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Acil bakim kavrami
Cocuk acil bakim gereksinimi
Cocuk acil servislerde triaj

Acil bakim durumundaki cocuk, addlesan ve
ailelerinin gereksinimleri

Cocuk ve adolesanlarin hastaneye acil kabul(

Cocuk acil hemsiresinin sahip olmasi gereken
yeterlilikler




Acil durumdaki cocuklara guivenli,
etkin bakimi aciklayabilme

Acil durumundaki cocuk, ad6lesan ve
ailelerin temel gereksinimlerini
siralayabilme

Akut bakim durumundaki ¢cocuk,
addlesan ve ailelerin psikolojik
gereksinimlerini aciklayabilme

Cocuk ve addlesanlarin hastaneye acil
kabul stirecini aciklayabilme
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Travma, ciddi yaralanma,
ani hastalik ya da ani ameliyat olan
cocugun bakimini kapsar.




. ACI| hizmetlerin sunumunda;

- 16 yasindan klcuk her birey ¢ocuk,
- 12-19 yas arasi ise adolesan,
 TUm acil hastalarin %25-%30"unu olusturmakta,

* Cocukluk yas grubunda gorulen olimlerin %80’i
acil tibbi sorunlara bagl ortaya cikmaktadir.

http://www.cayd.org.tr/images/UserFiles/Documents/Editor/TURKIYE ve DUNYA COCUK ACIL.pdf



http://www.cayd.org.tr/images/UserFiles/Documents/Editor/TURKIYE_ve_DUNYA_COCUK_ACIL.pdf




Cocuklar hangi nedenlerle
acil bakima gereksinim duyarlar?

Yuksek ve inatci ates,
Siddetli enfeksiyonlar,

Solunum
sikintisi/yetersizligi,

Siddetli agri,
Dehidratasyon,
Nobetler,

Siddetli allerjik
tepkimeler,

Dismeler,
Yaniklar veya donmalar,

Zehirlenmeler, 1sirik-
sokmalar,

Astim, diyabet, orak hicreli
anemi, dogumsal ve/veya
metabolik hastaliklarin
siddetli komplikasyonlari, vb

Ayrica kirik, cikik, burkulma,

kafa travmasi, trafik kazalari,
vb.



* %45 kiz, %55 erkek,

* Hastaneye yatma orani %3-15,

* 0-4 yas grubu %43.3, 5-9 yas %32.5, 10-14 yas
%18.8,

* Acile basvuru en cok Aralik, Ocak ve Mart aylarinda,

* 0-4 yas (Akut tonsillit, akut bronsit ve akut
nazofarenjit ilk tc sirada),

e 5-9vyas (akut tonsillit, yumusak doku bozukluklari ve
akut bronsit),

e 15-16 yas (en sik yumusak doku bozuklugu),

Baser H. (2009). Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine Basvuran Tiim Cocuklarin Hastalik Dagilim Profillerinin Degerlendirilmesi. Saglik
Bakanhgi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Uzmanlk Tezi, istanbul.

Oztiirk, A., Karabociioglu, M., Cocuk Acil Tip Kitabi, in Cocuk Acil Tip Kitabi, M. Karabocuoglu, Uzel, N., Yilmaz, H.L., Editor. 2004, Capa Tip Kitabevi: istanbul. p. 7-29.
Oztiirk C, Bektas M. (2013). Cocukluk Cagi Acil Sorunlari ve Hemsirelik Yaklasimi. i¢: Pediatri Hemsireligi (Eds: Conk Z, Basbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik B).
Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 851-866.



Acil hasta veya yarali cocugun

-

Hastaligin nasil
bir seyir izleyecegi
genellikle 6nceden

Yasamsal :
belirlenemez

bulgulari
glivende
degildir

Cocugun icinde
bulundugu acil durum
hizli ve dogru bir sekilde
tanilanmali ve tedavisi
yapilmalidir.

Tiirkiye’de ve Diinya’da Cocuk Acil Tip Hizmetleri Mevcut Durum ve Oneriler. (2008). Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi yayinlari.



Dizenli saghk
hizmeti

Acil olmayan Dogal afetler

vakalar kazalar

Hekim ve
hemsire sayisi
yetersiz
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Teksam, O. (2009). Cocuk acil servislerinin kalabaligina genel bakis ve ¢oziim onerisi olarak triaj. Hacettepe Tip Dergisi,
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Akkose Aydin S. (2015). Pediatrik Hastada Triaj. Acil Triaj Egitim Rehberi. TC. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu.



