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COCUKLARDA FiZiKSEL DEGERLENDIRME

GENEL GORUNUMU DEGERLENDIRME PROTOKOLU
Amac: Cocugun genel fiziksel goriinlimiinii degerlendirmek
> Temel Ilkeler
e Hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

e Degerlendirme sirasinda hasta yalniz birakilmamalidir.

e Degerlendirme yapilirken hasta tamamen soyulmalidir.

e Fiziksel degerlendirme yapilirken oda 1sis1 22-24 °C olmali, pencere/kapr kapali
tutulmalidir.

e Ortam aydinlik olmalidir.

e Degerlendirme sirasinda giivenli ¢evre saglanmalidir.

e Hastanin yasina uygun olarak sosyal iletisimi, yiiz ifadeleri ve ebeveynleri ile iliskileri
gbzlenmelidir.

e Qiinliik yasam aktiviteleri dogrultusunda, hastanin hemsirelik tanilarini belirlemek ve
gerekli girisimlerde bulunmak amaciyla her giin bastan ayaga fiziksel degerlendirme
yapilmalidir.

» Tanilama
e Viicut sicaklig
e Ciltrengi
e Ajitasyon +/-
e Letarji +/-

» Uygulama

Malzemeler

Temiz eldiven

Isik kaynagi

Dil basacagi

Koruyucu ortii
Hemsire gozlem formu
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Genel Goriintimii Degerlendirme Protokolii

Islem Oncesi UYGULAMA

Uygun oda 1sis1 saglanir.

Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Eller el yikama talimatina goére yikanir.

[ )

v

v

v Gerekli malzemeler hazirlanir.
v

v

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulasilabilecek
kilde yerlestirilir.

[é

Cocuga uygun pozisyon verilir.

Islem

Cocugun kimligi kontrol edilir.

Eldiven giyilir.

Cocugun kiyafetleri ¢ikarilir.

SNANENANE

Cocugun genel olarak postiirii, cilt rengi, yasina uygun davranislari,
ebeveynleri ile iletigimi, ajitasyon durumu degerlendirilir.

v' Avug igleri, ayak tabanlari, sagli deri ve agz1 kapsayacak sekilde tiim
viicudun fiziksel degerlendirmesi yapilir.

v' Cocugun tanisma yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.

e lslem Sonras

v' Cocugun kiyafetleri giydirilerek uygun pozisyon verilir.

v Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklagtirilmasi protokoliine
gore uzaklagtirilir,

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Tiim bulgu ve gézlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir.

Elde edilen veriler ekip iiyeleri ile paylasilir.

ANRNANERN

Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.




BAS-BOYUN DEGERLENDIRME PROTOKOLU

Amag: Cocugun bas ve boyun degerlendirmesini yapmak

> Temel Ilkeler
Cocugun mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.
Degerlendirme sirasinda ¢ocuk yalniz birakilmamalidir.
Fiziksel degerlendirme yapilirken oda 1sis1 22-24 °C olmali, pencere/kapt kapali
tutulmalidir.
Ortam aydinlik olmalidir.
Degerlendirme sirasinda giivenli ¢evre saglanmalidir.
Fontaneller; kapanma durumu, ¢okiikliik ve kabariklik agisindan degerlendirilmelidir.

Not: On fontanel 9-18 aylar arasinda, arka fontanel 6-8. haftalar arasinda kapanir.

1 aydan biiyiik bebeklerin bagini tutabilme durumu degerlendirilmelidir.

Ik yatista ve cocu@a gore belirlenen siklikta, bas cevresi dl¢iim protokoliine uygun
olarak bas ¢evresi dl¢iilmelidir.

Basin ve bastaki organlarin simetrisi degerlendirilmelidir.

Boyundaki lenf bezlerinin biiytikliigi, hareketliligi ve sertligi degerlendirilmelidir.
Gilnliik yasam aktiviteleri dogrultusunda, c¢ocuk i¢in uygun hemsirelik tanilarimni
belirlemek ve gerekli girisimlerde bulunmak amaciyla ilk yatista ve her giin bas ve boyun
degerlendirmesi yapilmalidir.

» Tanillama
Basin1 tutabilme +/-
Basin1 saga sola hareket ettirebilme +/-
On fontanel kapanma durumu +/-
Arka fontanel kapanma durumu +/-
Fontanel ¢okikligi +/-
Fontanel kabariklig1 +/-
Basin ve bastaki organlarin simetrisi +/-

» Uygulama

Malzemeler
Temiz eldiven
Hemsire gozlem formu



Bas Boyun Degerlendirme Protokolii

Islem Oncesi

UYGULAMA

Uygun oda 1s1s1 saglanir.

Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

AN NN

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirilir.

v Cocuga uygun pozisyon verilir.

e Islem

v Cocugun kimligi kontrol edilir.

v" Eldiven giyilir.

v" Cocugun tanisi dogrultusunda gerekiyorsa bas cevresi, bas g¢evresi
dl¢iim protokoliine uygun olarak olgiiliir. Ik yatis degerlendirmelerinde
mutlaka bas ¢evresi 6lgtimii yapilir.

Inspeksiyon;

v Bas ve bastaki organlarin simetrisi degerlendirilir.

v’ Kafa derisi; ekimoz, kizariklik ve g¢izik, saglar; yapisi ve belli alanda
azalmasi agisindan degerlendirilir.

Palpasyon;

-

v Fontaneller palpasyonla kontrol edilir.
Not: Fontaneller bebegin/cocugun saglik durumu ve hidrasyonu hakkinda bilgi
verir. Kabarmis fontanel enfeksiyon ya da kafa travmasi sonucu artmis kafa ici
basincin gostergesi, ¢okiik fontanel ise dehidratasyon bulgusudur.

v Cocuk hidrosefali, kraniyotabes a¢isindan izlenir.
Not: Hidrosefali, bagin normalden fazla biiytimesine, kafa derisinin incelmesine
ve damarlarin belirginlesmesine neden olur. Kraniyotabes, kafatasinin normal
olmayan sekilde yumusak olmasidir.

Normal Hidrosefali




v Bilinci agik ¢ocugun basi yumusak hareketlerle saga-sola, one-arkaya
hareket ettirilerek boyun hareketliligi degerlendirilir. Cocuk iletisim
kurabiliyorsa, kendisinin yapmasi istenir.

v' Boyunda lenf bezlerinin biiyikligi, hareketliligi ve sertligi
degerlendirilir.

v Cocugun tanisia yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.

