ilgili takipleri yaptirtyor musunuz?
[J Hayir [ Evet
Hayir ise nedenini agiklayiniz

Asilart yapildi m1?
As1 Adi Tarih As1 Adr Tarih
BCG OPA (1)
Hepatit B (1) OPA (2)
Hepatit B (2) KKK (1)
Hepatit B (3) Td (1)
DaBT- IPA- Hib (1) Hepatit A (1)
DaBT — IPA-Hib (2) Hepatit A (2)
DaBT- IPA- Hib (3) Su Cicegi
KPA (1) DaBT- IPA-Hib (Rapel)
KPA (2) DaBT- IPA (Rapel)
KPA (3) KKK-Rapel
KPA- Rapel
Ozel asilar yapildi ni1?

[0 Hayir [ Evet..... Hangi asilar yapild1 yazniniz:

Cocugun hareketlilik durumu veya egzersiz yapar yapma durumu?
[l Hareketli/egzersiz yapiyor [1 Hareketsiz/egzersiz yapmiyor
CJAra sira/siirekli egzersiz yapiyor ise tipini, sikligini, siiresini a¢iklaymiz:

Tiitiin/sigara kullanim1? (Okul ¢ag1 ve Ergen grubu i¢in ¢ocuga sorulacak. Daha kiigiik ¢ocuklar igin
ebeveynlerin tiitiin kullanimi sorulacak)

O Hayir [J Birakti

O Evet .......... paket/glin igiyor ve evde nerede igiyor
Sigara/alkol kullaniyorsa birakmak ister mi?  [] Hayir  [] Evet
Hijyen
El hijyeni: Dis fircalama:
Tirnak bakimi: Banyo aligkanligi:
Beslenme-Metabolik Oriintiisii:
Boy: ..ol (Persantil degeri de yazilmalidir)
Kilo: ....ooevialns (Persantil degeri de yazilmalidir)
BKI (2 yastan sonra)
[Agirlik / (boy)?: ...... (Persantil degeri de yazilmalidir
(1 Asint zayif: 5. Persantilin alti [J Asiri kilolu: 85.-95.Persantilin arast

1 Normal ya da saglikli kiloda: 5.-85. Persantil aras1 (] Obezite: 95. Persantilin iistii




Bas ¢evresi: (Persantil degeri de yazilmalidir)
Gogiis gevresi:

Beslenme sekli ( ) Oral ( ) Parenteral ( ) Enteral ( ) Gastrostomi

Anne siitli/ek besin:
Istah durumu: [ Normal [ Artmis [ Azalmis
[J Bulant1 [} Kusma ] Istahsizlik [ Tat degisikligi

Giinliik almas1 gereken s1vi miktar1 (m? gére hesaplanacak’:
Ozel diyet: [ Yok [J Tuzsuz [] Diyabetik [] Proteinden fakir ODiger:.........o.....

Son 1 ayda kilo degisimi: 0 Yok O Artmis .......... 0 Azalmis ............

Bosaltum Oriintiisii:

Tuvalet aligkanligi kazanma durumu: [ Heniiz kazanmamis [1 Kazanmig(kaginci ayda tuvalet egitimi verilmis)

Idrara ¢tkma sikligt: ................. kez/giinde

1 Oligtiri [ Antiri [J Poliiiri [ Pollakiiri
[1 Yanma [ Diziiri [1 Hematiiri [1 Noktiir1
[1Entirezis 71 Idrar inkontinansi

Bagirsak Bosaltim1

En son bagirsak bosaltim tarihi: ............ Barsak sesleri: ........ /dk
Gaitanin Ozelliklerini (kokusu, rengi, kivami) yaziniz:

(1 Diyare D kez/giinde

1 Konstipasyon : ...... kez/haftada

() Lavman [ Laksatif kullanma [J Enkomprezis:

[J Melena [J Fekal inkontinans

Aktivite-Egzersiz Oriintiisii:

Temel Giinliik Yasam Bagimsiz | Yari Bagimh | GYA siirdiirmede enerji diizeyi
Aktiviteleri Bagimh [] Yeterli [J Yetersiz

Diizgiin yiizeyde yiiriime Aktivite sirasinda yasanilan sikayetler
Merdiven inip ¢itkma [J Dispne [J Carpinti
Beslenme 11 Goglis Agrist 1 Yorgunluk
Giyinme I D 1< PP
Kendine bakim Kullanilan yardimcer araglar

