BSHMYO AMELIYATHANE HIiZMETLERI PROGRAMI
Uygulama Raporlarinin Doldurulmasi ve Teslimi ile ilgili Bilgiler

ARA RAPOR

Ara raporda teslim edilmesi gereken dosyanin igerigi ve evraklarin sirasi su sekilde olmalidir:
1. Uygulama Faaliyet Raporu
(Form C.1)



BSHMYO AMELIYATHANE HiZMETLERI PROGRAMI
Uygulama Raporlarinin Doldurulmasi ve Teslimi ile Tlgili Bilgiler

ARA RAPOR

Ara raporda teslim edilmesi gereken dosyanin igerigi ve evraklarin sirasi su sekilde olmalidir:
1. Uygulama Faaliyet Raporu
(Form C.1)
2. Ogrenci Devamsizhik Cizelgesi
(Form C.2)
3. 1Is Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu ve Ogrenci Devamsizhk Cizelgesi’ni
iceren kapah sar1 zarf
(Form C.3)
4. Uygulama Ara Raporu
(Form C.4)

5. Ameliyathane Hizmetleri Programm i¢in: Giincel Ameliyathane Hizmetleri Dersi Hasta Bilgileri
Formu, Laboratuvar Bulgular1 Formu, Anestezi Takip Formu, Giivenli Cerrahi Kontrol Formu (Form
C.6)

DIKKAT! Dosya; belirtilen sira ve diizende 6zenli bir bicimde hazirlanmahdir. Eksik evrak
bulunan dosyalar degerlendirmeye alinmayacak, basarisiz sayilacaktir.

FINAL RAPORU

Final raporunda teslim edilmesi gereken dosyanin icerigi ve evraklarin sirasi su sekilde olmalidir:
1. Uygulama Faaliyet Raporu
(Form C.1)
2. Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi
(Form C.2)
3. 1Ts Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu ve Ogrenci Devamsizhk Cizelgesi’ni
iceren kapah san zarf

(Form C.3)

4. Uygulama Ara Raporu
(Form C.4)

5. Uygulama Final Raporu
(Form C.5)

6. Ameliyathane Hizmetleri Programm i¢in: Giincel Ameliyathane Hizmetleri Dersi Hasta Bilgileri
Formu, Laboratuvar Bulgular1 Formu, Anestezi Takip Formu, Giivenli Cerrahi Kontrol Formu (Form
C.6)

DIKKAT!
Dosya; belirtilen sira ve diizende 6zenli bir bicimde hazirlanmahdir.
Eksik evrak bulunan dosyalar degerlendirmeye alinmayacak, basarisiz sayilacaktir.



FORM: C1
g MAK®U BSHMYO

T.C.

BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERiIi MESLEK YUKSEKOKULU
TIBBI HIZMETLER ve TEKNIKLER BOLUMU
AMELIiYATHANE HiZMETLERIi PROGRAMI

GUNCEL AMELIiYATHANE HIiZMETLERI
DERSI FAALIYET RAPORU

OGRENCI BILGILERIi

Ad1 Soyadi e
Ogrenci No PR
e-mail  Adresl ..o
Telefon Numarasi ;...
Egitim - (")gretim Yl
Donem e,

Is Yeri Uygulamasiin Yapildig: Tarih Arali@i: ........................cooii,
Is Yeri Uygulamasim Yaptign Kurum :...........................oo

Rotasyon Yeri Rotasyon Tarihi Is Yeri Sorumlusunun imzas




(® MAKU BSHMYO

BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNiVERSITESI
BURDUR SAGLIK HIZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
TIBBi HIZMETLER ve TEKNIKLER BOLUMU
AMELIYATHANE HiZMETLERI PROGRAMI

GI"JNC;;L AMELIYATHANE HiZMETLERI DERSI
OGRENCI DEVAMSIZLIK CiZELGESI

T.C.