Islem Sonrasi

v Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uzaklagtirilir.

v' Eller el yikama talimatina gore yikanir.

v Tiim bulgu ve gozlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir.

v" Elde edilen veriler ekip tiyeleri ile paylagilir.




GOZ DEGERLENDIRME PROTOKOLU

Amag: Cocugun goziinii degerlendirmek

> Temel Ilkeler
e Degerlendirme sirasinda ¢ocuk yalniz birakilmamalidir.
e Ortam aydinlik olmalidir.
e Degerlendirme sirasinda giivenli ¢evre saglanmalidir.

» Tamlama
Hassasiyet +/-
Kasint1 +/-
Akmtt +/-
Kizariklik +/-
Capaklanma +/-
Isik refleksi +/-
Pitozis +/-
Sklera rengi +/-

» Uygulama

Malzemeler

Temiz eldiven
Hemgsire gozlem formu
Isik kaynagi

NANENL



G0z Degerlendirme Protokolii

e islem Oncesi

UYGULAMA

v Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

v" Gerekli malzemeler hazirlanir.

v' Eller el yikama talimatina gore yikanir.

v' Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulagilabilecek
sekilde yerlestirilir.

v Cocuga uygun pozisyon verilir.

o islem

v’ Hastanin kimligi kontrol edilir.

v'_Eldiven giyilir.

v" Her iki goz ¢apaklanma, hassasiyet, kaginti, akint1 ve kizariklik
acisindan degerlendirilir.
Not: Skleranin normal rengi beyazdir, bazi hastaliklarda sar1 ya da mavi renk
gozlenir.

{ist kapak

Limbus

Dig Kantus

v Pitozis (¢b7 kapag diisikligi) degerlendirilir.

v" Nistagmus, strabismus varlig1 degerlendirilir.
STRABISMUS

Normal
Esotropia
Exotropla

v Cocugun tanisina yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.

e Islem Sonrasi

v Cocuga uygun pozisyon verilir.

v Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uzaklagtirilir.

v' Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Tiim bulgu ve gézlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir.

v
v'_Elde edilen veriler ekip iiyeleri ile paylagilir.
v’ Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.




KULAK-BURUN-AGIZ DEGERLENDIRME PROTOKLU

Amag: Cocugun kulak, burun, agiz degerlendirmesini yapmak

» Temel ilkeler

Degerlendirme sirasinda hasta yalniz birakilmamalidir.

e Ortam aydinlik olmalidir.
e Degerlendirme sirasinda giivenli ¢evre saglanmalidir.
e Giinlik yagam aktiviteleri dogrultusunda, hastanin hemsirelik tanilarin1 belirlemek ve
gerekli girisimlerde bulunmak amaciyla her giin kulak, burun, agiz degerlendirilmelidir.
» Tanillama
e Kulak e Burun o Agiz
v Agn +/- v' Akint1 +/- v Koku +/-
v' Hassasiyet +/- v' Tikamiklik +/- v Hijyen +/-
v Kagnt1 +/- v Kaginti +/- v Mukoz membran biitiinligi
v Akintt +/- v" Anatomik bozukluk +/- +-
v Goriiliir kulak kiri +/- v Dil bag1 +/-
v" Deri biitiinliigiinde v Uguk +/-
bozulma +/- v’ Yasa uygun dis geligimi +/-
v Anatomik bozukluk +/- v’ Dil rengi
v Yarik damak/dudak
» Uygulama
e Malzemeler
v Temiz eldiven
v Hemgire gézlem formu
v' TIsik kaynagi
v" Dil basacagi




Kulak-Burun-Agiz Degerlendirme Protokolii

e Islem Oncesi

UYGULAMA

v' Cocukga ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

v" Gerekli malzemeler hazirlanir.

v'_Eller el yikama talimatina gore yikanir.

v' Malzemeler igin uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulagilabilecek

sekilde yerlestirilir.
v Cocuga uygun pozisyon verilir.

islem

Cocugun kimligi kontrol edilir.

Eldiven giyilir.

Kulak kepcesinin anatomik yeri ve durusu incelenir.

NANENANE

Kulak kepcesi {ist sinirinin géziin bitisi ¢izgisi ile ayn1 hizada olup
olmadig1 degerlendirilir.

Not: Kulagin goziin dis kantusundan ¢izilen hayali ¢izgiden daha asag:

yerlesmis olmas1 kromozomal/renal hastaliklar diistindtiriir.

A

Normally
developed

FADAM

v' Kulakta agri, akinti, deri bitiinligiinde bozulma olup olmadig1
degerlendirilir.

v Isitme fonksiyonu degerlendirmede, bebeklerde gérmedigi bir alanda
ses ¢ikartilarak basini o tarafa dondiiriip dondiirmedigine bakilir.

v Burun yapisinda anatomik bozukluk olup olmadigi degerlendirilir.

v" Solunum sirasinda burun ve burun kanatlarinin solunuma katilim
durumu degerlendirilir.

v Burunda akinti, kizariklik, kagint1 gibi belirtiler olup olmadigi
degerlendirilir.

v Agiz i¢i mukoz membran biitiinliigiinde bozulma, koku ve kuruluk,
dudaklar; ucuk ve catlak agisindan degerlendirilir.

Q ‘é
| . |‘
AN e

v'_Dil biiyiikliik ve renk agisindan degerlendirilir.

v Dil bagi olup olmadigi kontrol edilir.

v" Dislerin yapisi, yasa uygun sayisi, dizilisi ve hijyen durumu
degerlendirilir.

e islem Sonrasi

v Cocuga uygun pozisyon verilir.

v Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uzaklagtirilir,

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Tiim bulgu ve gozlemler hemsgire gdzlem formuna kaydedilir.

Elde edilen veriler ekip iiyeleri ile paylasilir.

ANANANAN

Malzemeler bir sonraki kullanim i¢in hazir hale getirilir.

10



KARIN VE GOGUS DEGERLENDIRME PROTOKOLU

Amag: Cocugun karin ve gogiis bolgesini degerlendirmek

CUUR® SRRy

NANENL

> Temel Ilkeler
Hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.
Degerlendirme sirasinda hasta yalniz birakilmamalidir.
Fiziksel degerlendirme yapilirken oda 1sis1 22-24 °C olmali, pencere/kapt kapali
tutulmalidir.
Ortam aydinlik olmalidir.
Degerlendirme sirasinda giivenli ¢cevre saglanmalidir.
Giinliik yasam aktiviteleri dogrultusunda, hastanin hemsirelik tanilarini belirlemek ve
gerekli girisimlerde bulunmak amaciyla her giin karin ve goglis degerlendirmesi
yapilmalidir.
Karin ve goglis lenf bezlerinin biyiikligl, hareketliligi ve sertligi acisindan
degerlendirilmelidir.

> Tanilama

Karin;

Agr +/-

Hassasiyet +/-
Gerginlik/Sislik +/-

Herni +/-

Gobekte akintl/ kanama +/-
Bagirsak sesleri +/-

Gogiis;

Anatomik bozukluk +/-
Interkostal ¢ekilme +/-

Gogis uglarmin simetrisi +/-
Meme dokusunun biiytikligii +/-

» Uygulama
Malzemeler
Temiz eldiven

Steteskop
Hemsire gozlem formu

11



Karin ve Gogiis Degerlendirme Protokolii

islem Oncesi

UYGULAMA

Uygun oda 1sis1 saglanir.

Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Eller el yikama talimatina goére yikanir.

[ )

v

v

v" Gerekli malzemeler hazirlanir.
v

v

Hastaya uygun pozisyon verilir.

islem

[}
v Cocugun kimligi kontrol edilir.
v'_Eldiven giyilir.

« Karin Degerlendirme;

o Inspeksiyon

v" Karin deri dokusu, rengi ve biitiinligiine bakilir.

v'_ Deride herhangi bir skar, lezyon veya dokiintii olup olmadig1 gozlenir.

v’ Karindaki venler gozlenir, gobek fitig1, omfalosel, gastrosizis ve gobek
deligi enfeksiyon bulgulari agisindan degerlendirilir.

o Oskiiltasyon

v Cocugun barsak sesleri steteskopla dinlenir.
Not: Cocuklarda bagirsak seslerinin varligi peristaltizmin oldugunu ve igerigin
bagirsak boyunca hareket ettigini gosterir.

o Palpasyon

v Cocuk sirt iistii yatar pozisyonda dizler karina gekilir. Karin hassasiyet
gerginlik, agr1 acisindan palpasyonla degerlendirilir.

v Palpasyon sirasinda cilt ile ilgili lezyonlar ve lezyonlarin hareketli,
yumusak, sert veya kiiciilebilir olup olmadiklar1 palpe edilir.
Not: Palpasyon ile hassas bolgeler, kitleler, organ biiylimeleri, asit gibi durumlar
belirlenebilir.

- &)

v Tam dogrultusunda éerekiyorsa karm gevresi 6l¢iim protokoliine uygun
olarak karin ¢evresi dlgiliir.

v" Karin lenf bezlerinin biytikliigii, hareketliligi ve sertligi degerlendirilir.
Not: Palpasyona yiizeyel palpasyon ile baslanip cocugun yiiziinde agr
belirtilerinin olup olmadig1 goézlenir. Hassas noktalar tespit edilirse o nokta
muayenede en sona birakilir.

12



+  Gogiis Degerlendirme;

o Inspeksiyon

v' Gogiis kus tipi (sternumun disa dogru ¢ikmasidir) gogiis agisindan
degerlendirilir.

v Gogiis kunduract tipi (sternumun i¢e dogru ¢6kmesidir) gogiis agisindan

degerlendirilir.
Pigeon breast
/‘/\\b‘
£ , X

v Meme dokusunun biiyiikligiinin yasa uygun olup olmadigi
degerlendirilir.

v Gogiis uglarinin simetrik olup olmadigi degerlendirilir.

v' Kamburluk (kifoz), omurga siitununun yanlara dogru kavislemesi
(skolyoz) ve kamburluk ile skolyozun bir arada olmasi (kifoskolyoz) gibi
gogiis deformiteleri kaydedilir.

=

T ,_g'. %
i 2 :
i = &
Skolyoz Kfoz Lordoz
o Palpasyon UYGULAMA

v’ Gogiis lenf bezlerinin bityiikligii, hareketliligi ve sertligi degerlendirilir.

v Gogis duvarmin 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.

v Gogiis ucunda akinti olup olmadigi kontrol edilir.

o Oskiiltasyon

v Solunum sisteminin oskiiltasyonu, trakeobrongiyal aga¢ boyunca var
olan tiirblilan hava hareketlerinin olusturdugu sesler gogiis duvarindan
steteskop ile dinlenir.
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v Iki tarafi karsilastirmak i¢in gogiis boyunca bir yandan diger yana dogru
dinlenir.

e Islem Sonrasi

v Cocuga uygun pozisyon verilir.

v Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uzaklagtirilir,

v" Eller el yikama talimatina gore yikanir.

v Tiim bulgu ve gbézlemler hemsire gbzlem formuna kaydedilir.

v'_Elde edilen veriler ekip iiyeleri ile paylagilir.
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GENITAL VE ANAL BOLGE DEGERLENDIRME PROTOKOLU

Amag: Cocugun genital ve anal bolgesini degerlendirmek

» Temel ilkeler

e (Cocugun mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.
e Degerlendirme sirasinda ¢ocuk yalniz birakilmamalidir.
e Fiziksel degerlendirme yapilirken oda 1sis1 22-24 °C olmali, pencere/kap1 kapali

tutulmalidir.
e Ortam aydinlik olmalidir.

e Degerlendirme sirasinda giivenli ¢evre saglanmalidir.
e Puberte doneminde ya da daha biiylik hastalarda taniya yonelik belirti ve bulgular
dogrultusunda ve/veya ¢ocugun sikayetleri sorgulanarak bu dogrultuda gerektiginde
genital ve anal bolge degerlendirmesi yapilmalidir.
e Qiinliik yasam aktiviteleri dogrultusunda, ¢ocugun hemsirelik tanilarin1 belirlemek ve

gerekli girisimlerde  bulunmak

degerlendirilmelidir.