Acil servislerde triaj

* “en acil” veya potansiyel olarak “en ciddi”
olgulari belirlemek ve bu hastalara tedavi
onceligini vermek

* Trafik direktori, “spot-check” ve kapsamli
triaj veya “spot-check” ve kapsamli triajin
kombinasyonu
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* Triaj cogunlukla deneyimli bir
hemsire tarafindan uygulanmakta,

| EMERGENCY |

O
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* Cocuk acillerde genellikle
kapsamli triaj kullaniimakta,

* Triaj hemsiresi cocugu 2-5 dakika icinde degerlendirmekte
ve cocugun hastaliginin ciddiyetini belirlemekte,

* Cocugun genel gorinimu, solunum cabasi ve dolasimi
degerlendirilerek durumu siniflandirmaktadir.

Teksam, O. (2009). Cocuk acil servislerinin kalabaligina genel bakis ve ¢éziim 6nerisi olarak triaj. Hacettepe Tip Dergisi, 40:125-132



* Hangi hasta guvenle bekleyecek?

* Hangi hasta derhal tedavi alacak?

* Hastane icinde ve disindaki acil servislerle ortak
oir iletisim nasil saglanacak?

* Gecerli, givenilir bir “triaj dogruluk
derecelendirme sistemi (triage acuity rating
system)

Teksam, O. (2009). Cocuk acil servislerinin kalabaligina genel bakis ve ¢éziim 6nerisi olarak triaj. Hacettepe Tip Dergisi, 40:125-132
Akkose Aydin S. (2015). Pediatrik Hastada Triaj. Acil Triaj Egitim Rehberi. TC. Saglk Bakanlgi Kamu Hastaneleri Kurumu.



Pediatrik Hastada Triaj. Acil Triaj Egitim Rehberi. TC. Saglk Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu. (2015).




Triaj Degerlendirme Yontemi
Emergency Severity Index- ESI

 Amerikan Acil Hekimleri Koleji (ACEP) ve
Amerikan Acil Hemsireleri Birligi (ENA) isbirligi
ile hazirlanan Acil Ciddiyet Endeksi

(Emergency Severity Index- ESI) dir.
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gruba triyaj gorevlisi yetls llanimini
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* Ayrica, % : da dogru bir
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birimlerine olur,
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Akkose Aydin S. (2015). Pediatrik Hastada Triaj. Acil Triaj Egitim Rehberi. TC. Saglik Bakanhgi Kamu Hastaneleri Kurumu.




Travmali Cocugun degerlendirilmesi

e Pediatrik Travma Skorlamasi

Puan
Kriter (+2) (+1) -1
Viicut Agirhg =20 kg. 10-20 kg. <10 kg.
Hava volu butiinlugii Normal Korunabilir Korunamaz
Sistolik Kan Basinc: =90 mmHg, 50-90 mmHg. <50 mmHg.
Biling Acik Bulamk Koma/deserebre
Iskelet Normal Kapali kirik Acik/Cok sayida kirik
Deri Normal Mindr Majér/penetre yara

<8 puan potansiyel olarak énemli bir travmay ifade eder

Baser H. (2009). Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine Basvuran Tim Cocuklarin Hastalik Dagilim Profillerinin
Degerlendirilmesi. Saglik Bakanligi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Uzmanlik Tezi, istanbul.
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ESI Seviye | Durumlara Ornekler

Solunum arresti

Kardiyopulmoner arrest

Hipoventilasyonun eslik ettigi major travma

Aktif nobet

Cevapsizhik

Mental durum degisikliginin eslik ettigi petesial dokiintii (vital bulgulardan bagimsiz olarak)
Solunum sikintisi

- Hipoventilasyon

- Siyanoz

- Kas tonus kaybi

- Azalmis mental durum

- Bradikardi (ge¢ donem bulgusu, kardiyopulmoner arrest gelismek lizeredir)
Hipoperfiizyon bulgulari ile birlikte sok-sepsis

- Tasikardi

- Takipne

- Nabizda degisiklik (azalmis veya sinirlanmis)

- Uzamis kapiller geri dolum zamani ( >3- 4 sn)

- Cilt renginde degisiklik (solgun, benekli ya da kizarmis gériiniim)

- Genislemis nabiz basinci

- Hipotansiyon (prepubertal hastalarda genelde ge¢ bulgu)

