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MESLEKi UYGULAMA DEFTERININ DOLDURULMASI iLE iLGILI KURALLAR

1. Ogrencinin donem ici hastane uygulamalar1 ve zorunlu yaz staji Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Meslek Yiiksekokullar: Egitim, Uygulama ve Staj Yonergesi‘ne gore
yapilacak olup 6grencinin bu yonergeyi dikkatle inceleyerek mesleki uygulama/staj

islemlerini eksiksiz yerine getirmesi gerekmektedir.

2. Mesleki uygulama defterinin 6n yliziinde yer alan bilgiler, agik, okunakli, biiyiik harfle

ve tiikenmez kalemle doldurulmali, sayfalar tizerinde karalama olmamalidir.

3. “Giinliik Uygulama Raporu” doldurulurken; klinik uygulamanin yapildig1 her giin
icin en az bir sayfa rapor yazilmalidir. (saglik vb nedenlerden dolayr uygulamaya
gidilemediginde ilgili giiniin Giinliik Uygulama Raporu sayfasina “.......... nedenlerden
dolayr bugiin uygulama dersine kat:lamadim” seklinde not diisiilmeli ve ilgili giine ait

mazeret raporu(varsa) uygulama defteriyle birlikte teslim edilmelidir).

4. Ginlik uygulama raporlart mesleki uygulama siiresince yapilan is ve islemleri

kapsayacak bi¢imde yazilmalidir.

5. “Vaka Takip Formu” doldurulurken; ilgili form uygulamanin yapildig: giine ait olmali

ve klinik uygulamanin yapildig her giin i¢in en az bir form doldurulmalidir.

6. Uygulama defteri spiralli bir defter seklinde teslim edilmelidir.
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MESLEKi UYGULAMA DERSINDE DiKKAT EDILECEK KURALLAR

Ogrencinin, uygulama ders saatleri icinde okul idaresi tarafindan belirlenen forma veya
ameliyathanelere ait formalar disinda baska bir forma- kiyafet giymesi yasaktir.

Ogrencilerin uygulama ders saatleri boyunca, dgrenci kimlikleri yakalarinda takili olmahdir.

Ogrencilerin kliniklere giris ve cikislarda imza féyiine, imza atmalari gerekmektedir, aksi
takdirde 6grenci imza atmadigi glin yok yazilacaktir.

Cerrahi ylkanmaya uygun olmadigi igin 6grencilerin el tirnaklari kisa ve ojesiz olmalidir.

Tesettlrll 6grenciler basortiisi olarak siyah (tek renk desensiz) esarp kullanabilir ve formalarin
altina siyah veya beyaz badi (tek renk desensiz penye kumas) giyebilir.

Uygulama saatleri 07:30- 15:30 saatleri arasindadir. Tim 6grenciler 07:30 da rotasyon
birimlerinde olmali ve 15:30’dan énce uygulama yerlerini terk etmemelidir. Ogle arasi 11:00-
12:00 ve 12:00- 13:00 arasi iki sift olmak tizere ders sorumlu hocasi tarafindan ayarlanacaktir.

Ogrencilerin cep telefonlari uygulama saatleri esnasinda sessizde olmali, ameliyat odalarinda
telefonla konusmalari ve fotograf cekmeleri kesinlikle yasaktir.

Hastane calisanlariile iletisimde, iletisim kurallarina uyulmasi gerekmektedir.
Ders sorumlusu veya birimde ¢alisan sorumlu hemsirenin izni haberi olmadan ameliyat
odalarinda degisiklik yapiimamalidir.

Sterilizasyon kurallarina dikkat edilmelidir. Ders sorumlu hocasi veya hastane galisanlarindan
biri olmadan steril malzeme agimi, kullanimi ve evrak doldurulmasi yasaktir.

Ogrenci uygulama dersinde, bir sorun yasandiginda ayni giin icerisinde ders sorumlu hocasina
bildirilmesi gerekmektedir.



AMELIYATHANE TEKNIKERLERiI MESLEKI UYGULAMA
VAKA TAKiP FORMU
(Uygulama yapilan her_hafta icin en az bir adet olacak sekilde uygun hasta icin doldurunuz)

Uygulama Yapilan Hastane:

HASTA HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastanin Yasi : Hastanin Cinsiyeti :

Hastanin Tanisi

Yapilan Cerrahi
Mudahale

Verilen Pozisyon

Hasta Daha Once
Cerrahi Midahale
Gegirmis mi?

Hastaligi Tanilamada
Kullanilan Yontemler

Uygulanan Anestezi
Teknigi

Hastadan Alinan
Numuneler
(patoloji, sitoloji, kultir)

Vakada Kullanilan
Cihazlar

Vakada Kullanilan
cerrahi aletler




Vakada Kullanilan Sarf
Malzemeler

Hastalik Hakkinda Bilgi

Yaplilan iglem




AMELIYATHANE TEKNIKERLERiI MESLEKi UYGULAMA
GUNLUK UYGULAMA RAPORU (....... GUN)

(Uygulama yapilan her_hafta igin en az bir adet olacak sekilde doldurunuz)




Ogrencinin Kontrol Edenin

Adi Soyadi Adi Soyadi/Unvani
Imzasi imza, Kase/Miihiir
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