> Tanilama

her glin genital ve anal bdlge

» Kiz Cocuklarda Genital Bolge » Erkek Cocuklarda Genital Bolge
v' Odem +/- v' Odem +/-
v' Kizanklik +/- v' Kizariklik +/-
v' Kagnt1 +/- v' Kasmt1 +/-
v' Akint1 +/- v' Akint1 +/-
v/ Kanama +/- v' Kanama +/-
v Pisik +/- v Pisik +/-
v Yasa uygun killanma +/- v Yasa uygun killanma +/-
v Anatomik bozukluk +/- v Anatomik bozukluk +/-
v" Siinnet derisi +/-
v' Inmemis testis +/-
v Inguinal herni +/-
v" Skrotum rengi
> Anal Bolge
v' Hemoroid +/-
v Kagnt1 +/-
v Pisik +/-
v/ Kanama +/-
v Anatomik bozukluk +/-
v' Fisslr +/-
v' Fistiil +/-
» Uygulama
o Malzemeler
v" Eldiven

v" Hemgsire gézlem formu
v Koruyucu ortii
v' Isik kaynagi

15



Genital ve Anal Bolge Degerlendirme Protokolii

> Islem Oncesi

UYGULAMA

Uygun oda 1sis1 saglanir.

Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulasilabilecek

v
v
v" Gerekli malzemeler hazirlanir.
v
v
sekilde yerlestirilir.

Cocuga uygun pozisyon verilir.

Islem

Eldiven giyilir.

Kiz Hastalarda;

v
>
v Cocugun kimligi kontrol edilir.
v
>
o

Genital organlarin yasa uygun anatomik degerlendirmesi yapilir.

o Odem, kizariklik, pisik, kanama, kasinti ve akinti agisindan

degerlendirilir.

Yasa uygun puberte belirtileri degerlendirilir.

O
> Erkek Hastalarda;

Penisin yasa uygun anatomik degerlendirmesi yapilir.

O
o Penis boyu ve liretral agikligin yeri degerlendirilir.
pesof hypospadias

(sho,

A
[w (r EPISPADIAS ]

Glanular
Subcoronal | ¥
Distal penile

~J
Midshaft
Proximal penile

Penoscrotal

Scrotal
\ K,
o
Perineal N

o Siinnet derisi geri ¢ekilerek yapisiklik ve darlik agisindan degerlendirilir.

o Testisler biyiikliikk, renk ve skrotumda olup olmamasi agisindan
degerlendirilir.

Kasik bolgesi inguinal herni agisindan degerlendirilir.

Anal sfinkter fissiir acisindan degerlendirilir.

Anal bdlge kanama pisik, kasint1 ve hijyen acisindan degerlendirilir.

Cocugun tanisina yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.

islem Sonrasi

Cocuga uygun pozisyon verilir.

ANRNAZRNENANIS

Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
oOre uzaklastirilir.

4]

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Tiim bulgu ve gézlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir.

Elde edilen veriler ekip iiyeleri ile paylasilir.

ANENANAN

Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.
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SIRT-KALCA VE EKSTREMITELERi DEGERLENDIRME PROTOKLU
Amag: Cocugun sirt, kalca ve ekstremitelerini degerlendirmek

> Temel Ilkeler

Cocugun mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Degerlendirme sirasinda hasta yalniz birakilmamalidir.

Degerlendirme yapilirken hasta tamamen soyulmalidir.

Fiziksel degerlendirme yapilirken oda 1sis1 22-24 °C olmali, pencere/kapt kapali

tutulmalidir.

e Ortam aydinlik olmalidir.

e Degerlendirme sirasinda giivenli ¢evre saglanmalidir.

e (inliikk yasam aktiviteleri dogrultusunda, ¢ocugun hemsirelik tanilarini belirlemek ve
gerekli girisimlerde bulunmak amaciyla her giin sirt, kalgca ve ekstremiteler
degerlendirilmelidir.

» Tanillama
Sirt
Anatomik bozukluk +/-
Skapulalarin simetrisi +/-
Omuzlar arasinda yiikselti farki +/-
Kalga
Pililerin simetrisi +/-
Abdiiksiyon kisitliligi +/-
Dizlerin simetrisi +/-
Ekstremiteler
Kollarin simetrisi +/-
El simetrisi deformite +/-
Ayak simetrisi +/-
Bacak simetrisi +/-
Ayak diismesi +/-
Eklemler
Hareket +/-
Kontraktiir +/-
Is1 fark: +/-
Kizariklik +/-
Sislik +/-

CUUUR® SR e (s

» Uygulama
Malzemeler
Temiz eldiven
Hemsire gozlem formu

AN
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Sirt-Kalga ve Ekstremiteleri Degerlendirme Protokolii

Islem Oncesi

UYGULAMA

Uygun oda 1s1s1 saglanir

Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller el yikama talimatina goére yikanir.

SNANENANRNE

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Islem

Cocugun kimligi kontrol edilir.

Eldiven giyilir.

Sirtta anatomik bozukluklar (kifoz, lordoz, skolyoz) degerlendirilir.

NANANANE

Skapulalarm  durus sekli, omuzlar arasinda yiikseklik fark:
degerlendirilir.

v’ Kalga displazisini degerlendirmek igin;
o Cocugun ayak tabanlar1 diiz zemine bastirilarak diz simetrisi

degerlendirilir.
7%,

] | | :
Galoazzl sign Limited abduction

\\‘fl‘/ j’f

Asymmetrical
gluteal folds

v Ekstremitelerde eller ve kollar simetri, uzunluk, sekil ve durus acisindan
degerlendirilir.

v' Ayak ve bacaklar simetri, uzunluk, sekil ve durus agisindan
degerlendirilir.

v' Tim eklemler hareket, sertlik, kizarikhik, 1s1 farkliligi agisindan
degerlendirilir.

v Cocugun tanisina yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.

e Islem Sonrasi

v Cocuga uygun pozisyon verilir.

v Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uzaklagtirilir.

v' Eller el yikama talimatina gore yikanir.

v Tiim bulgu ve gbzlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir.

v Elde edilen veriler ekip iiyeleri ile paylagilir.
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NOROLOJIK FONKSiYONLARI DEGERLENDIRME PROTOKOLU

Amac: Cocugun norolojik fonksiyonlarini degerlendirmek

» Temel ilkeler

e Hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.
e Degerlendirme sirasinda hasta yalniz birakilmamalidir.
e Fiziksel degerlendirme yapilirken oda 1sis1 22-24 °C olmali, pencere/kap1 kapali

tutulmalidir.
e Ortam aydinlik olmalidir.

e Degerlendirme sirasinda giivenli ¢evre saglanmalidir.

e Hastanin yasina uygun olarak sosyal iletisimi, yiiz ifadeleri ve ebeveynleri ile iligkileri

gbzlenmelidir.

e Giinliik yagam aktiviteleri dogrultusunda, hastanin hemsirelik tanilarin1 belirlemek ve
gerekli girisimlerde bulunmak amaciyla her giin nérolojik degerlendirme yapilmalidir.

