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	KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

HE309 DOĞUM KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMA DERSİ DEĞERLENDİRME FORMU
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	Öğrencinin Adı-Soyadı :

Öğrenci Numarası:
	Tarih:

	A-PROFESYONEL DAVRANIŞLAR (15 puan)  
	Verilen Puan:
	

	Uygulama giriş ve çıkış saatlerine uyma (3)
	

	Üniforma düzeni ve kişisel görünüm (2)
	
	

	Karar verme yeteneği (2)
	
	

	Eksikleri fark etme, hatalarını düzeltmek için çaba gösterme (2)
	
	

	Araştırma ve sorun çözme (2)
	
	

	Motivasyon ve Güvenirlilik (2)
	
	

	Mesleki etik kurallara uyma (2)
	
	

	B-KİŞİLERARASI İLİŞKİLER (10 puan) 
	Verilen Puan:
	
	

	Bakım verdiği hasta/sağlıklı birey ve ailesi ile iletişim kurma (2P)
	
	

	Eleştirilere karşı tutumu (2)
	
	

	Sağlık ekibi üyeleri ile uyumlu ve saygılı ilişki kurma (2P)
	
	

	Öğretim elemanlarıyla sağlıklı ilişki kurma (2P)
	
	

	Arkadaşları ile uyum içinde çalışma ve iletişim (2P)
	
	

	C- SAĞLIK EĞİTİMİ VE ARAŞTIRMA (15puan) 
	Verilen Puan:
	
	

	Bakım verdiği birey ve ailesinin sağlık eğitimi gereksinimlerini belirleme (3)
	
	

	Sağlık eğitimi planlama, uygulama (3)
	
	

	Sağlık eğitiminde uygun teknik ve araçları kullanabilme (3)
	
	

	Eğitim için materyal geliştirme (6)
	
	

	UYGULAMA BECERİLERİ LİSTESİ PUANLAMASI (10 puan)
	Verilen Puan:
	
	

	Kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireliği alanına özgü bilgi ve becerilerini uygulayabilme
	
	

	D- BAKIM PLANI UYGULAYABİLME (30 puan)
	Verilen Puan:
	
	

	Bakım gereksinimleri saptamaya yönelik doğru ve yeterli veri toplayabilme (Anamnez-Hasta Tanıtım Formu) (10P)
	
	

	Gereksinimlerin nedenlerini açıklayabilme (Tanılama-etiyoloji-Semptom-Amaç 3P)
	
	

	Gereksinimleri öncelik sırasına koyabilme (Tanılama-etiyoloji-Semptom-Amaç 2P)
	
	

	Gereksinimlere uygun hemşirelik girişimlerini belirleme (5 P)
	
	

	Belirlenen girişimleri uygulama (5 P)
	
	

	Kayıt tutma -Sonucu değerlendirme (5 P)
	
	

	E- HASTA VİZİT NOTU (20 puan)                                   Verilen Puan:
	
	

	Toplam Puan
	
	


Öğrenci ile İlgili Diğer Notlar

Klinik eğiticinin adı soyadı: 
İmza:
