
                  SOMALİ-MOGADİŞU RECEP TAYYİP ERDOĞAN 

                       SAĞLIK BİLİMLER FAKÜLTESİ 

             KLİNİK UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU  

Öğrencinin          Tarih: 

Adı Soyadı: 

Numarası:  

Servisi:  

 

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ  Puan Öğrencinin 

Notu 

1. Profesyonel Davranışlar 30  

Çalışma saatlerine uyum 3  

Klinik uygulama kılık kıyafet yönetmeliğine uyma 3  

Sağlık ekibi üyeleriyle olumlu ilişki kurabilme 3  

Kliniği tanıma, öğrenme isteği ve ortama uyum 3  

Profesyonel davranış geliştirme  3  

Kişisel hijyen ve görünüm 3  

Mesleği ile ilgili yeni yetenekler kazanabilme  3  

Sorumluluk alma isteği ve yerine getirebilme 3  

Bireye ait verilerin gizliliğini sağlama 2  

Bireye gereken zamanı ayırma 2  

Birey ve yakınlarıyla olumlu ilişki kurabilme 2  

2. Bireyin Bakım Süreci 35  

Bireyin gereksinimlerine yönelik yeterli ve doğru veri toplama 4  

Toplanan veriler doğrultusunda bireye özgü hemşirelik tanılarını belirleme  4  

Hemşirelik tanılarını öncelik sırasına göre belirleme 4  

Hemşirelik tanısına yönelik amaç/hedef belirleme 4  

Belirlenen amaç/hedefe yönelik bakım girişimlerini planlama 4  

Bireye planlanan bakım girişimlerini uygulama 4  

Bireye verilen bakımı değerlendirme 4  

Birey ve ailesinin bakıma katılımını sağlama 4  

Birey ve ailesine eğitim verme/taburculuk eğitimi verme 3  

3. Uygulama Becerisi 35  

Klinikteki tedavi ve uygulamalara katılma 3  

Hastanın tanı ve tedavisini bilme 3  

Tanısal/invaziv işlemler öncesi ve sonrası hastanın hazırlığı ve bakımını yapma 3  

Yapılan tüm işlemlerde tıbbi/cerrahi aseptik tekniklere uyma 3  

İşlem öncesi hastaya gerekli açıklamaları yapma 3  

İşlemlerde doğru ilkeleri uygulama 3  

Pansuman ve kanama kontrolü yapma 3  

Sıvı izlem takibi yapma 3  

Bakım malzemelerini düzenli, temiz ve eksiksiz hazırlama 3  

Araç-gereç temiz olarak yerine kaldırma   3  

Hastada bulunan dren/kateter vb. takip etme 3  

Uygulamanın hasta yönünden etkisini değerlendirme 2  

Toplam Puan 100  

         

                                                                                                                   Öğretim Elemanının                           

         Adı Soyadı:                                                

         İmzası: 


