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KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
 SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

EBELİK BÖLÜMÜ 1. SINIF 
TEMEL İLKE VE UYGULAMAMAR YAZ STAJI REHBERİ
1. YAZ STAJININ SÜRESİ: 
Yaz stajının süresi (Stajın başlangıç ve bitiş tarihleri, KSÜ Eğitim Öğretim Sınav ve Staj Yönergesinde belirtilen akademik takvim dahilinde) 4 hafta (20 iş günü) dır.
2. ÖĞRENCİLERÎN GÖREVLENDİRİLECEĞİ BİRİMLER: 
1 Sınıflar “Ebelik Esasları” dersinin yaz stajını yapacaklarından (öncelikli olarak dahiliye ve cerrahi kliniklerinde eşit iş günü olacak şekilde (10 iş günü dahiliye, 10 iş günü cerrahi klinikleri) bölünmesi) görevlendirilmeleri, poliklinik, doğum salonu, KETEM, EKG, Kan Bankası ve çocuk servisleri vb. yerlerde yapılan stajlar geçersiz sayılacaktır.
3. DEĞERLENDİRME VE FORMLARIN GERİ GÖNDERİLMESİ:  
Öğrencilerin   staj  çalışmalarının değerlendirilmesinde göndermiş olduğumuz “ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU” kullanılmalı  ve staj yürütücüsü ve kurum yetkili amiri (Başhekim) imzaladıktan sonra  “ÖĞRENCİ  DEVAM  ÇİZELGESİ” ile birlikte en geç ……24.08.2015…….  tarihine kadar Okulumuza gönderilmelidir.
4. YAZ STAJINA KATILAN ÖĞRENCİLERİN GÖREV VE SORUMLULUKLARI : 
Yaz stajına katılan öğrencilerin görev ve sorumlulukları KSÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Eğitim Öğretim Sınav ve Staj Yönergesinde belirtilmiştir. Uymayan öğrencilerin okulumuza bildirilmesi halinde haklarında gerekli işlemler yapılacaktır.
KSÜ Kahramanmaraş Sağlık Yüksekokulu Stajda Uyulması Gereken Kurallar: 
       * Uygulama yapan her öğrenci uygulama yaptığı kurumun çalışma ve güvenlik kurallarına uymak ve kullandığı mekan, araç ve gereçleri özenle kullanmakla yükümlüdür.
       *Staj süresince staj yapılan kurumda uygulanmakta olan mesai saatlerine titizlikle uyar.                   Giriş ve çıkışlarda staj devam çizelgesini imzalar.
       *Staj yerlerinde kendilerinden istenen staj konuları ile ilgili işleri zamanında ve istenen şekilde yaparlar.
       *Staj yerlerinden habersiz ayrılamazlar. Çok zorunlu durumlarda uygun görülürse staj yürütücüsünden kısa süreler için izin alabilirler. Ancak bu izinler devamsızlık hakkından düşülür.
       *Staj süresince hazırlanan staj programına eksiksiz uyarlar. Çeşitli nedenlerle uygulamalarını eksik yapan öğrenciler, kendileri için hazırlanan telafi programına katılırlar.
       * Staj yerlerinde yapmış oldukları çalışmaları rapor haline dönüştürerek kendilerine bildirilen süre içerisinde stajdan sorumlu öğretim elemanlarına veya staj koordinatörlerine teslim ederler.
       * Öğrenciler yaz uygulaması yapılan kurumlarda çalışan diğer personelle iletişim kurarlar. Personel ile ilişkilerinde ölçülü ve dikkatli davranırlar.
       *Öğrenciler yaz uygulaması yerindeki her tür araç ve gerecin dikkatli kullanılmasına azami özen gösterirler.
       * Öğrenciler uygulama yerini değiştiremezler.
* Staj yerlerinde yapmış oldukları çalışmaları rapor haline dönüştürerek kendilerine bildirilen süre içerisinde stajdan sorumlu öğretim elemanlarına veya staj koordinatörlerine teslim ederler.
Kurum  hakkında bilgi (bilgisayar ortamında hazırlanacak, internet çıktılaro kabul edilmeyecek) 


Günlük rapor formu
İşlem değerlendirme listesi
2 adet bakım planı (1 dahiliye, 1 cerrahi serv.)

** İlk kısmında öğrenciye ait bilgileri, ikinci kısımda staj yerini tanıtıcı bilgileri daha sonra günlük rapor formu, işlem değerlendirme listesi, 2 bakım planı (her biri tek sayfada olacak şekilde) içeren dosya hazırlanacak staj koordinatörlerine teslim edilecek.


5. İLETİŞİM ADRESİ
	ADRES           :KSÜ. Sağlık Bilimleri Fakültesi İsmet Paşa Mah. Bahçelievler Yerleşkesi  46100 Kahramanmaraş 
Tel: 0 344 2802601                Belge geçer: 0 344 2802602       e-mail: sagyuk@ksu.edu.tr



                                                                                                                          





















TANITIM FORMU

………………………………………………………………………HASTANESİ

KURULUŞ YILI:
KURULUŞ AMACI:



YATAK SAYISI:
AYLIK ORTALAMA YATAN HASTA SAYISI:
PERSONEL SAYISI:   Doktor:              Hemşire:                    Ebe:                   Radyolog:
                                       Laborant:           Eczacı:                 Diyetisyen:            Teknisyen:
                                       Kadrolu yardımcı personel:
SATIN ALINAN HİZMETLER:          Temizlik Elemanı Sayısı:
                                                           Güvenlik Elemanı Sayısı:
                                                           Diğer:…………………………
YATAKLI SERVİSLER:




HEMŞİRELİK HİZMETLERİ MÜDÜRÜ/BAŞHEMŞİRE:………………………………………
EĞİTİM HEMŞİRESİ :…………………………………………………………..