FORM: (

Ogrenci Ad1 Soyadi

Okulu

Boliimii - Sinifi

Ogrenci Numarasi

Ogrenci Telefon Numarasi

Is Yeri Uygulama Sorumlusu

Is Yeri Ad1

Sorumlu Ogretim Elemam

Sira No Tarih

Osgrenci imzasi

Sira No

Tarih

Osgrenci imzasi

16

17

18

19

20

21

22

23

24

10

25

11

26
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27
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28
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FORM: C3

(& MAKU BSHMYO

GUNCEL AMELIYATHANE HiZMETLERI DERSI
Is Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu

Ogrenci Ad Soyad
Okulu

Boliimii - Sinifi

Ogrenci Numarasi

Sorumlu Ogretim Elemani

is Yeri Uygulama Sorumlusu
Is Yeri Adi
Tarih

= Verilen tiim notlar 100 lizerinden degerlendirilecektir.

(Ogrencinin s Yeri Uygulamasi Egitiminde basarisi, Sorumlu Ogretim elemaninin verdigi puanin % 50’si ve Is Ye
Egitim Sorumlusunun verdigi puanin % 50'si alinarak belirlenir. Odrencinin belirlenen notu 70'in iizerindey.
"Basarili” , altinda ise "Basarisiz" olarak dederlendirilir. Is Yeri Uygulamasindan basarisiz olan 6grenci
Yeri Uygulamasini tekrar etmek zorundadir. )

» Form dénem sonunda Meslek Yiiksekokulumuzun Sorumlu Ogretim Elemanina teslim edilecektir.

Uygulama Sorumlusunun Ogrenciyi Degerlendirme Kriterleri Notu
1 |Calisma saatlerine uyma
2 [is yeri kurallarina uyma
3 |is yerinin gerektirdigi giivenlik tedbirlerine uyma
4 |Gorevlerini eksiksiz ve zamaninda yapma
5 |Meslegi ile ilgili temel kavramlar bilme
6 |Teorik bilgilerini pratige uyarlama
7 |is yerindeki arac-gerecleri uygun kullanma ve koruma
8 [isi ile ilgili oneriler gelistirme
9 |isindeki istek ve gayreti
10 |Meslegi ile ilgili sorumluluklarin farkinda olma
11 |Yaptigi isi raporlama
12 |Uyumlu calisma
13 |Kendini ifade etme ve beden dilini etkili kullanma
14 |Oneri ve elestirilere acik olma
15 |Fiziki ve zihinsel yorgunluga dayamklilik
Ders basar1 notu (Notlarin aritmetik ortalamasi):

Goriis ve Onerileriniz:

is Yeri Uygulama Sorumlusu
Kase-Imza




gMAKUBSHMYQ | FoRw: ce

T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESI
BURDUR SAGLIK HIiZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU
TIBBi HIZMETLER ve TEKNIKLER BOLUMU
AMELIYATHANE HiZMETLERI PROGRAMI

GUNCEL AMELIiYATHANE HiZMETLERi DERSi ARA RAPORU

Adi Soyadi et
Ogrenci No e ettt

e-mail Adresi e,

.....................................................................................................

Bu mesleki uygulama ara raporu ...... [oe.... [o.... tarihinde asagidaki mesleki uygulama
sorumlular tarafindan kabul edilmistir.

................................................................................................

Is Yeri Uygulama Sorumlusu Sorumlu Ogretim Elemani



gMAKUBSHMYQ | FoRw: Cs

T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HIiZMETLERiI MESLEK
YUKSEKOKULU
TIBBi HIZMETLER ve TEKNIKLER BOLUMU
AMELIYATHANE HiZMETLERI PROGRAMI

GUNCEL AMELIiYATHANE HiZMETLERiI DERSI FINAL
RAPORU

Ad1 Soyadi e e e e
Ogrenci No e ettt ettt

e-mail Adresi e

.....................................................................................................

.....................................................................................................