» Tamlama
Biling +/-
Sedatif ila¢ kullanimi +/-
Anestetik ila¢ kullanimi +/-
Antikonviilzan ilag kullanimi +/-
Isik refleksi +/-
Kas toniisii +/-
Kas atrofisi +/-
Hipotoni +/-
Basini tutabilme +/-
Glaskow koma skalasi

» Uygulama
e Malzemeler
v Temiz eldiven
v' Isik kaynagi
v Hemsire gézlem formu

EK: GLASKOW KOMA SKALASI

Glaskow koma skalasinda 3-8 puan siddetli travmayi, 9-12 puan orta siddetli travmayi, 13-

14 puan hafif travmay1 gosterir.

Sozlii Cevap Goz Acma Motor Cevap
Yok 1 | Yok 1 | Yok 1
Anlasilmaz sesler 2 | Agnliuyarana 2 | Anormal ekstensor 2
Uygunsuz Kelimeler 3 | Sozlii uyarana 3 | Anormal fleksor 3
Konfiizyon 4 | Spontan 4 | Uygun kacirma 4
Oryante 5 Emirleri yerine 5
getirme
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Norolojik Fonksiyonlar1 Degerlendirme Protokolii

Islem Oncesi

UYGULAMA

Uygun oda 1s1s1 saglanir

Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller el yikama talimatina goére yikanir.

SNANENANRNE

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilir, kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirilir.

v Cocuga uygun pozisyon verilir.

o lslem

v Cocugun kimligi kontrol edilir.

v Eldiven giyilir.

v" Bas ¢evresi olgiilerek mikrosefali, makrosefali agisindan
degerlendirilir.

v'_Fontanellerin kapanma durumu degerlendirilir.

v' Bilinci agik hastalarin bagini tutabilme durumu degerlendirilir.

v Gozlerde strabismus, nistagmus, batan giines goériiniimii, pitoz varligi,
katarakt gibi anormallikler ve 11k refleksi degerlendirilir.
Not: Yiiz asimetrisi, kulak kepcesi, burun basikligi anormalligi gibi bulgularin
varlig1 dikkatle incelenmelidir.

v Kas toniisii ve kas atrofisi degerlendirilir.

v Cocuk hipotoni agisindan degerlendirilir.

v" Cocugun glaskow koma skalas1 degerlendirilir.

v Cocugun tanisina yonelik belirti ve bulgulari degerlendirilir.

v Cocuklarda dil gelisimi agisindan bulundugu yasa gore degerlendirmesi
yapilir.

e lislem Sonrasi

v Cocuga uygun pozisyon verilir.

v Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine
gore uzaklagtirilir.

v Eller el yikama talimatina gore yikanir.

v Tiim bulgu ve gbzlemler hemsgire gézlem formuna kaydedilir.

v'_Elde edilen veriler ekip iiyeleri ile paylagilir.

v Malzemeler bir sonraki kullanim i¢in hazir hale getirilir.
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DERI VE DERi EKLERiIi DEGERLENDIRME PROTOKOLU
Amag: Cocugun deri ve deri eklerini degerlendirmek

> Temel Ilkeler

Hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Degerlendirme sirasinda hasta yalniz birakilmamalidir.

Degerlendirme yapilirken hasta tamamen soyulmalidir.

Fiziksel degerlendirme yapilirken oda 1sis1 22-24 °C olmali, pencere/kapt kapali

tutulmalidir.

e Ortam aydinlik olmalidir.

e Degerlendirme sirasinda giivenli ¢evre saglanmalidir.

e (inliikk yasam aktiviteleri dogrultusunda, hastanin hemsirelik tanilarmi belirlemek ve
gerekli girisimlerde bulunmak amaciyla ilk yatista ve her giin deri ve deri ekleri
degerlendirilmelidir.

» Tamlama
Viicut sicakligy
Cilt rengi
Sacta parazit +/-
Odem +/-
Deri turgoru
o Normal +/-
o Azalmig +/-
Dogum lekesi +/-
Alacal1 gériinlim +/-
Dokiintii +/-
Deri biitlinliiglinde bozulma +/-
Deri hijyeni +/-
Lenf nodiilii +/-

» Uygulama

Malzemeler

Temiz eldiven

Isik kaynagi

Koruyucu ortii
Hemsire gozlem formu

AANENENL
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Deri ve Deri Ekleri Degerlendirme Protokolii

islem Oncesi UYGULAMA

Uygun oda 1s1s1 saglanir.

Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Eller el yikama talimatina goére yikanir.

[ )

v

v

v" Gerekli malzemeler hazirlanir.
v

v

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirilir.

v Cocuga uygun pozisyon verilir.

Islem

v Cocugun kimligi kontrol edilir.

v'_Eldiven giyilir.

v'Cocugun kiyafetleri ¢ikarilir.

v' Deri; renk, turgor, 6dem, dokiintii, kaginti, dogum lekesi ve hijyen
agisindan kontrol edilir.

=

1]

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

v’ Tirnaklar; sekil, renk, boy ve kuruluk agisindan degerlendirilir.

v" Koltuk alti lenf bezlerinin biiyiikligl, hareketliligi ve sertligi
degerlendirilir.

v Cocugun tanisina yonelik belirti bulgular degerlendirilir.

Islem Sonrasi

v' Cocugun kiyafetleri giydirilerek uygun pozisyon verilir.

v Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklagtirilmasi protokoliine
gore uzaklagtirilir,

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Tiim bulgu ve gozlemler hemsgire gézlem formuna kaydedilir.

Elde edilen veriler ekip iiyeleri ile paylasilir.