Anaflaktoid reaksiyon

- Solunumu riske atan (dispne, wheezing, stridor, hipoksemi)

- Diigiik sistolik kan basinci

- Hipoperfiizyon (senkop, inkontinans, hipotoni)

- Cilt ve mukozal 6dem/lezyon (iirtikeryal dékiintiiler,dudak, dil 6demi)
- Direngli gastrointestinal sikayetler



ESI Seviye 2 Durumlara Ornekler

Senkop

Atesli immiinkomprimize hasta

Akut kanama riski olan hemofili hastalar

e Eklem agrisi ya da sislik

e Diisme ya da yaralanma oykiisi

e Normal sinirlar disinda vital bulgular ve/veya mental durum

< 28 giin febril infant, rektal ates 238 ©C

< 90 giin hipotermik infant, rektal ates <36.5°C

intihar egilimi

Menenjit ekartasyonu (bas agrisi/ense sertligi/ates/letarji/irritabiite)
Nobet-uzamis postiktal periyod (mentaldurum degisikligi)

llimhi-ciddi krup

Alt hava yolu obstriiksiyonu (ilimli-ciddi)

- Bronsiolit

- Reaktif hava yolu (astim)

- Respiratuar distress

Takipne

Tasikardi

Artmis solunum ¢abasi (burun kanadi solunumu, retraksiyonlar)
Anormal sesler (homurtular)

Degismis mental durum

© O O O O



Kaynak gerektirmeyen
ESI seviye 5 hasta ornekleri

ilag recete edilmesi
Saglikh okul ¢aginda ¢ocukta kulak agrisi
Normal vital bulgularla idrar yolu enfeksiyonu bulgular

2 yasinda burun akintisi, hafif oksuriik ve 38°C atesi olan,
triyaj stiresince aktif ve oral alimi olan ¢ocuk

Ekstremitelerde zehirli sarmasik temasi

Cocuk hastalar icin
ESI seviye 5 ¢cok az kullaniimaktadir.



Pediatrik psikiyatrik hasta ornekleri
Hastaningelisi ____ |Kaynaklar __ [ESI |Gerekce |

17 yas erkek, suisid hikayesi mevcut, ailesi tarafindan FEVEIA ClacIgldl 1 Hayati tehdit

cevapsiz bulunmus. Yataginin yaninda birkag likor muidahale eden durum

sisesi ve bos ila¢ kutularn var

16 yas erkek, ailesi tarafindan kontrolden ¢ikma, Yuksek riskli 2 Yuksek riskli

ailesini oldiirmekle tehdit etme, kiifiir etme ile durum, kaynak durum,

getiriliyor. Hasta koopere, triyajda sorulara sakince sayisina ihtiyag kendine/cevresi

cevap veriyor yok ne zarar
verebilir

15 yas kiz, erkek arkadasiyla geliyor,’sanirnm Birden fazla 3 Lab testleri ve

hamileyim, annem duydugunda beni evden atti ve kaynak birden fazla

bebek bekliyor olabilirim’ diyor. KB:126/85, KH:100, uzman

SS: 16 konslltasyonu

10 yas kiz, 6gretmeni sinifta ani patlamalar yasadigi 1 kaynak 4

icin aramig, annesi hi¢ tanik olmamis ancak ¢ocuk Uzman

istedigi seyler olmadiginda meydan okuyucu konsultasyonu

olabiliyormus. Su anda ¢ocuk giilliyor ve kiigiik

kardesiyle oynuyor. KB:98/72, KH:82, SS:22

13 yas erkek,cuma aksami annesiyle acil servise Yok 5 ilag recete

geliyor. Dikkat eksikligi-hiperaktivite i¢in kullandigi edilmesi

ri. TC. Saglik Bakanlgl Kamu Hastaneleri Kurumu.

ilaglari bitmis. Hasta koopere, vital bulgular stabil.
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011 YILI Saghk Uygulama Tebligi

Hastalar icin belirlenen kriterler ¢cergcevesinde oncelik sirasini gosteren
kirmizi, sari, yesil renk kodlari kullanmaktadir

Sari renk kodu alan hastalar
goreceli olarak daha az aciliyeti olan ve belirli
bir stire bekleyebilir hasta grubunu
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Acil Triaj Egitim Rehberi. (2015). TC. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu.
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* Dogru z; erde,
dogr Triyaj hemsiresinin gorevi hasta r.
| cocugu hizli ve dogru sekilde

dogru triyaj kategorisine atamak ve
/ zamaninda tedavi ve inceleme icin
gerekli acil alanina
yonlendirmektir.




