BSHMYO AMELIYATHANE HiZMETLERI PROGRAMI
Uygulamah Derslere Ait Raporlarinin Doldurulmasi ve Teslimi
ile Ilgili Bilgiler
ARA RAPOR
Ara raporda teslim edilmesi gereken dosyanin igerigi ve evraklarin sirasi su sekilde olmalidir:
1. Uygulama Faaliyet Raporu
(Form C.1)
2. Ogrenci Devamsizhik Cizelgesi
(Form C.2)
3. 1Is Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu ve Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi’ni
iceren kapah sar zarf

(Form C.3)
4. Uygulama Ara Raporu
(Form C.4)
5. Ameliyathane Hizmetleri Programi/Rotasyonu icin: Giincel Ameliyathane Hizmetleri Dersi

Hasta Bilgileri Formu, Laboratuvar Bulgular1 Formu, Anestezi Takip Formu, Giivenli Cerrahi
Kontrol Formu (Form

C.6)

FINAL RAPORU

Final raporunda teslim edilmesi gereken dosyanin igerigi ve evraklarin sirasi su sekilde olmalidir:
1. Uygulama Faaliyet Raporu
(Form C.1)
2. Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi
(Form C.2)
3. 1Is Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu ve Ogrenci Devamsizlik Cizelgesi’ni
iceren kapah sar zarf

(Form C.3)

4. Uygulama Ara Raporu
(Form C.4)

5. Uygulama Final Raporu
(Form C.5)

6. Ameliyathane Hizmetleri Programi/Rotasyonu icin: Giincel Ameliyathane Hizmetleri Dersi
Hasta Bilgileri Formu, Laboratuvar Bulgulari Formu, Anestezi Takip Formu, Giivenli Cerrahi
Kontrol Formu (Form

C.6) DIKKAT!

Dosya; belirtilen sira ve diizende 6zenli bir bicimde hazirlanmahdir.
Eksik evrak bulunan dosyalar degerlendirmeye alinmayacak, basarisiz sayilacaktir.



Is yeri uygulamas: siiresince doldurulmasi istenen form ve aciklamalari
Uygulama Faaliyet Raporu (Form C.1): Bu rapor hem ara rapor hem de final raporu ile
birlikte verilecektir. Final raporunda tiim uygulama siiresince yapilan islemlerin sayisi, niteligi
raporda belirtilmelidir. Final raporunda ara raporda verilen bilgiler yer almalidir. Bu sebeple ara
raporda verilecek olan form ve evraklarm kopyasiin ya da aslinin final raporunda sunulmasi
gerekmektedir.

Ogrenci Devamsizhk Cizelgesi (Form C.2): Ogrenci tarafindan doldurulan devamsizlik
cizelgesi hem ara rapor hem de final raporu ile birlikte verilecektir. Final raporunda tiim
uygulama siiresini gosteren devamsizlik ¢izelgesi yer almalidir. Bu sebeple ara raporda
verilecek olan form ve evraklarin kopyasmnin ya da ashinin final raporunda sunulmasi
gerekmektedir. Is yeri uygulama sorumlusunun imzasi olmalidir.

Is Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu ve Ogrenci Devamsizhk Cizelgesi
(Form C.3): Ogrenci, is yeri uygulama sorumlusundan kapali teslim aldig1 6grenci devamsizlik
cizelgesi ile is yeri uygulama sorumlusunun verdigi not ¢izelgesini igeren sar1 zarfi ara rapor ve
final raporu dosyasina eklemelidir. A¢ik olan zarflar degerlendirmeye alinmayacak, dgrenci
basarisiz sayilacaktir.

Uygulama Ara Raporu (Form C.4): Hastaya ait bilgi formlarinin yaninda her giine ait ayrintili
rapor yazilacaktir. Ogrenci ara rapor igeriginde genel uygulamay degerlendirmek amaciyla yer
alan uygulama siiresince genel kazamimlarmi yansitan sonu¢ raporu yazmalidir. Is yeri
uygulamasi ara raporunun degerlendirmesi i¢in istenen form ve dokiimanlarin elden ya da posta
yolu ile meslek yiiksekokulumuz 6grenci islerine ara sinav/vize haftasinin son giin ve saatine
kadar ulastirilmasi gerekmektedir. Ara raporun teslim edilecegi adres asagidadir:

Adres: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Burdur Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrenci Isleri
Merkez Yerleskesi, Bahgelievler Mah. Mitat Pasa Cad. 15100 BURDUR

Uygulama Final Raporu (Form C.5): Hastaya ait bilgi formlarmin yaninda her giine ait
ayrintili rapor yazilacaktir. Final raporu iceriginde genel uygulamay: degerlendirmek amacryla
yer alan OGRENCININ UYGULAMA SURESINCE GENEL KAZANIMLARINI
YANSITAN SONUC RAPORU vyazilacaktir. Final raporunda ara raporda verilen bilgiler yer
almalidir. Bu sebeple ara raporda verilecek olan form ve evraklarin kopyasinin ya da aslinin
final raporunda sunulmasi gerekmektedir. Is yeri uygulamasi final raporunun dolayisiyla is yeri
uygulamasi degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in; istenen form ve dokiimanlarin elden ya da
posta yolu ile uygulamanin son haftasi Cuma giiniine kadar meslek yiiksekokulumuz 6grenci
islerine ulagtirilmasi gerekmektedir. Final raporunun teslim edilecegi adres asagidadir:



Adres: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Burdur Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrenci Isleri
Merkez Yerleskesi, Bahgelievler Mah. Mitat Paga Cad. 15100 BURDUR

6. Ameliyathane Hizmetleri Programi/Rotasyonu 6grencileri, uygulama siiresince haftada en az 1
hasta ve tiim uygulama haftalari icin asagidaki formlari dolduracaktir:

Giincel Ameliyathane Hizmetleri Dersi Hasta Bilgileri Formu, Laboratuvar Bulgulari Formu,
Anestezi Takip Formu, Giivenli Cerrahi Kontrol Formu (Form C.6)



FORM: C1

(@ MAKU BSHMYO

T.C.

BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
TIBBI HIZMETLER ve TEKNIKLER BOLUMU
AMELIYATHANE HiZMETLERi PROGRAMI

GUNCEL AMELIiYATHANE HiZMETLERI
DERSI FAALIYET RAPORU

OGRENCI BIiLGILERIi

Ad1 Soyadi e
Ogrenci No PP
e-mail  Adresi ...
Telefon Numarast ...,
Egitim - OFretim Yill ...t
Donem e e e
Is Yeri Uygulamasinin Yapildig: Tarih Arali@i: .........................ooooi
Is Yeri Uygulamasim Yaptigi Kurum :........................oooccoiiii

.....................................................................................................

Rotasyon Yeri Rotasyon Tarihi Is Yeri Sorumlusunun imzas:




(& MAKU BSHMYO

FORM: C1

GUNCEL AMELIYATHANE HiZMETLERI DERSIi KAPSAMINDAYAPILAN UYGULAMALAR

AMELIYATHANE
UYGULAMALARI

Sterilizasyon uygulamalar1

INVAZiV UYGULAMALAR

Kanama, Dren takibi

Konsinye malzeme ydnetimi siireci

Cerrahi alet bakimi

Dren yerlestirme

Ameliyat masas1 kullanimi

Ameliyathane cihaz ve ekipmanlar1 kullanimi

Pansuman, yara kapatma uygulamalari

Atel uygulama

Sargi uygulama

Hastaya cerrahi pozisyon uygulama

Destek materyali kullanimi(Bast,sinir hasari VS.)

Giidik bakimi

Senkronize kardiyoversiyon

Koter ¢esitleri, koter plagi uygulamasi

Bohca hazirlama

Defibrilasyon

Kalp masaj1

Diger belirtiniz:

GENEL BECERILER

Steril eldiven giyme/¢ikarma

Gogis tiipli uygulamasi izlem

Stitur uygulama

TEORIK EGITIM VE
UYGULAMALAR

Steril gomlek giyme

Steril malzeme agma

Is saghg1 ve giivenligi egitimi

CPR

Tum cerrahi siireci izlenen vaka

Insizyon 6ncesi hasta ile iletisim

Cerrahi el yikama

Kurum oryantasyon egitimi

Anamnez alma

Diger belirtiniz:

Laparoskopik Uygulamalar

Diger belirtiniz:

Alnan teorik egitimler
Belirtiniz:

Belirtiniz:

Egitim maketi ile yapilan uygulamalar

Yukarida verilen uygulamalar G6ézlemledim (G) / Uyguladim (U) seklinde belirtilecektir.