İLETİŞİM BİLGİLERİ

ADRES     :

TELEFON:
FAKS        :
WEB ADRESİ:








KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

GÜNLÜK EBELİK RAPOR FORMU

Öğrencinin Adı Soyadı:                                                                                  Tarih:
Öğrenci No		  :
Çalıştığı Kliniği	  :

	SAAT
	EBELİK RAPORU

	



























	



































Öğrenci İmzası 		                 	           		Servis Sorumlusunun İmzası
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ İŞLEM DEĞERLENDİRME LİSTESİ
	
	1.GÜN
	2.GÜN
	3.GÜN
	4.GÜN
	5.GÜN

	1- Hastanın Servise Kabulü
	GZ
	YU
	BU
	GZ
	YU
	BU
	GZ
	YU
	BU
	GZ
	YU
	BU
	GZ
	YU
	BU

	Güvenli çevre sağlama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yatak yapma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mobilize edilmesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yatak içi pozisyon verme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktif-pasif egzersiz yaptırma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hastanın taşınması
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2- Bireysel Hijyeni Karşılama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El - yüz bakımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ağız – göz bakımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saç – ayak bakımı – silme banyo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dekübütüs bakımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Masaj yapma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perine bakımı (3 bakım)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3- Aseptik Kurallara Uyma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tıbbi el yıkama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Steril eldiven giyme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pens kullanımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yara bakımı ve pansuman (5 uygulama)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4- Yaşam Bulguları İzleme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vücut ısısı 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nabız – Solunum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kan basıncı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5- Sıcak Uygulama Yapabilme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lokal sıcak uygulama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oturma ve daldırma banyosu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Işık uygulama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6- Soğuk Uygulama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GZ: Gözlem YU: Yardımla Uygulama BU: Bağımsız Uygulama

	NOT:UYGULAMALAR GÜNLÜK TOPLAM SAYI İLE İFADE EDİLECEKTİR



	
	1.GÜN
	2.GÜN
	3.GÜN
	4.GÜN
	5.GÜN

	1- İlaç Uygulama
	GZ
	YU
	BU
	GZ
	YU
	BU
	GZ
	YU
	BU
	GZ
	YU
	BU
	GZ
	YU
	BU

	Oral ilaç uygulama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM ilaç uygulama (5 uygulama)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV ilaç uygulama (5 uygulama)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SC ilaç uygulama (5 uygulama)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kan ve kan ürünleri transfüzyonu başlatma ve
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2- Lokal ilaç Uygulamaları
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Solunum yoluyla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deri-Kulak-Burun-Göz-Rektum-Vajina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3- Temel Fizyolojik İnsan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gereksinimlerin karşılanması
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Solunum Gereksinimi (5 uygulama) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Derin solunum ve öksürme egzersizleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Postural drenaj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oksijen uygulama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Solunum sıkıntısı belirtilerini gözlemleme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buhar verme - Aspirasyon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trakeostomy bakımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Beslenme Gereksinimi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kendi yiyemeyen hastanın beslenmesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enteral tüple beslenme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TPN uygulama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Laksatif ilça ve lağman 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rekal tüp uygulama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kolostomi bakımı irrigasyonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Üriner Boşaltım
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aldığı – çıkardığı takibi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Steril idrar örneği alma 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24 saatlik idrar örneği alma 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Katater takma ve bakımı (3 uygulama)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Uyku gereksinimi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hastanın uyku düzenini sağlama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ağrı ile baş etmede farmokolojik olmayan yöntemler kullanma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GZ: Gözlem YU: Yardımla Uygulama BU: Bağımsız Uygulama                                                                       NOT:UYGULAMALAR GÜNLÜK TOPLAM SAYI İLE İFADE EDİLECEKTİR








DAHİLİYE SERVİSİ 
HASTA BAKIM PLANI
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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ  EBELİK BÖLÜMÜ BAKIM PLANI
HASTA ADI-SOYADI:                                                            YATTIĞI SERVİS:                                                                                 ÖĞRENCİ EBE ADI-SOYADI:
TIBBİ TANI:                                                                                 YATIŞ TARİHİ:

	TARİH
SAAT
	TANI (SORUN)/
OLASI PROBLEMLER
	
NEDEN/NEDENLER
	
AMAÇ
	
EBELİK/HEMŞİRELİK GİRİŞİMİ
	
DEĞERLENDİRME

	































	
	
	
	
	




CERRAHİ SERVİSİ 
HASTA BAKIM PLANI
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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ BAKIM PLANI
HASTA ADI-SOYADI:                                                            YATTIĞI SERVİS:                                                                                 ÖĞRENCİ EBE ADI-SOYADI:
TIBBİ TANI:                                                                                 YATIŞ TARİHİ:

	TARİH
SAAT
	TANI (SORUN)/
OLASI PROBLEMLER
	
NEDEN/NEDENLER
	
AMAÇ
	
EBELİK/HEMŞİRELİK GİRİŞİMİ
	
DEĞERLENDİRME
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