Bu mesleki uygulama ara raporu ...... [ooii.. [oi.. tarihinde asagidaki mesleki uygulama
sorumlular tarafindan kabul edilmistir.

Is Yeri Uygulama Sorumlusu Sorumlu Ogretim Elemani



FORM: C6

(& MAKU|BSHMYO

GUNCEL AMELIYATHANE HiZMETLERI DERSI

HASTA BILGILERI FORMU Tarih:
Hastanin Adi Soyadr:................coo,
Cinsiyeti: KadnO ErkekO Yasi: ........ Medeni Durumu:..................
Egitimiz................. Meslegi/isiz.....................
Hastane yatis tarihi:.....................
Geldigi yer: AcilO PoliklinikO Yogun bakimO Diger.....
TIbbi TamISI:. ...
HastallK OyKUST: ... ... e e e e

Ozgecmis: DM O HT O KVHO KOAH O Diger ............

Soygecmis: DM O HT O KVHO KanserOd...... KOAH O Diger ...........
Aleriji (ilag/Besin): ......... Diger.........cccceceeeeneee.. . Alerji bilekligi: VarO YokO
Hasta kimlik bilekligi: Var O Yok O

Boy... Kilo...... BKi...... kg/m? NormalO KagektikO Hafif kilolud Obez O
Oral alm: Var O Yok O Diyetiz.................
Kiloda Degisim: YokO ArtmisO AzalmisO ............. kg/zaman

Enteral Beslenme/Total Parenteral beslenme: VarO YokO
Oral  Tiiple besleme 1V idrar NG/
Dren Kusma Gaita

ALDIGI TOPLAM.................(8/24 saat) CIKARDIGI TOPLAM:..............(8/24 saat)

Idrar: NormalO Aniiri0 OligiiriD Poliiiri0 Hematiiri DiziiriO Noktiiri O
Uriner InkontinansO Uriner kateter: VarQ YokO

Diskilama: NormalO Diyared KonstipasyonO Melenad Hematokezya O

Oksijen Kullanimi: VarO YokO Agiklaymiz .......... 1t/dk
Trakeostomi/ Entiibasyon: HayirQO EvetO Siiresi: ...........

Diger:




Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi
(Form C.2)
3. s Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu ve Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi’ni
iceren kapal sar1 zarf
(Form C.3)
4. Uygulama Ara Raporu
(Form C.4)

5. Ameliyathane Hizmetleri Programn i¢in: Giincel Ameliyathane Hizmetleri Dersi Hasta Bilgileri
Formu, Laboratuvar Bulgulari Formu, Anestezi Takip Formu, Giivenli Cerrahi Kontrol Formu (Form
C.6)

DIKKAT! Dosya; belirtilen sira ve diizende 6zenli bir bicimde hazirlanmaldir. Eksik evrak
bulunan dosyalar degerlendirmeye alinmayacak, basarisiz sayilacaktir.

FINAL RAPORU

Final raporunda teslim edilmesi gereken dosyanin igerigi ve evraklarin sirasi su sekilde olmalidir:
1. Uygulama Faaliyet Raporu
(Form C.1)
2. Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi
(Form C.2)
3. 1Is Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu ve Ogrenci Devamsizhik Cizelgesi’ni
iceren kapal sar1 zarf

(Form C.3)

4. Uygulama Ara Raporu
(Form C.4)

5. Uygulama Final Raporu
(Form C.5)

6. Ameliyathane Hizmetleri Programm i¢in: Giincel Ameliyathane Hizmetleri Dersi Hasta Bilgileri
Formu, Laboratuvar Bulgular1 Formu, Anestezi Takip Formu, Giivenli Cerrahi Kontrol Formu (Form
C.6)

DIKKAT!

Dosya; belirtilen sira ve diizende 6zenli bir bicimde hazirlanmahdir.
Eksik evrak bulunan dosyalar degerlendirmeye alinmayacak, basarisiz sayilacaktir.