Banyo yapma

Tuvaleti kullanma [l Walker

Idrar bosaltimi [J Tekerlekli Sandalye

Bagirsak bosaltimi ODIZer .ovvvviiiiiiiiiiiiiii,




Uyku-Dinlenme Oriintiisii:

Gece uyku siiresi ........ saat Uyku diizenini bozan faktorler:

[J Uykuya dalmada zorluk [J Psikolojik sorunlar [ Agrt

[J Gece sik uyanma [J Gece sik idrara ¢gikma [J Nefes darlig1 yasama
[0 Erken Uyanma [0 Giindliz uyuma [0 Bulant1

[J Uykudan sonra dinlenmis hissetme [J Riiya (kabus) gorme O Giiriilti

I D T5(S) I DTS N

Giin boyunca yasadig1 yorgunlugun siddeti:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig yorgun Cok
degilim yorgunum

Bilissel — Algisal Oriintii:

[1 Gorme yetersizligi [ Miyop [1 Hipermetrop [ Astigmatizm [0 Gozlik
[J Katarakt [J Glokom [J Lens [J Sasilik
"] Isitme Yetersizligi ] Sag ] Kismi 1 Sol [ Kismi "] Isitme cihaz1
[J Tam [J Tam
[J Konugma yetersizligi [J Kekeme [ Anlamsiz kelimeler [J Tercliman gereksinimi

Oryantasyon [] Zaman [ Yer [ Kisi [J Oryante Degil

Glaskow Koma Skalasi

En iyi géz agma Pu | En iyi sozlii cevap Puan En iyi motor yamt Puan
an

Amagli ve spontan 4 Oryante 5 Emirlere uyuyor 6
Sese 3 Oryantasyon bozuk 4 Agrinin yerini belirtme 5
Agriya 2 Tutarsiz kelimeler 3 Agriya ¢ekerek cevap verme 4
Cevap yok 1 Anlamsiz sozler 2 Agniya fleksiyonla cevap verme 3
Cevap yok 1 Agriya ekstansiyonla cevap verme | 2
Cevap yok 1

* Hastanin Biling diizeyini Glaskow Koma Skalasi ile her {i¢ alan1 ayr1 ayr inceleyip hastanin cevabina karsilik
gelen puani yuvarlak igine alarak ve toplam puan iizerinden degerlendiriniz.

Aktivite-Oyun
Yasina uygun oyun/aktivite durumu:

Agrimin Degerlendirilmesi

Agn : OVar 1Yok
Agrimin oldugu viicut bolimii:

Agrimin baglama zamani ve siiresi:

Agrinin niteligi: [1Zonklayici [TYanici [/Batici [J Yangt
[Kiint [Bigak saplanir tarzda [J Diger-------------------

Agrinin Siddeti: (Agr Skalasi): Yasa uygun skala ile degerlendirilmelidir

Skala Yas grubu

Yenidogan Bebek Agn Skalasi (NIPS) Preterm ve term yenidoganlar

Yenidogan Postoperatif Agr1 Skalas1 (CRIES) Miadinda dogmus yenidoganlar (32-60 gestasyon haftasi)

Yenidoganin  Postoperatif Davranmigsal ~Agn | 2 ay-7 yas arasi ¢ocuklar
Tanilama Skalasi (FLACC)

Sozel derecelendirme dlgekleri 4-17 yas arasindaki ¢ocuklar ve addlesanlar

Yiiz agn olgekleri 3 yasindan biiyiik ¢cocuklar




Sayisal agr1 ol¢ekleri Genellikle 5 yasindan biiyiik cocuklar

Gorsel analog skala 7 yas ve iizeri ¢ocuklar

Yiiz agn olgegi

Cpdm i -
3 5 (% (e
\/ — f‘—\
o 2 A 6 8 10

Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayaniimaz agn
verlyor veriyor var

Sayisal agr olcegi
| | | | | | | | | l |
0 l \ l l \ l l l ‘ 10
Hig 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Dayanilmaz
agri agri var
yok
Agriy1 Azaltan Faktorler: [ Ortam degisikligi (1 Hareket [Pozisyon

1 Masaj [ lag "] Diger---------
Agriy1 Arttiran Faktorler: [JOturma [IMasaj " IHareket

[] Pozisyon [ Diger-------------------

Hastanin agriy1 azaltmak icin yapilanlar:

Agrinin yasam kalitesine etkisi:

Eslik eden bulgular: [ Bulanti-kusma 0 Uykusuzluk (istahsizlik
U Fizik aktivitede azalma [ Sosyal aktivitede azalma LTerleme

Kendini Algilama — Benlik Kavrami Oriintiisii:

Emosyonel Durumu [ Sakin ] Endiseli [J Sinirli 7] I¢ine kapanik
Genel gorlinimii [J Bakimh [J Bakimsiz

-Bu boliim daha kiiciik gocuklar i¢in ebeveynine su sorular sorularak degerlendirilecektir;
* Hastalik nedeniyle ¢cocugunuz huyunda degisim oldu mu? [J Hayir [ Evet
o3 2 T4 132

-Bu boliimde 6 yasindan sonraki ¢gocuklarin degerlendirilmesi igin hastane ve kendisi ile ilgili resim ¢izdirtilecektir
ve bu resim veri toplama formuna eklenecektir.

-Asagida yer alan sorular sadece adolesanlara sorulacaktir.

*Hastalik nedeniyle kendiniz ile ilgili diisiincelerinizde degisim oldu mu? [J Hayir [J Evet
ACTKIAYINIZ: ..ot e e
*Hastalik nedeniyle kendinize olan sayginizda degisim oldu mu? [J Hayir [ Evet
ACTKIAYINIZ: ..ottt e e

*Hastalik nedeniyle bedeniniz hakkindaki diisiincelerinizde degisim oldu mu? [1 Hayir [ Evet
ACTKIAYINIZ: ..ot

Aile i¢cindeki rol/rolleriniz nelerdir?

Hastalik nedeniyle aile i¢indeki rolleri istlenmekte sorun yasiyor musunuz?
O Hayir 0O Evet Agiklaymniz.............




Hastalik aile ici iligkilerinizi/iletisiminizi etkilendi mi?
U Hayrr [ Evet Agiklaymniz.............

Hastalik sizin hayatiniz1 etkiledi mi?
0 Haywr [ Evet Agciklaymiz.............

Hastalik cocugunuz hayatiniz1 etkiledi mi?
0 Haywr [ Evet Aciklaymiz.............

Hastalik arkadas/komsu/akrabalar ile iligkilerinizi/ iletisiminizi etkiledi mi?
0 Haywr [ Evet Aciklaymiz.............

Yardima ihtiyaciniz oldugunda size destek olabilecek kisiler var mi1?
0 Haywr [ Evet Agciklaymiz.............

Cinsellik — Ureme Oviintiisii:

Erkekler i¢in;

Seste kalinlagma var mi1? [0 Hayir [ Evet

Koltuk alt1 killanma var mi1? [J Haywr [J Evet

Pubik killanma var m1? [l Hayir [ Evet

Skrotumda agr1 var m1? [0 Hayir [ Evet

Kizlar i¢in menars oldu mu? [0 Hayir [J Evet (Ne kadar siiredir menstural siklus yasaniyor............. )
Hastalik siirecinde menstrual siklusta degisim oldu mu? [ Hayir [] Evet Agiklaymiz:...........................
Pubik killanma var m1? [J Haywr [ Evet

Koltukalt1 killanma var m1? [J Haywr [ Evet
Gogislerde bilyime var m1? [ Hayir [ Evet
Vajinal akinti var mi1? [0 Hayir [ Evet (Ozelliklerini yaziniz..................

Basetme-Stres Toleransi Oriintiisii:

Hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olan bir olay/durum yasadiniz mi1? (yasi uygun olan ¢ocuklara sorulacak)
O Hayir [ Evet Aciklaymiz.............

Stresli oldugunuzda sakinlesmek i¢in ne yaparsiniz? (yasi uygun olan ¢ocuklara sorulacak)
Cocugunuz hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olan bir olay/durum yasadiniz mi1? (Ebeveyne sorulacak)
O Hayir [ Evet Aciklaymiz.............

Cocugunuz stresli oldugunuzda sakinlesmek i¢in ne yaparsiniz? (Ebeveyne sorulacak)

Deger-inang Oriintisii:

Asagidaki sorular ebeveynlere yoneltilecektir. Cocugun yasi uygunsa (adoélesanlar) ¢cocuga da sorulacak.