Sistematik Triyaj

O Pediatrik Degerlendirme Uggeni (PAT)

O Primerbaki (ABCDE)

 Sekonder Baki (FGHI)

O Hikaye (CIAMPEDS)

O Triyaj Diizeyi (Hastanenizin Sectigi Metot)




Solunumisi

Deri dolagimi

C = Circulation (Cildin Dolagimy)

Hereczko T, Enriquez B, McGrath N, Gausche M, Lewis RJ. (2013). The pediatric assesment triangle: Accuracy of its application by nurses in the triage of childre. J
Emergency Nurs, 39(2):182-189.



Pediatrik triyaj degerlendirmesinde
standardize yaklasim

1. Basamak: Solunum ve dolasimin hizli
degerlendirilmesi (30 sn’den kisa strede)

2. Basamak: ABCDE (havayolu, solunum, dolasim,
kisa norolojik degerlendirme, vicudun  hizla
gbzden gecirilmesi/cevresel maruziyetin kontrolu)

3. Basamak: Odaklamis 6yku
4. Basamak: Vital bulgular
5. Basamak: Ates

6. Basamak: Agri




Birincil ve Ikincil degerlendirme
sonucunda

* Bu degerlendirmelerde fark edilen ciddi bir
bulgu acil tedavi ihtiyacini dogurabilir ve kalan
basamaklar atlanabilir.

* Bu degerlendirme tamamlandiktan sonra ve
hikaye alindiktan sonra, cocuk hastanin triaj
duzeyi belirlenerek siniflandirilir.



Triyaj degerlendirmesinin

dokiimantasyonu
. Triyaj degerlendirilmesi tarih ve zamani
. Triyaj gorevlisinin adi
. Esas sikayet /basvuru nedeni
. Sinirliilgili 6yka
. llgili degerlendirme bulgulari
. Ik triyaj kategorisi
. Zaman ve nedeni ile beraber re-triyaj

kategorisi
. Tanisal ilk baki veya triyajda baslanan tedavi



Acilde Bekleyen Hastalar

* Triaj sistem ile yeniden degerlendirilir ve
hastanin durumundaki degisikliklere gore
gerekirse yeni dlizey belirlenebilir.




1. Genel gorunum, cilt rengi ve solunum paterni degerlendiren hemsire bebek ve
cocuklarin cok kath giysi ya da battaniye altinda iyi degerlendirilemeyebilecegini
akilda tutmali,

2. Bebekler sirasiyla ; gozlemlenmeli, oskilte edilmeli ve palpe edilmelidir.

3. Dokuz aydan buytuk cocuklarda belirgin bir yabanci korkusu vardir. Tehdit
etmeyecek sekilde bir tavir sergilenmelidir. Sicak bir dokunus ve yumusak bir ses
degerlendirmeye yardimci olur. Bebegin giuvendigi bir yakininin devamli yaninda
olmasi degerlendirmeyi daha kolay kilar.

4. ilkokul caginda ya da daha biiyiik olan cocuklar genellikle ana sikayetlerini giivenilir
bir sekilde soyleyebilirler. Bazi anaokulu ¢ocuklari da ayni yetiye sahip olabilir ancak
bircogu genellikle utangac ya da korkmustur. Bu durumda ana sikayet ebeveynden
ogrenilebilir.

Akkose Aydin S. (2015). Pediatrik Hastada Triaj. Acil Triaj Egitim Rehberi. TC. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu.



5. Okul ¢cagindaki bir cocugu degerlendirirken 6ncelikle ¢ocukla konusulmak, daha
sonra ebeveyni dahil etmek gerekir. Islemler yapilmadan hemen 6nce ne yapilacagi
aciklamalidir,

6. Adeldsan ¢agindaki cocuklarin da kiguk cocuklar kadar korkmus ve yanlis inanclara
sahip olabilecegi unutulmamalidir. Agri yaniti adolesan ¢aginda abartiimis olabilir.

7. Bir yenidogan ya da bebekte ciddi bir hastaligin belirtileri kolayca gozden kacabilir.

8. Bebeklerde ve kiicuik cocuklarda kardiyak output kalp hizina bagimhdir ve bradikardi
tasikardi kadar, hatta ondan daha tehlikelidir.

