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BAYÜ
	ANESTEZİ PROGRAMI 
İŞYERİ DEĞERLENDİRME FORMU
                                                                                                                         Güncelleme Tarihi: 19.06.2023
                                                                                                                                              Sayfa No: 1/1

	Birim/Bölüm:
	Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu/Tıbbi Hizmetler ve Teknikler 



Öğrencinin Adı Soyadı : 





 Staj Başlama Tarihi:

Bölümü ve Sınıfı           :





 Staj Bitiş Tarihi       :     

Okul Numarası             : 




               Staj Süresi              :   

Puan Açıklaması: 1: Olumsuz        2: Zayıf          3: Orta              4: İyi             5: Çok iyi

	DEĞERLENDİRİLECEK KRİTERLER
	DEĞERLENDİRME PUANLARI

	Preoperatif değerlendirmeye katılım 
	1
	2
	3
	4
	5

	Ameliyathane kurallarına uyum 
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma saatlerine uyum 
	1
	2
	3
	4
	5

	Anestezi masasının ve kullanılacak malzemelerin hazırlığı 
	1
	2
	3
	4
	5

	Anestezi cihazının hazırlanması ve kontrolü 
	1
	2
	3
	4
	5

	Kullanılacak ilaçların uygun şekilde hazırlanması 
	1
	2
	3
	4
	5

	Monitorizasyon için uygun hazırlığın yapılması ve hasta takibi
	1
	2
	3
	4
	5

	Havayolu araç ve gereçlerinin uygun şekilde hazırlanması ve uygulanması
	1
	2
	3
	4
	5

	Damar yolu açma için hazırlık, uygulama ve takip  
	1
	2
	3
	4
	5

	Kan ve kan ürünlerinin hazırlığı, kontrolü, uygulaması ve takibi
	1
	2
	3
	4
	5

	Anestezi indüksiyon, idame ve sonlandırma aşamalarında hasta takibi
	1
	2
	3
	4
	5

	Anestezi ile ilgili kayıtların uygun yapılması  
	1
	2
	3
	4
	5

	Anestezi, hasta, ve cerrahinin özelliklerine göre postoperatif hasta takibi
	1
	2
	3
	4
	5

	Kişilerarası iletişim ve takım içindeki tutum  
	1
	2
	3
	4
	5

	Mesleğe karşı ilgi ve şevk  
	1
	2
	3
	4
	5

	Kılık ve Kıyafet  
	1
	2
	3
	4
	5

	Karşılaştığı problemlerle baş edebilme ve çözüm üretebilme
	1
	2
	3
	4
	5

	Çalışma hızı 
	1
	2
	3
	4
	5

	Hastanın ihtiyaçlarını (psikolojik, fizyolojik, sosyolojik) tespit edebilme ve giderme   
	1
	2
	3
	4
	5

	Sorumluluk duygusu
	1
	2
	3
	4
	5

	TOPLAM PUAN 
	 
	


Staj bitiminde kapalı ve mühürlü zarf içerisinde gönderilecektir. İşletmemizde staj yapan ……………………………………………….

yukarıda bulunan değerlendirme kriterlerine göre aldığı puan ………… (………………………………….….)’ dır.

     Staj Sorumlusunun

     Adı Soyadı
:




  
          Görev / Unvan:
     Tarih

:

                                                          İmza / Kaşe / Mühür: [image: image1.png]
ONAYLAYAN BİRİM AMİRİNİN (İŞYERİ STAJ SORUMLUSU)





Adı Soyadı	:					  Görev / Unvan :


Birimi		:				              Tarih / İmza / Kaşe :





ONAYLAYAN BİRİM AMİRİNİN (İŞYERİ STAJ SORUMLUSU)





Adı Soyadı	:					  Görev / Unvan :


Birimi		:				              Tarih / İmza / Kaşe :





ONAYLAYAN BİRİM AMİRİNİN (İŞYERİ STAJ SORUMLUSU)





Adı Soyadı	:					  Görev / Unvan :


Birimi		:				              Tarih / İmza / Kaşe :





ONAYLAYAN BİRİM AMİRİNİN (İŞYERİ STAJ SORUMLUSU)





Adı Soyadı	:					  Görev / Unvan :


Birimi		:				              Tarih / İmza / Kaşe :





ONAYLAYAN BİRİM AMİRİNİN (İŞYERİ STAJ SORUMLUSU)





Adı Soyadı	:					  Görev / Unvan :


Birimi		:				              Tarih / İmza / Kaşe :





ONAYLAYAN BİRİM AMİRİNİN (İŞYERİ STAJ SORUMLUSU)





Adı Soyadı	:					  Görev / Unvan :


Birimi		:				              Tarih / İmza / Kaşe :








	HAZIRLAYAN

BYT
	KONTROL EDEN

Birim Amir Yrd.

	ONAYLAYAN
Birim Amiri


Form No:F10/ SHMYO/01