Hastalik tedavisini etkileyen dinsel/kiiltiirel inanglariniz var mi1?
[l Hayir [ Evet Agiklaymniz.............

Hastaligimiz deger ve inanglarmizi etkiledi mi?
[l Hayir [ Evet Agiklaymniz.............

Gelecege iliskin hedefleriniz nelerdir?




Biiyiime- Gelisme Oriintiisii

Cocuk asagida yer alan gelisim alanlar1 acisindan yasina uygun gelisim gosterip gostermedi acik bir sekilde

yazilacak
Motor gelisim (Yasa uygun):

Sosyal gelisim (Yasa uygun):

Bilissel gelisim (Yasa uygun):

Seksiiel gelisim (Yasa uygun):

Ahlak gelisimi (Yasa uygun):

Fiziksel Degerlendirme

Derinin ve eklerinin degerlendirilmesi Kasik tirnak:
Renk: Comak parmak:
Toniis: Siyanoz:
Lezyon: Odem:
Skar: Petesi:
Kuruluk: Ekimoz:
Dokiintii: Aydede yiiz
Kasnti: Fasial paralizi
Sicaklig: Tiip/Dren/katater:
Kizariklik: Diger bulgular.....................
Bas Fontaneller (biiytikliikleri, ¢okiintii, pulsasyon veya
Sac¢h deride kuruluk: kabariklik):
Sa¢ dokiilmesi: Kraniotabes:
Sag tellerinde incelme Kitle:
Saclarda renk degisimi: Bas sekli:
Hijyen durumu: Agr:
Diger bulgular.....................
Gozler Egzoftalmus
Konjonktiva rengi: Diplopi
Skleralarin rengi: Fotofobi
Strabismus: Pupiller refleks:
Pitozis: Anizokori:
Nistagmus: izokori:
Periorbital 6dem:
Diger bulgular.....................
Kulaklar Cinlama




Akinti: Kulak diistikliigii:
Hassasiyet: Isitme cihaz1:
Kizariklik: Hijyen durumu:

Diger bulgular.....................
Burun Burun kanadi solunumu:
Tikaniklik: Koku alma fonksiyonu:
Akintr: Deformite:
Kanama: Diger bulgular.....................
Boyun Ense sertligi
Yutma giigligii Lenf nodu palpasyonu:
Tortikolis Hipertroid

Diger bulgular.....................
Agiz Dis etinde kanama:
Ag1z hijyeni: Dis etinde 6dem:

Ag1z i¢i mukoza rengi:
Kuruluk:

Lezyon:

Dil iizerinde plak:
Halitozis:

Dudaklarda siyanoz:
Dis sayist:

Dis ¢iiriigii:

Dis kaybu:

Dis etinde ¢ekilme:

Yarik damak:

Yarik dudak:

Dil kokii yapisikligt:
Peroral siyanoz:

Tonsil biiyiikliigii ve rengi:
Tonsiller {izerinde plak:
Diger bulgular................

Solunum Sistemi
Solunum sayist:
Solunum tipi:
Dispne:

Oksiiriik:
Sekresyon:
Raller:

Stridor:
Wheezing:
Interkostal retraksiyon:
Takipne

Bradipne

Apne

Ragitik rosary:

Egzersiz intoleransi

GOgiis agrist:

Hemoptizi:

Pektus ekscavatus:

Pectus carinatus:

Goglste asimetri:

Meme basinda 6dem:

Meme baginda akinti:

Meme basinda asimetri:
Aksiller lenf nodu palpasyonu:
Inhaler kullanma:

Oksijen kullanma:

Diger bulgular.....................

Kardiyovaskiiler Sistem
Kalp atim hiz:

Sag ve sol dorsal ayak nabzi:
Kapiller dolum:

Nabiz 6zelligi: Boyun venlerinde dolgunluk:
Tagsikardi: Kan basinct:

Bradikardi: Hipertansiyon:

Aritmi: Hipotansiyon:

Ufiiriim: Varis:

Kalp ritmi: Diger bulgular.....................
Abdomen Assit:

Asimetri: Hepatomegali

Distansiyon: Stria:

Umblikall herni: Kolostomi:

Umblikal bélgede akintt: fleostomi:

Umblikal bolgede kizariklik:

Bagirsak sesleri:..../dk  Hipoaktif:

Hiperaktif:
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Inguinal Herni

Diger bulgular.....................