9. Bebekler ve kiiciik cocuklar genis bir yizey alanina sahiptirler ve bu onlari isi ve sivi
kaybi acisindan risk altina sokar. Bu gruplar gereginden uzun bir stire ¢iplak
birakilmamali ve muayene edilen bolgeleri mimkdiinse is bitince ortilerek diger
alanlara gecilmelidir.



10. Puberte oncesindeki cocuklarda hipotansiyon gec bir sok
belirtisidir ve hipotansif bir cocuk (ESI 1) acil hayat kurtarici
girisimlere gerek duyar.

11. Tim pediatrik hastalar triyaj alaninda ya da tedavi
alaninda tartilmalidir. Kritik hasta cocuklarda ya da yarali
cocuklarda hesaplama yontemleri kullanilabilir.

12. Pediatrik degerlendirmenin dogru bir sekilde yapilabilmesi
icin teknik donanima ihtiyac vardir.

13. Cocugun vitalleri o6lctlirken uygun ebatta ekipman
kullanilmalidir.



Cocugun hastaneye yatirilmasi

 Stresli ve travmatik bir deneyimdir.

* Bu stres ve travmayi azaltmak icin cocuk ve
ailelerin bakima ve kendi saglik durumlariyla
Ilgili kararlara aktif olarak katilmalari
onemlidir.

e Cimete G, Kuguoglu S. Dede Cinar N. (2013). Cocuk, Hastalik ve Hastane Ortami. i¢: Pediatri Hemsireligi (Eds: Conk Z, Basbakkal Z, Bal Yiimaz H, Bolisik B).

Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 132-133.

* Commodari E. RChildren staying in hospital: a research on psychological stress of care givers. Commodari Italian Journal of Pediatrics 2010, 36:40.

* Coyne | (2006) Children’s experiences of hospitalization. Journal of Child Health Care 10(4): 326—336.

* Clavering KE and McLaughlin J (2010) Children’s participation in health research: From objects to agents? Child: Care, Health & Development 36(5): 603—611.

* Dowle S and Siddall SR (2006) Family responses to ill health and admission to hospital. In: Glasper A and Richardson J (eds) A Textbook of Children’s and Young

People’s Nursing. London: Churchill Livingstone Elsevier, pp.114-126.

* So"derba’ck M, Coyne | and Harder M (2011) The importance of including both a child perspective and the child’s perspective within health care settings to

provide truly child-centred care. Journal of Child Health Care 15(99): 8.



Acil bakim durumundaki cocuk ve adodlesanlarin
ebeveynlerinin gereksinimlerti;

85 ebeveyn;

* Ebeveynler alt-ust olduklarini,

e Caresizlik yasadiklarini,

* Mental ve fiziksel olarak tukenmislik yasadiklarini,

e Uykusuzluk ve gunllk rutinlerin bozulmasi gibi
duygular yasadiklarini ifade ettiler.

e Ekstra maliyetler

Akut diyare kisa bir hospitalizasyon gerektiren bir
durum olmasina ragmen ebeveynleri 6nemli dlctide
etkiledigi gorulmektedir.




Acil durumdaki
cocuk ve addlesanlarin 6zel gereksinimleri

Oncelikle farkli dil
konusan cocuk ve
aileler icin
tercuman
kullaniimal

Oztiirk C, Bektas M. (2013). Cocukluk Cagi Acil Sorunlari v&Hemsirelik Yaklasimi. I¢: Pediatri Hemsireligi (Eds: Conk Z, 2 - Akademisyen Tip

gagakkal Z Balgimaz H, B
Kitabevi, Ankara, 851-866.

NSW (2015). Children and Adolescents- Guidelines for Care in Ac are Settings.



Cocuk ve addlesanlarin acil kabuliinde

rutm ha2|rI|kIar da yapilmis olmalldlr

Cocugun yasina gore
iletisim (telefon veya
internet/bilgisayar),
kitap ve kirtasiye
N\ Olanaklari saglanmali

NSW (2015) Chlldren and Adolesc ts-
Ciiidalinac fAr Care in Acii+ Cara Carn e
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Cocuk ve addlesanlarin
acil kabuli

 Cocuga hastaneye kabul ile
ilgili yeterli bilgi verilmeli,

 Uygun bir bakim vericinin

bulunmasi saglanmal..

SAPeE T eSettings.



Cocuk ve adolesanlarin acil kabulu

* Hastaneye yatmadan dnce ¢cocugun yasina ve
gelisimine uygun olarak Gniteyi ziyaret etme, video
izlettirme, brostr verme gibi islem 6ncesi hazirliklar

sunulmali

J
S A Stery Abest v?
What Mappens w
.