Is yeri uygulamas: siiresince doldurulmasi istenen form ve aciklamalari
Uygulama Faaliyet Raporu (Form C.1): Bu rapor hem ara rapor hem de final raporu ile
birlikte verilecektir. Final raporunda tiim uygulama siiresince yapilan islemlerin sayisi, niteligi
raporda belirtilmelidir. Final raporunda ara raporda verilen bilgiler yer almalidir. Bu sebeple ara
raporda verilecek olan form ve evraklarin kopyasinin ya da aslinin final raporunda sunulmasi
gerekmektedir.

Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi (Form C.2): Ogrenci tarafindan doldurulan devamsizlik
cizelgesi hem ara rapor hem de final raporu ile birlikte verilecektir. Final raporunda tiim
uygulama siiresini gosteren devamsizlik c¢izelgesi yer almalidir. Bu sebeple ara raporda
verilecek olan form ve evraklarin kopyasinin ya da aslinin final raporunda sunulmasi
gerekmektedir. Is yeri uygulama sorumlusunun imzas1 olmalidir.

Is Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu ve Ogrenci Devamsizhk Cizelgesi
(Form C.3): Ogrenci, is yeri uygulama sorumlusundan kapali teslim aldig1 6grenci devamsizlik
cizelgesi ile 1§ yeri uygulama sorumlusunun verdigi not ¢izelgesini igeren sar1 zarfi ara rapor ve
final raporu dosyasia eklemelidir. Acik olan zarflar degerlendirmeye alinmayacak, 6grenci
basarisiz sayilacaktir.

Uygulama Ara Raporu (Form C.4): Hastaya ait bilgi formlarinin yaninda her giine ait ayrintili
rapor yazilacaktir. Ogrenci ara rapor iceriginde genel uygulamay1 degerlendirmek amaciyla yer
alan uygulama siiresince genel kazanimlarmi yansitan sonu¢ raporu yazmalidir. Is yeri
uygulamasi ara raporunun degerlendirmesi i¢in istenen form ve dokiimanlarin elden ya da posta
yolu ile meslek yiiksekokulumuz 6grenci iglerine ara sinav/vize haftasinin son giin ve saatine
kadar ulastirilmasi gerekmektedir. Ara raporun teslim edilecegi adres asagidadir:

Adres: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Burdur Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrenci Isleri
Merkez Yerleskesi, Bahgelievler Mah. Mitat Pasa Cad. 15100 BURDUR

Uygulama Final Raporu (Form C.5): Hastaya ait bilgi formlarinin yaninda her giine ait
ayrintili rapor yazilacaktir. Final raporu iceriginde genel uygulamayi degerlendirmek amaciyla
yer alan OGRENCININ UYGULAMA SURESINCE GENEL KAZANIMLARINI
YANSITAN SONUC RAPORU yazilacaktir. Final raporunda ara raporda verilen bilgiler yer
almalidir. Bu sebeple ara raporda verilecek olan form ve evraklarin kopyasimnin ya da aslinin
final raporunda sunulmasi gerekmektedir. Is yeri uygulamasi final raporunun dolayisiyla is yeri
uygulamasi degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in; istenen form ve dékiimanlarin elden ya da
posta yolu ile uygulamanin son haftasi1 Cuma giiniine kadar meslek yiiksekokulumuz 6grenci
islerine ulastirilmasi gerekmektedir. Final raporunun teslim edilecegi adres asagidadir:



Adres: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Burdur Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrenci Isleri
Merkez Yerleskesi, Bahgelievler Mah. Mitat Paga Cad. 15100 BURDUR

6. Ameliyathane Hizmetleri Programi é@rencileri, uygulama siiresince giinde en az 1 hasta ve
tiim uygulama giinleri icin asagidaki formlari dolduracaktir:

Giincel Ameliyathane Hizmetleri Dersi Hasta Bilgileri Formu, Laboratuvar Bulgulari Formu,
Anestezi Takip Formu, Giivenli Cerrahi Kontrol Formu (Form C.6)