FreeText
Yukarıda verilen uygulamalar Gözlemledim (G) / Uyguladım (U) şeklinde belirtilecektir.


BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HIZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
TIBBI HIZMETLER ve TEKNIKLER BOLUMU
AMELIYATHANE HiZMETLERi PROGRAMI

GUNCEL AMELIYATHANE HIiZMETLERI DERSI
OGRENCI DEVAMSIZLIK CiZELGESI

T.C.

(& MAKU|BSHMYO

FORM: C2

Ogrenci Ad1 Soyad

Okulu

Bolimii - Sinifi

Ogrenci Numarasi

Ogrenci Telefon Numarasi

Is Yeri Uygulama Sorumlusu

Is Yeri Adx

Sorumlu Ogretim Elemam

Sira No Tarih Ogrenci imzas1 || Sira No Tarih Ogrenci imzasi
1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30




(@ MAKU BSHMYO

FORM: C2

Sira No Tarih Ogrenci imzas1 Sira No Tarih Ogrenci imzasi
31 56
32 57
33 58
34 59
35 60
36 61
37 62
38 63
39 64
40 65
41 66
42 67
43 68
44 69
45 70
46 71
47 72
48 73
49 74
50 75
51 76
52 77
53 78
54 79
55 80




FORM: C3

(® MAKU BSHMYO

GUNCEL AMELIiYATHANE HiZMETLERiI DERSI
Is Yeri Uygulama Sorumlusu Degerlendirme Formu

Osrenci Ad Soyad
Okulu

Boliimii - Sinifi

Ogrenci Numarasi

Sorumlu Ogretim Elemam

Is Yeri Uygulama Sorumlusu

is Yeri Adi

Tarih

= Verilen tiim notlar 100 iizerinden degerlendirilecektir.

(Ogrencinin Is Yeri Uygulamasi Egitiminde basarisi, Sorumlu Ogretim elemaninin verdigi puanin % 50’si ve Is Yeri
Egitim Sorumlusunun verdidi puanin % 50'si alinarak belirlenir. Ogrencinin belirlenen notu 70'in iizerindeyse
"Basarili” , altinda ise "Basarisiz” olarak degerlendirilir. is_Yeri Uygulamasindan basarisiz_olan 6grenci s
Yeri Uygulamasini tekrar etmek zorundadir. )

» Form donem sonunda Meslek Yiiksekokulumuzun Sorumlu Ogretim Elemanina teslim edilecektir.

Uygulama Sorumlusunun Ogrenciyi Degerlendirme Kriterleri Notu

1 |Calisma saatlerine uyma

Is yeri kurallarina uyma

Is yerinin gerektirdigi giivenlik tedbirlerine uyma

Gorevlerini eksiksiz ve zamaninda yapma

Meslegi ile ilgili temel kavramlan bilme

Teorik bilgilerini pratige uyarlama

Is yerindeki arac-gerecleri uygun kullanma ve koruma

Isi ile ilgili oneriler gelistirme

W o|N|ocUu| AW

isindeki istek ve gayreti

10 |Meslegi ile ilgili sorumluluklarin farkinda olma

11 |Yaptigi isi raporlama

12 |Uyumlu calisma

13 |Kendini ifade etme ve beden dilini etkili kullanma

14 |Oneri ve elestirilere acik olma

15 |Fiziki ve zihinsel yorgunluga dayaniklilik

Ders basari notu (Notlarin aritmetik ortalamasi):

Goriis ve Onerileriniz:

Y AR A

is Yeri Uygulama Sorumlusu
Kase-Imza




(& MAKU BSHMYO

T.C.

BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK
YUKSEKOKULU
TIBBi HIZMETLER ve TEKNIKLER BOLUMU
AMELIYATHANE HiZMETLERi PROGRAMI

GUNCEL AMELIYATHANE HiZMETLERIi DERSi ARA RAPORU

FORM: C4

Adi Soyadi ettt

Ogrenci No et ettt

e-mail Adresi e

.....................................................................................................

Bu mesleki uygulama ara raporu ...... [oci... [oci... tarihinde asagidaki mesleki uygulama

sorumlular tarafindan kabul edilmistir.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Is Yeri Uygulama Sorumlusu

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Sorumlu Ogretim Elemani




FORM: C4

(@ MAKU BSHMYO

YAPILAN UYGULAMA : TARIH :

YAPILAN UYGULAMANIN AYRINTILI ACIKLAMALARI :

Bu form her uygulama giinii icin ayr1 ayr sayfalarda olmak iizere doldurulacaktir.