Cocuk ve adolesanlarin acil kabulu

¢ Cocugun oyun S
gereksinimini karsilamak | —
icin hastanede oyun
hakkinda uzman birini
bulunmali

 Hastanede akut bakim
ortaminin en az dlizeyde
kisitlayici olmali
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Cocuk acil hemsiresinin yeterliligi

e 51 acil sorumlu hemsiresi ve 362 acil hemsiresi, cogunlugu 6 yildan fazla stredir
acilde calismakta, sertifika sahibi ve pediatrik hemsirelik egitimi (pediatrik ileri
yasam destegi, acil hemsireligi sertifikasi, yogun bakim sertifikasi vb.) almislardir.

 Hemsirelerin ¢cok buyuk bir cogunlugu;
- yenidogan acil,
- major travma,
- ¢ocuk istismari ya da cinsel istismar,
- ani bebek 6limu sendromu,
- zehirlenme,
- psikiyatrik aciller,
- meningokoksemi,
- bogulma,
- solunum durmasi ve

- kalp durmasi ile iliskili bilgilerinin yetersiz oldugu ve kendilerini rahatsiz
hissettikleri bulunmustur.

Ozel pediatrik politikalara gereksinim oldugunu
gostermektedir.



Pediatrik Acil Bakim ve Degerlendirme Uniteleri:
Cocuklar kisa stire kalmakta ve cocuk merkezli bir yaklasim,
bakima ve kararlara katilma, bilgilendirilme

odaklandi,
* islemlerde agri yasamadiklarini (sihirli flaster), ¥ |
e Hastane icinde transferi saglayan araci siirmenin keyifli - =&
* Dinlenmek icin bos bir zaman -\
 Odevini yapmasi gerektigini hatirlatan biri olmadigini
* Genellikle ilgi odagi olduklarini hissettiklerini
* Personelin kendileriyle cok hos konustugunu
* Bir cocuk hemsirenin her zaman kendisine ¢ok hos el salladigini
* Ebeveynleri ile yalniz birlikte olmaktan hoslandiklarini

 Cocuklar oyun aktivitesi olarak kendilerine ne yapmak istediklerinin
soruldugunu ifade ettiler ve bundan hoslandiklarini

Evde de benzer yaratici aktiviteleri yapabileceklerini ifade ettiler.

Jensen CS, Kolbaek R, Glasdam S. Children’s experiences of acute hospitalisation to a paediatric emergency and assessiQe
qualitative study. Journal of Child Health Care 2012; 16(3): 263-273



Cocuk acil hemsiresinin yeterlilikleri;

Cocugun yasam bulgulari ve diger parametreleri degerlendirebilme,
normalden sapmalari belirleyebilme

Blyume ve gelismeyi degerlendirebilme

Acil hastaneye yatmanin cocuk ve aile Gzerine etkilerini aciklayabilme
Cocuk, adolesan ve aileleriyle etkili iletisim kurabilme

Cocugun acil durumu ile ilgili tibbi ve cerrahi pediatri bilgisine sahip olma
Temel pediatrik resusitasyonu baslatabilme ve surdirebilme

Cocugun guvenligine tehdit olusturan sorunlari fark edebilme ve
yonetebilme

Cocugun saghgini gelistirecek yararli uygulamalar yapabilme (bagisiklama,
cocugun guvenligi vb. ).

Cocuk ve adolesanin savunucusu olarak hareket etme
Bakimda ortaklik felsefesini klinik uygulamaya entegre etme

Psikolojik olarak cocuk ve adolesan icin zararli olabilecek durumlari
degerlendirebilme



Bakim veren hemsire cocuk hemsireligi
alaninda uzman olmal
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Cocuklarin gereksinimlerini karsilamak konusunda
toplum, 6zel bir sorumluluga sahiptir.

Cocuklar, saglik ve givenliklerinin saglanmasi
konusunda eriskinlere baghdir ve toplumsal veya
politik bir glice sahip degildir.

Eriskinlerde oldugu gibi talebe gére hizmet sunulmasi
veya pivasanin olusmasi beklenemesz.

Cocuklara yonelik saglik hizmetleri kamusal bir
sorumlulukla ele alinmali ve duzenlenmelidir. (...)"

A.B.D. Institute of Medicine Raporu’'ndan
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