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	T.C.
PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

Klinik Alan Uygulamasından Sorumlu Hemşire Ebe İntern ve Mesleki Uygulama Değerlendirme Formu
	 Doküman No: SBF-Öİ.29
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	 Doküman Bölümü:
	



Öğrencinin Adı Soyadı:  


Uygulama Başlama ve Bitiş Tarihi:
Öğrencinin Numarası:  


Uygulama Yapılan Ana Bilim Dalı:

Uygulama Yapılan Klinik/Birim:
	Değerlendirme Kriterleri
	Puan

	1. Davranışlardaki Sorumluluk
	15

	1st Forma bütünlüğü 
	

	2nd Kişisel hijyen ve görünüm
	

	3rd Kendini geliştirme çabası
	

	4th Sorumluluk alma ve yerine getirmede güvenirlik
	

	5th Grup tartışmalarına etkin katılımı
	

	6th Servisin düzenini ve temizliğini koruyabilme
	

	7th Malzemenin korunması ve ekonomik kullanımı
	

	8th Hasta teslimlerine katılma
	

	9th Hastayı teslim alıp vermesindeki yeterlilik
	

	10th Bilgi ve deneyimin arttırmada diğer hastalarla/işlem/servis protokolleri ile ilgilenmesi
	

	2. İletişim
	15

	1st Bakım verdiği hasta ile etkili iletişim kurma 
	

	2nd Arkadaşları ve ekip üyeleri ile iletişim
	

	3rd Uygulamadan sorumlu hemşire/ebe/uygulama yürütücüsü ile iletişim
	

	4th Hasta ile ilgili sorunlarını öncelikle uygulamadan sorumlu hemşire/ebe/uygulama yürütücüsüne danışarak çözümlemeye çalışması
	

	5th Eleştiriye açık olması
	

	3. Hemşirelik Uygulamaları
	70

	1. Hastaya yönelik sorunları saptama (10)
	

	2. Bakımı planlama (10)
	

	3. Bakımı yönelik uygulamaları yapabilme (10)
	

	4. Bakım sonuçlarını değerlendirme (10)
	

	5. Girişimsel işlemleri yapma (10)
	

	6. Hasta ve ailesine eğitim planlama ve eğitim verme (10)
	

	7. İşlemleri gözlemleme ve/veya işlem sırasında hemşireye yardımcı olma (10)
	

	GENEL TOPLAM
	100


	Değerlendiren Hemşire/Ebe Adı Soyadı: 

 İmza:

	


	Hazırlayan
	 
	Yayın Tarihi:
	 

	Onaylayan
	 
	Revizyon Tarihi/No:
	 01-01-2023/1

	Yürürlük Onayı[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.png]



	 
	Yıllık Gözden Geçirme Tarihi
	 

	
	
	Sayfa No/ Toplam
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