Genital Golge Labia major ve minor 6dem:
Genital hijyen: Fimozis:
Anal anomali: Hipospadis:
Hemoroid: Epispadias:
Fissiir: Hidrasel:
Fistiil: Kriptorsitizm:
Vajinal enfeksiyon: Stinnet olma durumu:
Klitoriste 6dem: Diger bulgular.....................
Kas-Iskelet Sistemi Kontraktiir
Kas toniisii: Pes planus:
Agri: Sindaktili:
Tibial 6dem: Polidaktili:
DKC: Adaktili:
Kollarda asimetri: Sandal agiklig:
Spastisite Simian ¢izgi:
Rijidite: Tirnak hijyeni:
Eklem hareket a¢ikliginda kisitlilik: Tirnaklarda beyaz ¢izgi:
Eklemlerde kizariklik: Skolyoz:
Eklemlerde Sislik: Kifoz:
Eklemlerde Hassasiyet: Lordoz:
Hemortraz: Spina bifida:
Kitle: Diger bulgular.....................
Ekstremitelerin 1s1s1:
Norolojik Degerlendirme Ellerde uyusma:
Apati: Ayaklarda uyusma:
Ataksi: Karincalanma:
Denge kaybr: Hafiza:
Tremor: Vertigo:
Noropati: Hemipleji:
Konugma ve anlama fonksiyonu: Parapleji:
Diger bulgular................

Reflekslerin Degerlendirilmesi
Arama refleksi

Emme refleksi

Babinski refleksi

Adimlama refleksi

Yakalama refleksi

Govdenin ige egilme refleksi
Moro refleksi

Tonik boyun refleksi

G0z kirpma refleksi
Aksirma ve oksiirme refleksi
Esneme ve higkirik refleksi
Diger bulgular................

Degerlendirmeye iliskin vukarida ver alan bulgular disinda sizin gordiigiinii ve ele aldiginiz bul varsa

liitfen bu alana aciklavici bir sekilde yazimz?

Hastaligin ve hastanede yatmanin ¢ocuk iizerindeki psikososyal etkilerini nelerdir? (sizin

11



degerlendirdiginiz ve gozlemlediginiz)

Hastaligin ve hastanede yatmann aile iizerindeki psikososyal etkilerini nelerdir? (sizin
degerlendirdiginiz ve gozlemlediginiz)

Asagida degerlendirmenize yardimci olacak bazi gorseller yer almaktadir.

Ornegin; hastanizin pupilleri 1518a tepki olarak kiigiiliiyor ve cap1 3 mm
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Odemin derecesini resimde gosterildigi gibi belirleyiniz.
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Kapiller geri dolumu degerlendiriniz (Tirnak yatagindaki renk degisimi degerlendirilir. Yenioganlarda ise
sternum tizerinden degerlendirilir)

Deri turgorunun degerlendirilmesi

i
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Laboratuvar Cahismalari

Referans

arahgi

Hastanin Sonuglari

*Yorumunuz

Hemogram

WBC

RBC

HGB

HCT

PLT

MCV

MCH

MCHC

Biyokimya

Klor

Kalsiyum

Sodyum

Potasyum

Fosfor

Demir

Demir baglama

Total demir baglama kapasitesi

AST

ALT

ALP

GGT

LDH

Aclik kan sekeri

Tokluk kan sekeri

Albumin

Total Protein

Total Bilirubin

Direkt Bilirubin

BUN

Kreatinin

Ure

Urik asit
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CRP

Aptt

INR

Pt

CK-MB

Troponin

Sedimentasyon

idrar Analizi

Dansite

pH

Glukoz

Keton

Protein

Lokosit

Bilirubin

Blood

Diger Analiz Sonuclar: (Bu Tabloda Yer Almayan Hastanin Baska Laboratuvar Sonuclar1 Varsa Liitfen

Buraya Yaziniz

*Sadece normalden yiiksek ya da diisiik olan degerlerin nedenlerini ve sonuclarini hastanin tibbi

durumu ile iliskilendirerek yorumlaymmiz.
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Yasamsal Bulgular