(S MAKU BSHMYO

OGRENCININ GUNCEL AMELiYATHANE HiZMETLERiI DERSI
SURESINCE GENEL KAZANIMLARINI YANSITAN ARA

SONUC RAPORU

FORM: C4




EKLER

(& MAKU BSHMYO

FORM: C4




(& MAKU BSHMYO

T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
BURDUR SAGLIK HiZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU
TIBBi HIZMETLER ve TEKNIKLER BOLUMU
AMELIYATHANE HiZMETLERI PROGRAMI

GUNCEL AMELIYATHANE HiZMETLERiI DERSI FINAL
RAPORU

Ad1 Soyadi et e
Ogrenci No SO SPRP

e-mail Adresi e

Bu mesleki uygulama ara raporu ...... [oo.... [oo.... tarihinde asagidaki mesleki uygulama
sorumlulari tarafindan kabul edilmistir.

Is Yeri Uygulama Sorumlusu Sorumlu Ogretim Elemani

FORM: C5

cee

cee

.....




FORM: C5

(@ MAKU BSHMYO

YAPILAN UYGULAMA : TARIH :

YAPILAN UYGULAMANIN AYRINTILI ACIKLAMALARI :

Bu form her uygulama giinii icin ayr1 ayr sayfalarda olmak iizere doldurulacaktir.



(S MAKU BSHMYO

OGRENCININ GUNCEL AMELiYATHANE HiZMETLERiI DERSI
SURESINCE GENEL KAZANIMLARINI YANSITAN FiNAL

SONUC RAPORU

FORM: C5




EKLER

(® MAKU BSHMYO

FORM: C5




FORM: C6

(@ MAKU BSHMYO

GUNCEL AMELIYATHANE HIZMETLERI DERSI

HASTA BILGILERI FORMU Tarih:
Hastanin Adi Soyadu:......................oooiiia
Cinsiyeti: KadinO ErkekO Yasi: ........ Medeni Durumu:..................
Egitimiz................. Meslegi/Isiz.....................
Hastane yatis tarihi:.....................
Geldigi yer: AcilO PoliklinikO Yogun bakimO Diger.....
TIDDE TanISI:. ..
HastalIK Oy KUST:. ..o e

Ozgeemis: DM O HT O KVHO KOAH O Diger ............

Soygecmis: DM O HT O KVHO Kanserd...... KOAH O Diger ...........
Aleriji (ilag/Besin): ......... Diger.........cccceeceeuene.. - Alerji bilekligi: Vard YokO
Hasta kimlik bilekligi: Var O Yok O

Boy... Kilo...... BKi...... kg/m? NormalO KasektikO Hafif kilolud Obez O
Oral ahm: Var O Yok O Diyetiz.................
Kiloda Degisim: YokO ArtmisO AzalmisO  ............ kg/zaman

Enteral Beslenme/Total Parenteral beslenme: VarO YokO
Oral  Tiiple besleme IV fdrar NG/
Dren Kusma Gaita

ALDIGI TOPLAM:........ ......(8/24 saat) CIKARDIGI TOPLAM:..............(8/24 saat)

Idrar: NormalO Aniiri0 OligiiriD PoliiiriD HematiiriO DiziiriO Noktiiri O
Uriner InkontinansO Uriner kateter: VarQ YokO

Diskilama: NormalO DiyareO Konstipasyond Melenad Hematokezya O

Oksijen Kullamm: VarO YokO Agiklaymiz .......... 1t/dk
Trakeostomi/ Entiibasyon: HayirO EvetO Stiresi: ...........

