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………………. EĞİTİM VE ÖĞRETİM YILI …………. YARI YILI
İŞLETMELERDE MESLEKİ EĞİTİM DERSİ ………………………………..ANABİLİM DALI
HEMŞİRE DEĞERLENDİRME FORMU

	ÖĞRENCİNİN 
Adı ve Soyadı : 
	
          Fotoğraf 

	Okul No          :    
	

	Dönemi           : 
	

	Anabilim dalı : 
	



	Uygulama Yapılan Kurum/ Kuruluşun Adı :  

	Çalıştığı Birim/ Servis(ler): 

	Tarih (Başlama-bitiş)
	Süresi (iş günü)



	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	

	
	PUAN
	NOT
	Düşünceler

	1. Kılık-kıyafet düzenine uyum
	10
	
	

	2. Staj başlangıç ve bitiş saatlerine uyum
	10
	
	

	3. Sorumluluk alması ve zamanında gerçekleştirmesi
	10
	
	

	4. Hastasının tıbbi tanısını bilmesi ve hemşirelik süreci doğrultusunda (tanı işlemleri öncesi ve sonrası da dahil) bakım vermesi
	10
	
	

	5. Hastasının tedavisini bilmesi ve doğru uygulaması
	10
	
	

	6. Asepsi kurallarına uyması
	10
	
	

	7. Klinik içinde gösterdiği performansı
	10
	
	

	8. Hastaya taburculuk ve diğer sağlık eğitimlerini vermesi
	10
	
	

	9. Hastayı uygun teslim alıp-vermesi ve uygun kayıt tutması
	10
	
	

	10. Sağlık ekibi ile iletişimi
	10
	
	

	   TOPLAM NOT
	100
	
	


	Değerlendirme Yapan Sorumlu Hemşirenin;
Adı ve Soyadı                                                    İmza                                                  Tarih 




NOT: Öğrencinin Sorumlu Hemşire Değerlendirme Formu klinik/saha birim sorumlu hemşiresi tarafından doldurulduktan ve onaylandıktan sonra kapalı zarf içerisinde devam çizelgesi ile birlikte teslim edilmelidir.
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