Tarih

Saat

Ates

Nabiz

Kan Basina

Solunum

O,

saturasyon

Agr1 Degerlendirme

Skalasina gore
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Ilacin ad

IDozu ve sikhigi

Verilis yolu

Etkisi

Ila¢ verilmedi ise

nedeni
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Sivi-izlem Formu

Damla Sayis: (DDS) =

Total 5un Miktar: x 20

60 dk x Verilecek Saat Stresi

Saatte Gidecek Sivi Miktari=

GIREN SIVILAR ONCEKi TOPLAM:

CIKAN SIVILAR ONCEKI TOPLAM:

SAAT

GIDEN SIVILAR

CIKAN SIVILAR

Oral

Kan
ve kan
urinii

IV sivilar (cinsi)

Sise
Seviyesi

Giden
miktar

Sise
Seviyesi

Giden
miktar

idrar

Diska

Kusma

NG
Tiip

Dren (ler)

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

ARA
TOPLAM

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

ARA
TOPLAM

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

08.00

ARA
TOPLAM

GENEL
TOPLAM

Total Alinan Sivi :

Total Cikarilan sivi:

Balans :
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TANILAMA
(Veri toplama samasindan sonra verilerin
analizi ile NANDA tani listesi kullanilarak
hemsirelik tanilar1 belirlenir. Tanilar NANDA
formatina gore yazilir)

PLANLAMA ASAMASI
siralanarak bu forma yazilir. Her bir

sonug kriterlerine karar verilir. Hasta
hemsirelik tanisina yonelik yapilmasi

(Hemsirelik tanilari, 6ncelik sirasina gore

hemgirelik tanisi i¢in amag ve beklenen

DEGERLENDIRME
ASAMASI
(Belirlenen beklenen sonug
kriterleri degerlendirilerek
amaca ulasilip
ulagilmadigina iliskin karar

UYGULAMA
ASAMASI
(Planlanan girisim
uygulandi ise Evet
(+) uygulanmadi
ise Hayir (-)

gereken tiim hemsirelik girisimlerine karar seklinde belirtilir) verilir)
Tarih Amac: Evet (+) /
Etiyolojik Tam Tammlayici Girisimler Hayir (-) ise Degerlendirme
Faktor/Neden Ozellikler Beklenen Sonug nedeni
Kriterleri: acikla
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BU FORM iSLETMELERDE MESLEKIi EGIiTiM DERSINi ALAN OGRENCILER iCINDIiR

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi UYGULAMASI
HAFTALIK RAPOR

Cahistig1 Birim/Servis :

Tarih :

Hemsirelik Bakim ve Ilgili Hizmetler:

intérnliik Staji Yapan Ogrencinin imzas::

Staj Yapilan Birimin Sorumlu Hemsiresini imzas:

*Ayaktan tedavi iinitesi, acil, kan alma gibi birimlerde yukaridaki form doldurulacaktir. Bu form haftalik doldurulacak

ve haftanin son giinii birimdeki sorumlu hemsireye onaylatilmahdir. Her hafta icin ayr1 ¢ikti aliniz.
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BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERISTESI

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ALANI BECERI LiSTESI

Beceriler

Yeterli

Gelistirilmeli

Yetersiz

Uygulama kag¢ kez
yapildi

1-Cocuk ile iletisim

2-Cocugu islemlere hazirlama

3-Cocukta agriy1 yonetimi

4-Terapotik oyunu kullanma

5-Yasamsal bulgular1 alma ve degerlendirme

6-Oksijen satiirasyonunu dlgme

7-Fizik muayene yapma

8-Boy dl¢ilimii yapma ve persantilini belirleme

9-Kilo 6l¢iimii yapma ve persantilini belirleme

10-Bas ¢evresi 6l¢limil yapma ve persantilini belirleme

11-Odem degerlendirmesi yapma

12-Pupil reaksiyonunu degerlendirme

13-Fontanelleri degerlendirme

14-Refleksleri degerlendirme

15-Deri turgoru degerlendirme

16-IV sivilarii takip etme

17-ACT yapma ve degerlendirme
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18-Barsak seslerini dinleme ve degerlendirme

19-Akciger seslerini dinleme ve degerlendirme

20-1V ilag hazirlama ve uygulama

21-Lokal ilag (gbze, kulaga, deriye, burna) hazirlama ve uygulama

22-Rektal ilag hazirlama ve uygulama

23-Oral ilag¢ hazirlama ve uygulama

24-IM ilag hazirlama ve uygulama

25-SC ilag hazirlama ve uygulama

26-Inhaler ilag hazirlama ve uygulama

27-Intravendz s1v1 tedavisi hazirlama, baslatma ve izleme

28-Oksijen uygulama

29-Idrar 6rnegi alma (kiigiik cocuklarda idrar torbasi ile)

30-Ilag dozu hesaplama

31-1laglarm giivenli dozunu hesaplama

32-Giinliik siv1 gereksinimini m? cinsinden hesaplama

33-Ag1z bakim1 yapma

34-Soguk uygulama yapma

35-Lavman uygulamasi yapma

36-Nazogastrik tiip ile besleme yapma

37-Nazogastrik tiip ile ilag verme

38-Postural drenaj uygulama

Her bir uygulama en az 2 kez yapilmalidir
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BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERISTESI

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ALANI
OGRENCI KLiNiK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi Soyad: ............... Klinik:..................
Puan | Ogretim
Elemam

A. PROFESYONELLIK/BIREYSEL 24
Kiyafet yonetmeligine ve mesleki davranis ilkelerine uyma 2
Mesleki iletisim ilkelerine uyma (saglik profesyonelleri ve hasta ve ailesi) 4
Ogrenme ve arastirmaya istekli olma 3
Sorumluluk alma ve yerine getirme 2
Uygulama saatlerine uyma 2
Hasta teslimi yapma 2
Rotasyon uygulama alanlarindan yeterince yararlanma, yonlendirme kilavuzlarina uygun 4
rapor hazirlama ve teslim etme

Tiim islemlerde hasta ve ¢alisan giivenligi ilkelerini uygulama 2
Mesleki/etik ilkelerine ve gocuk haklarina gore ¢alisma 3
B. HASTA BASI OGRENCi DEGERLENDIRMESI 26
Hastanin hastalig1 ve tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma 2
Hastaligin klinik bulgular1 ile hastadaki klinik bulgular karsilagtirma 2
Hastanin fiziksel muayenesini yapma 2
Hastanin laboratuvar ve goriintiileme bulgularini bilme ve yorumlama 2
Yasina uygun biiyiime gelisme 6zelliklerini degerlendirme 2
Aile merkezli bakim1 uygulama 3
Atravmatik bakimi uygulama 3
Hastayi (veriler dogrultusunda) analitik bir sekilde degerlendirme 2
Hastanin tedavisinde yer alan ilaglar1 bilme ve dozlarmi hesaplama 2
Hastanin tedavisinde yer alan ilaclarin giivenlik dozlarin1 hesaplama 2
Hastanin ve ailesinin saglik egitim gereksinimlerini belirleme ve egitim yapma 2
Hastaneye yatmanin ve hastaligin hasta tizerindeki psikososyal etkilerinin farkinda olma 2
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C. HEMSIRELIK SURECI

50

VERI TOPLAMA 9
Tiim veri toplama kaynaklarini kullanarak saglik gereksinimlerine uygun, biitiinciil ve 3
sistematik veri toplama

Veri toplama formlarini eksiksiz doldurabilme 3
Verileri analiz edebilme 3
TANILAMA 9
Verilere uygun hemsirelik tanilarin1 ve kolaboratif problemleri belirleme 3
Hemsirelik tanisinin etiyolojik/iliskili faktoriinti dogru bir sekilde belirleme 3
Hemgirelik tansinin tanimlayici 6zelliklerini belirleme 3
PLANLAMA 12
Hemgirelik tanilarin 6ncelik sirasina gore siralama ve ele alma 3
Her hemsirelik tanisi i¢in amag belirleme 3
Her hemsirelik tanisi igin sonug kriterlerini belirleme 3
Hemsirelik tanilarina yonelik uygun girisimlerini belirleme 3
UYGULAMA 10
Belirledigi girisimleri dncelik sirasina gére uygulama 5
Girigimleri kanita dayali olarak uygulama 5
DEGERLENDIRME 10
Her bir hemsirelik tasini igin belirlenen sonug kriterlerine gore degerlendirme yapma 5
Degerlendirme sonucuna gore hemsirelik siirecini tekrar planlama 5

ALDIGI TOPLAM PUAN

GELISTIRILMESI GEREKEN YONLER:

Ogrenci Ad1 Soyad: Degerlendiren Ogretim Elemam:

imza Imza
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BU FORM 3. SINIF OGRENCILERI iCINDIR

BAKIM/SAHA CALISMASI DERSLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRILEGINDE BAKIM DERSI HEMSIRE
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Numarasi :

Uygulama Alant:
Uygulama Tarihi:

MESLEKI GELIiSiM VE ILETIiSIM

Cok Kotii:

Orta:

Iyi:

Cok
Iyi:

Profesyonel goriiniim ve davranisg

Uygulama alanina saatinde gelip/gitme

Zamani etkin kullanma

Geribildirime agik olma

Sorumluluk almada istekli olma

Ogrenmeye istekli olma

Hasta teslimine katilma/ uygun teslim alip verme

Hasta bakimina katilmada istekli olma

©| ©| Nl @ g & W M=

Servis i¢i uygulamalarda aktif olma

=
o

. Hasta/hasta yakina egitim yapma

[3XY
[ExY

. Teorik bilgisini uygulamada kullanma

[EY
N

. Hastada meydana gelen 6nemli degisikliklerin
farkina varma; hemsire veya sorumlu hemsireye
ya da 6gretim elemanina bildirme

13.

Hastayi islemlere hazirlama

14.

Hasta ile ilgili verileri toplama ve yorumlama

15.

Hastanin sorununu dogru belirleme

16.

Hastanin sorunlarina yonelik ¢6ziim arayisinda

olma

17.

Hasta/saglikli bireyle iletisim

18.

Hasta yakinv/aileyle iletisim

19.

Grup arkadagslariyla ve ekip iiyeleriyle iletigim

20.

Hemsire ve sorumlu hemsire ile iletisim

G

ENEL TOPLAM

*Qgrenci bu formdan minumum 20 puan maksimum 100 puan alabilir.

Ogrenci Hakkindaki Diger Goriisler

Degerlendiren Hemsirenin Adi1 Soyadi:

iMZA
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BU FORM 4. SINIF OGRENCILERI iCINDIiR

ISLETMELERDE MESLEKIi EGiTiM DERSi COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGi UYGULAMA ALANI iCIN HEMSIRE DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCININ Adi ve Soyad :

Okul No :

Dersin Ada :

Fotograf

Staj Yapilan Kurum/ Kurulusun Adi :

Calist181 Birim/ Servis(ler): Tarih

Siiresi (is giinii)

DEGERLENDIRME

Cok Katii
(1)

Kaotii
()

Orta
3)

(4)

Iyi | CokIyi

)

1-Profesyonel goriiniim ve davranisa sahip olma

2-Uygulama saatlerine uyma (gelis—gidis saatleri)

3-Sorumluluk alma ve sorumluluklarini zamaninda yerine
getirme

4-Ogrenme ve aragtirmaya istekli olma

5-Geribildirime agik olma

6-Problem ¢dzme becerisine sahip olma

7-Ekibin bir liyesi gibi calisma

8-Saglik ekibi ile iletisim

9-Cocuk ve aile ile iletigim

10-Hasta teslimine katilma/ uygun teslim alip verme

11-Yeterli teorik bilgiye sahip olma ve teorik bilgisini
uygulamada kullanma

12-Bakiminda aile merkezli bakimi1 benimseme

13-Cocukta hastalik ve hastanenin etkilerini azaltmaya yonelik
uygulamalar yapma

14-Bakimda hasta giivenligi ilkelerine uyma

15-1la¢ tedavisinde dogru doz hesaplama ve uygulama

16-Cocuk ve ailesinin saglik verilerini dogru bir sekilde
toplama ve analiz etme

17-Servis i¢i uygulamalarda ve bakimda aktif olma

18-Acil durumlarda istenilen performansi gosterme

19-Cocuga ve ailesine egitim yapma

20-Saglik ve bakim kayitlarin1 uygun bir sekilde tutma

Ogrenci Hakkindaki Genel Goriisler;

Degerlendirmeyi yapan Sorumlu Hemsirenin; Adi ve Soyadi

imza

Tari

h

*Qgrenci bu formdan minumum 20 puan maksimum 100 puan alabilir. Bu form servis sorumlu hemsiresi tarafindan
doldurulduktan ve onaylandiktan sonra uygulamanin sonunda kapali zarf igerisinde devam ¢izelgesi ile birlikte teslim

edilmelidir.
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