ANANANAN

Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir.
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FiZiK MUAYENE BECERI KONTROL LISTESI

MUAYENE ONCESi GENEL HAZIRLIK

UYGULAMA

v Uygun oda 1sis1 saglanir

v Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

v" Gerekli malzemeler hazirlanir.

v’ Eller el yikama talimatina gore yikanir.

v Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulagilabilecek
sekilde yerlestirilir.

v" Cocuga uygun pozisyon verilir.

BAS VE BOYUN DEGERLENDIRME

Cocugun kimligi kontrol edilir.

Uygun oda 1s1s1 saglanir

Cocuk ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller el yikama talimatina gore yikanir.

Cocuga uygun pozisyon verilir.

Eldiven giyilir.

ANANENANENANRNAN

Cocugun tanist dogrultusunda gerekiyorsa bas cevresi, bas gevresi
Olciim protokoliine uygun olarak oSlgiiliir. Ilk yatis degerlendirmelerinde
mutlaka bag ¢evresi 6l¢limii yapilir,

Inspeksiyon;

v’ Bas ve bastaki organlarin simetrisi degerlendirilir.

v Kafa derisi; ekimoz, kizariklik ve g¢izik, saglar; yapisi ve belli alanda
azalmasi agisindan degerlendirilir.

Palpasyon;

v" Fontaneller palpasyonla kontrol edilir.
Not: Fontaneller bebegin saglik durumu ve hidrasyonu hakkinda bilgi verir.
Kabarmis fontanel enfeksiyon ya da kafa travmasi sonucu artmis kafa ici
basincin gdstergesi, ¢okiik fontanel ise dehidratasyon bulgusudur.

v Cocuk hidrosefali, kraniyotabes agisindan izlenir.
Not: Hidrosefali, bagin normalden fazla biiytimesine, kafa derisinin incelmesine
ve damarlarin belirginlesmesine neden olur. Kraniyotabes, kafa tasinin normal
olamayan sekilde yumusak olmasidir.

v Bilinci agik hastanin bagi yumusak hareketlerle saga-sola, one-arkaya
hareket ettirilerek boyun hareketliligi degerlendirilir. Hasta iletisim
kurabiliyorsa, kendisinin yapmasi istenir.

v' Boyunda lenf bezlerinin biiyikligi, hareketliligi ve sertligi
degerlendirilir.

v Hastanin tanisina yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.

GOZ DEGERLENDIRME

v’ Her iki goz ¢apaklanma, hassasiyet, kasinti, akint1 ve kizariklik
acisindan degerlendirilir.
Not: Skleranin normal rengi beyazdir, bazi hastaliklarda sar1 ya da mavi renk
gozlenir.

v’ Pitozis (goz kapag diisiikliigii) degerlendirilir.

v Nistagmus, strabismus varligi degerlendirilir.

v' Hastanin tanisina yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.
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KULAK-BURUN-AGIZ DEGERLENDIRME

v Kulak kepgesinin anatomik yeri ve durusu incelenir.

v Kulak kepgesi tist sinirinin goziin bitisi ¢izgisi ile ayni hizada olup
olmadig1 degerlendirilir.
Not: Kulagin goziin dis kantusundan ¢izilen hayali ¢izgiden daha asag:
yerlesmis olmasi kromozomal hastaliklar1 diisiindiirtir.

v Kulakta agri, akinti, deri biitiinliigiinde bozulma olup olmadigi
degerlendirilir.

v Isitme fonksiyonu degerlendirmede, bebeklerde gérmedigi bir alanda
ses cikartilarak basini o tarafa dondiiriip dondiirmedigine bakilir.

v Burun yapisinda anatomik bozukluk olup olmadigi degerlendirilir.

v" Solunum sirasinda burun ve burun kanatlarinin solunuma katilim
durumu degerlendirilir.

v Burunda akinti, kizariklik, kagint1 gibi belirtiler olup olmadigi
degerlendirilir.

v Agiz i¢i mukoz membran biitiinliigiinde bozulma, koku ve kuruluk,
dudaklar; ucuk ve catlak agisindan degerlendirilir.

v Dil biiyiikliik ve renk a¢isindan degerlendirilir.

v Dil bagi olup olmadigi kontrol edilir.

v" Dislerin yapisi, yasa uygun sayisi, dizilisi ve hijyen durumu
degerlendirilir.

KARIN VE GOGUS DEGERLENDIRME

+ Karin Degerlendirme;

o Inspeksiyon

v Karin deri dokusu, rengi ve biitiinligiine bakilir.

v' Deride herhangi bir skar, lezyon veya dokiintii olup olmadig1 gozlenir.

v Karindaki venler gozlenir, gobek fitig1, omfalosel, gastrosizis ve gobek
deligi enfeksiyon bulgulari agisindan degerlendirilir.

o Oskiiltasyon

v' Hastanin barsak sesleri steteskopla dinlenir.
Not: Cocuklarda bargirsak seslerinin varlig1 peristaltizmin oldugunu ve igerigin
bagirsak boyunca hareket ettigini gosterir.

o Palpasyon

v’ Hasta sirt iistii yatar pozisyonda dizler karmna gekilir. Karin hassasiyet
gerginlik, agr acisindan palpasyonla degerlendirilir.

v Palpasyon sirasinda cilt ile ilgili lezyonlar ve lezyonlarin hareketli,
yumusak, sert veya kiigiilebilir olup olmadiklar palpe edilir.
Not: Palpasyon ile hassas bolgeler, kitleler, organ biiylimeleri, asit gibi durumlar
belirlenebilir.

v" Tani dogrultusunda gerekiyorsa karin gevresi 6l¢iim protokoliine uygun
olarak karin ¢evresi dlgiliir.

v’ Karin lenf bezlerinin biyiikligi, hareketliligi ve sertligi degerlendirilir.
Not: Palpasyona yiizeyel palpasyon ile baslanip cocugun yiiziinde agr
belirtilerinin olup olmadig1 goézlenir. Hassas noktalar tespit edilirse o nokta
muayenede en sona birakilir,

+  Gogiis Degerlendirme;

o Inspeksiyon

v' Gogiis kus tipi (sternumun disa dogru ¢ikmasidir) gogiis agisindan
degerlendirilir.

v GOgiis kunduract tipi (sternumun ige dogru ¢6kmesidir) gogiis agisindan
degerlendirilir.