Diger:




(& MAKD BSHMYO

LABORATUVAR BULGULARI FORMU

FORM: C6

Hastanin ad1 soyadi: Tarih:
HEMATOLOJ1 BIYOKIMYA
Tetkik Sonuc | Normal Deder | Birim Tetkik Sonug | Normal Deger | Birim
Tarih Araligi Aralid
WBC 4.6-10.2 Bin/mm? Glukoz 70-110 mg/dL
NEU% 37-80 % Urik Asit 2.6 -6.0 mg/dl
NEU 2-6.9 K/uL BUN 7-20 mg/dL
LYM% 10-50 % Kreatinin 0.6-1.3 mg/dL
LYM 0.6-3.4 K/uL Kolesterol 0-200 mg/dL
MONO% 0-12 % HDL 35-60 mg/dL
MONO 0-0.9 K/uL LDL 35-165 mg/dl
EQS% 0-7 % Trigliserid 30-150 mg/dL
EOQS 0-0,7 K/uL A. Fosfataz 50-136 u/L
BASO% 0-2.5 % AST 0-37 u/L
BASO 0-0.2 K/uL ALT 0-65 u/L
RBC 4.04-548 Milyonfmm3 LDH 100-190 u/L
HGB 12.2-16.2 g/dl GGT 5-85 u/L
HCT 42-52 (erkek); | % T. Protein 6.4-8.2 g/dL
36-46 (kadin)
MCV 80-97 fL Albumin 3.4-5 g/dL
MCH 27-31.2 pg Total Bil. 0-1.1 mg/dL
MCHC 31.8-35.4 o/dL Direkt Bil. 0-0.3 mg/dL
RDW 11.6-30 % Indirekt Bil. 0-0.7 mg/dL
PLT 142-424 K/uL CK 0-232 u/L
MPV 7-11.1 fL CKMB 0-20 u/L
PCT 0.10-0.41 - Kalsiyum 8.5-10.3 mg/dL
PDW 10-30 - Fosfor 2.5-4.9 mg/dL
HbA1lc % 4-6 g/dl Urik Asit 2.6-7.2 mg/dL
CRP 0.00 - 8.20 mg/L Sodyum 136-145 mmol/L
ASQO 0.00 - 200.00 | IU/ml Potasyum 3.5-5.1 mmol/L
DIGER Klor 98-107 mmol/L
DIGER DIGER
Hastaya ait olan verileri yanlarma |, N veya 1 igaretlerini kullanmak suretivle degerlendiriniz.
IDRAR
Tarih Tetkik Sonug N. Deger Tetkik Sonug N. Deger
Dansite 1010-1020 Eritrosit 1-2
Glikoz Negatif Lokosit 12
Albumin Negatif Epitel 34
Mikro. O. Ureme Negatif pH 5-7
Renk Kehribar Protein Negatif
DIGER




(& MAKU|BSHMYO

FORM: C6

ANESTEZI TAKiP FORMU
B =13 | O — SOIVIS:. ..o vuinvaisassnssmonad (6707 1 |1 NG PrOtOKO) NO ..o sssssassuismans
Anestezist:
Isim: Yas: Kilo: |
Pozisyon:
Anestezi Sekli:
Premedikasyon: Preoperatif vizit ASA ( )i
Saat: 15|30/45 15|30{45 15 |30[45 15 (30/45 15/30(45
IV Anestezik Maske ET/LMA No:
Kas entiibasyon: Orotrakeal-Nazotrakeal
Gevgeticl SOLUNUM: Spontan-Asiste-Kontrole
Volatil Anestezik HALKA SISTEM!: Eriskin-Pediatrik
Opioid Maplesan Devresi
Oksijen
Azot Protoksit/Hava
Ameliyat Baglamao Verilen Mayi-Tranfiizyon:
x Anestezi Baglama
Sa02
ETCO2 1=
TV/IRR 2-
®= Nabiz 210 3-
Tansiyon | 200 4-
190 5-
180 6-
MONITORIZASYON 170 7-
160 8-
0 Manuel/Otomatik 150 9-
Anestezi Cihazi 140 10-
o EKG 130 11-
o NIBP.IBP 120 12-
110 A
o Puls oksimetre 100 14-
90 15-
Et Co, 80 16-
70 17-
Olsi 60 18-
50 19-
O Nemlendirici 40 20-
Verilen Mayi 30
Kanama 20
| idrar 10
CVP 0
Peroperatif Teghis: Ameliyat:
Pupil Refleksi: Kornea Refleksi: Yutkunma: Oksiirme:
Sorulara cevap verme: Ameliyat Sonu Durum:
PER - OP - Diger llaglar POST - OP NOT.
1-
2-
3-
4-
5-
6-




FORM: C6

MAKU BSHMYO

J

"METILERI M

K

M

IKSEROKUL

)

GUVENLI CERRAHI KONTROL FORMU
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