v' Nefes alip verme sirasinda interkostal ¢ekilme varligi degerlendirilir.

v Meme dokusunun biiyiikliginin yasa uygun olup olmadig
degerlendirilir.




v’ Gogiis uglarimin simetrik olup olmadigi degerlendirilir.

v Kamburluk (kifoz), lokal kemik hastaligina bagli kamburluk (gibozite),
omurga slitununun yanlara dogru kavislemesi (skolyoz) ve kamburluk ile
skolyozun bir arada olmasi1 (kifoskolyoz) gibi go6giis deformiteleri
kaydedilir.

o Palpasyon

v Gogiis lenf bezlerinin biiyiikliigii, hareketliligi ve sertligi degerlendirilir.

v' GOgiis duvarinin genisleyebilme kapasitesi ve asimetrik hareketleri
palpe edilir.
Not: Hastaliklarda gdgiis duvarinin hem hareket amplitiitleri, hem de simetrisi
bozulabilir ve palpasyon sirasinda bu patolojik durumlar saptanabilir.

v Gogiis ucunda akinti olup olmadigi kontrol edilir.

o Oskiiltasyon

v Solunum sisteminin oskiiltasyonu, trakeobronsiyal aga¢ boyunca var
olan tiirblilan hava hareketlerinin olusturdugu sesler gogiis duvarindan
steteskop ile dinlenir.

v Iki tarafi karsilastirmak i¢in gogiis boyunca bir yandan diger yana dogru
dinlenir.

GENITAL VE ANAL BOLGE DEGERLENDIRME

» Kiz Hastalarda;

o Genital organlarin yasa uygun anatomik degerlendirmesi yapilir.

o Odem, kizariklik, pisik, kanama, kasinti ve akinti agisindan
degerlendirilir.

Yasa uygun puberte belirtileri degerlendirilir.

Erkek Hastalarda;

Penisin yaga uygun anatomik degerlendirmesi yapilir.

Penis boyu ve iiretral agikligin yeri degerlendirilir.

Stinnet derisi geri ¢ekilerek yapisiklik ve darlik agisindan degerlendirilir.

oo |ol|o|v]|o

Testisler biyiiklik, renk ve skrotumda olup olmamasi agisindan
degerlendirilir.

o Kasik bolgesi inguinal herni agisindan degerlendirilir.

v' Anal sfinkter fissiir agisindan degerlendirilir.

v'Anal bolge kanama pisik, kagint1 ve hijyen agisindan degerlendirilir.

v’ Hastanin tanisina yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.

SIRT-KALCA VE EKSTREMITELERI DEGERLENDIRME

v'_ Sirtta anatomik bozukluklar (kifoz, lordoz, skolyoz) degerlendirilir.

v Skapulalarin durus sekli, omuzlar arasinda yiikseklik farki
degerlendirilir.

v’ Hasta sirt Usti ya da yiiz Ustii yatirilarak pililerin - simetrisi
degerlendirilir.

v' Kalga ¢ikigi olup olmadigini degerlendirmek igin;

o Hastanin ayak tabanlar1 diiz zemine bastirilarak diz simetrisi
degerlendirilir.

o Hasta sirt iistii yatarken her iki alt ekstremite hem kal¢a hem dizden 90°
fleksiyon olacak sekilde pozisyon verilir. Dizlerin yiiksekliginin esit olup
olmadig1 degerlendirilir.

v’ Ekstremitelerde eller ve kollar simetri, uzunluk, sekil ve durus ag¢isindan

degerlendirilir.
v’ Ayak ve bacaklar simetri, uzunluk, sekil ve durus agisindan
degerlendirilir.
v' Tim eklemler hareket, sertlik, kizariklik, 1s1 farkliligi agisindan
degerlendirilir.

v’ Hastanin tanisina yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.
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DERIi VE DERi EKLERI DEGERLENDIRME

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

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

v Tirnaklar; sekil, renk, boy ve kuruluk agisindan degerlendirilir.

v' Koltuk alt1 lenf bezlerinin biiylkligi, hareketliligi ve sertligi
degerlendirilir.

v/ Hastanin tanisina yonelik belirti bulgular degerlendirilir.

NOROLOJIK DEGERLENDIRME

v Hastanin kimligi kontrol edilir.

v'_Eldiven giyilir.

v Bas ¢evresi Ol¢iilerek mikrosefali, makrosefali agisindan
degerlendirilir.

v Fontanellerin kapanma durumu degerlendirilir.

v’ Bilinci agik hastalarin bagini tutabilme durumu degerlendirilir.

v Gozlerde strabismus, nistagmus, batan giines goriintimil, pitoz varligi,
katarakt gibi anormallikler ve 151k refleksi degerlendirilir.
Not: Yiiz asimetrisi, kulak kepgesi, burun basikligi anormalligi gibi bulgularin
varlig1 dikkatle incelenmelidir.

Kas toniisii ve kas atrofisi degerlendirilir.

Hasta hipotoni a¢isindan degerlendirilir.

Hastanin glaskow koma skalasi degerlendirilir.

Hastanin tanisina yonelik belirti ve bulgular1 degerlendirilir.

NANENANEN

Cocuklarda dil gelisimi acisindan bulundugu yasa gore degerlendirmesi
yapilir.

GENEL GORUNUMU DEGERLENDIRME

v Hastanin genel olarak postiirii, cilt rengi, yasina uygun davranislari,
ebeveynleri ile iletigimi, ajitasyon durumu degerlendirilir.

v Avug igleri, ayak tabanlari, sa¢h deri ve agz1 kapsayacak sekilde tiim
viicudun fiziksel degerlendirmesi yapilir.

v Hastanin tanisina yonelik belirti ve bulgular degerlendirilir.

e ISLEM SONRASI

v/ Hastaya uygun pozisyon verilir.

v Atiklar hastane atiklarinin toplanmasi ve uzaklagtirilmasi protokoliine
gore uzaklagtirilir.

v Eller el yikama talimatina gore yikanir.

v Tiim bulgu ve gozlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir.

v'_Elde edilen veriler ekip iiyeleri ile paylagilir.
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COCUKLARDA ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Cocuklarda Boy Uzunlugu Olg¢iim Protokolii

BOY UZUNLUGU

2 yasindan kiiciik cocuklarda

Islem Basamaklari

UYGULAMA

1. Anneye acgiklama yap

2. Iki yasidan kiiciik cocuklar sirtiistii diimdiiz yatir

3. Basini dik ve sert bir yiizeye sikica dayandir

4. Dizlerini ve bagini pozisyonu muhafaza etmesi i¢in diizgiin
tut

5. Ayaklarina kitap veya tahta dayandirin isaretle

6. Bas topuk arasi uzunlugu 6l¢

7. Bulunan degeri persentil {iizerine isaretle ve Onceki
Olctimlerle karsilastir

8. Sonucu birimi ile kaydet

2 yasindan biiyiik cocuklarda

Islem Basamaklar1

1. Anneye aciklama yap

2. Ayakkabilarini ¢ikarttir

3. Cocuk ayakta iken cenesini yukar1 iterek basin diiz
olmasini sagla

4. Sirt1, kalcalar1 ve topuklarini duvara ya da 6l¢iim aletine
deger duruma getir (Ayaklar bitisik olarak)

5. Bagin iizerinde horizantal gegen bir cetvel veya mukavva
yardimi ile isaretlenir ve doseme ile aradaki mesafe Ol¢iiliir

6. Bas topuk arasi uzunlugunu 6l¢

7. Bulunan degeri persentil egrisi ve ¢ocuga ait dosya veya
kart iizerine kaydet

8. Sonucu birimi ile kaydet
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Cocuklarda Bas Cevresi Ol¢iim Protokolii

BAS CEVRESI

Islem Basamaklari

UYGULAMA

1. Anneye aciklama yap

2. Kaglarin hemen tizerinden ve oksipital bolgenin en ¢ikintili
noktasindan gegirerek basin en genis ¢evresini 6l¢

3. Bulunan degeri persentil egrileri {izerine isaretle

4. Sonucu birimi ile kaydet

Cocuklarda Gogiis Cevresi Ol¢ciim Protokolii

GOGUS CEVRESI

Islem Basamaklar:

UYGULAMA

1. Anneye aciklama yap

2. Esnek olmayan bir meziir kullan

3. Mezuray1 kollarin altindan ve memelerin {izerinden
gecirerek ol¢

4. Sonucu birimi ile kaydet
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Cocuklarda Viicut Agirligi Olgiim Protokolii

VUCUT AGIRLIGI

2 yasindan kiiciik cocuklarda

Islem Basamaklar1

UYGULAMA

1. Anneye agiklama yap

2. Teraziyi dogru ayarla ve sifirlandigindan emil ol

3. Anneye ¢ocugu tamamen soymasini soyle (neden
soyunmasi gerektigini aciklayin).

4. Bebegi teraziye yatir, sakin durmasini sagla

5. Tartry1 oku

6. Muayene i¢in bebegin teraziden alinmasinda
anneye yardim et.

7. Bulunan degeri standart persentil egriler tizerine
isaretle. Onceki 6l¢iimlerle karsilagtir

8. Sonucu birimi ile kaydet

2 yasindan biiyiik cocuklarda

Islem Basamaklar1

1. Cocugun ayakkabilar1 ve lizerinde kalin giysileri
varsa ¢ikart

2. Bulunan degeri standart persentil egriler tizerine
isaretle. Onceki 6l¢iimlerle karsilagtir

3. Sonucu birimi ile kaydet
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COCUKLARDA YASAM BULGULARI
Cocuklarda Viicut Sicakligi Ol¢iim Protokolii

VUCUT SICAKLIGI (ATES °C)

ISLEM BASAMAKLARI UYGULAMA

1. Anneye aciklama yap

2. Bebegin/¢ocugun koltuk altin1 sil, dijital
termometreyi koltuk altina yerlestir

3. Frontal 6l¢clim yapan termometreyi bebegin/¢ocugun
alninin 5 cm gerisinde tut. Tetik tusuna bas

4. Timpanik 6l¢iim yapan termometreyi kulaga
yerlestir

5. Termometre uyar1 verene kadar bekle

6. Sonucu uygulama bolgesi ve birimi ile birlikte
kaydet
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Cocuklarda Nabiz (Kalp Atmi) Olgiim Protokolii

NABIZ

ISLEM BASAMAKLARI

UYGULAMA

Apeksten sayilarak nabiz degerlendirilmelidir
Femoral nabiz ile karsilastirnlmahdir  (Aort
Koarktasyonu bakimindan)

1. Anneye agiklama yap

2. Steteskopu avug icinde 1sit ve apekse yerlestir
(Sol meme bas1 hizasi 4-5 interkostal aralik).

3. Femoral nabzi hisset

4. Tam bir dakika kalp ritmi ve voliimiine dikkat ederek
say

5. Sonucu uygulama bélgesi ve birimi ile birlikte kaydet
(bebek agliyor veya uyuyor ise degerin yanina not
diisiilmelidir)

Cocuklarda Solunum Sayis1 Olgiim Protokolii

SOLUNUM

ISLEM BASAMAKLARI

UYGULAMA

1. Anneye agiklama yap

2. Abdominal ve gogiis hareketlerini gozleyerek 1
dakika siire ile say

3. Biiyiik ¢ocuklarda nabiz alma islemi sirasinda
hissettirmeden say

4. Solunumu sayarken, derinligi, goglis ve abdominal
kaslar1 kullanip kullanmadig1, dispne, ¢ekilme, burun
kanadi solunumu, siyanoz gibi bulgular1 degerlendir.
Sonug uygulama bolgesi ve birimi ile birlikte kaydet
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Cocuklarda Kan Basinci (Tansiyon) Ol¢iim Protokolii

KAN BASINCI

ISLEM BASAMAKLARI UYGULAMA

1. Anneye agiklama yap

2. Mangon boyutlarinin ¢ocugun koluna uygun olup
olmadig1 kontrol et (iist kolun 2/3’iinii kaplamali)

Acromion -

3. Brakiyal arteri palpe ederek steteskopu yerlestir.
Mansonu nabiz kaybolana kadar sisir

Olecranon -

4. Puar1 yavagca agcarak mangonun havasini (saniyede 2-3
mmHg) bosalt

5. Mansonu ¢ikar

6. Sonucu uygulama bélgesi ve birimi ile birlikte kaydet
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