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EGE ÜNİVERSİTESİ

ATATÜRK SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEK OKULU

DİYALİZ PROGRAMI

 ÖĞRENCİ STAJ DOSYASI 
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	Öğrencinin Adı-Soyadı


	
	FOTO



	Programı
	
	

	Numarası     


	
	


	Staj Başlama Tarihi


	
	Staj Yürütücüsü Onayı

Ad-Soyad:                                                      İmza:

İletişim:

	Staj Bitiş Tarihi


	
	

	Staj Yeri


	
	


	STAJ DOSYASINA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR




Sevgili Öğrencimiz;

· İşyeri Staj Sorumlusunda bulunan Staj Devam Çizelgesini iş yerine giriş ve çıkış saatlerinde,  düzenli olarak imzalayınız.

· Staja geç geldiğiniz veya gelmediğiniz günlerde, staj yeri sorumlusuna mazeret bildirmekle yükümlüsünüz. 

· Raporlu ve izinli olunan günler staj eğitiminden sayılmaz. Mazeret ya da rapor sonucu devamsızlık yapan öğrenci, eksik günler için telafi stajı yapar.
· Belirlenmiş olan staj yerleri Program Staj Komisyonu kararı olmadıkça değiştirilemez.
· Staj yaptığınız işyerinin genel kurallarına (mesai başlama-bitiş saatleri, giyim vb gibi), disiplin ve iş güvenliği kurallarına uymak; işyerinin her türlü mekan, alet, malzeme, makine, araç ve gereçlerini özenle kullanmakla yükümlüdür. 

· Ege Üniversitesi ve Yüksek Öğretim Kurumları Öğrenci Disiplin Yönetmeliği staj sırasında da geçerlidir. 
· Staj Dosyası içeriğindeki belgeler staj bitimini takiben 15 gün içerisinde içinde Yüksekokul Öğrenci İşlerine, Öğrenci tarafından teslim edilir. Aksi takdirde stajınız geçersiz sayılacaktır.
Staj bitiminde kapalı zarf ile teslim edilecek formlar: 
1. Öğrenci Staj Devam Çizelgesi
2. Öğrenci Değerlendirme Raporu
Staj bitiminde dosya ile açık teslim edilecek formlar: 
3. Stajda Hedeflenen Uygulamalar Formu
4. Staj Uygulama Raporu

5. Öğrenci Geri Bildirim Formu

· Staj notu; staj yeri sorumlusu, öğretim elemanı değerlendirmelerinin Yüksekokul Staj Kurulu tarafından saptanan ağırlık oranlarında katkısı ile belirlenir. Öğrencilerin başarılı sayılabilmeleri için ağırlıklı notlarının toplamının 100 üzerinden an az 60 olması gerekir. 
· Staj raporları yetersiz görülen, çağırıldığı halde mülakata gelmeyen veya mülakatta başarısız olduklarına karar verilen öğrencilerin staj çalışmaları, ilgili Program Staj Değerlendirme Kurulu tarafından tamamen veya kısmen geçersiz sayılabilir.
· Stajlarla ilgili olup bu dosyada bulunmayan hususlarda Ege Üniversitesi Atatürk Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Staj Yönergesi esas alınır. 

ATATÜRK SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEK OKULU
ÖĞRENCİ STAJ DEVAM CİZELGESİ

(Öğrenci ve Staj İşyeri Sorumlusu tarafından doldurulacak ve kapalı zarfla teslim edilecek form) 

	Staj Başlama Tarihi
	

	Staj Bitiş Tarihi
	


	STAJ GÜNÜ
	STAJ TARİHİ
	Öğrenci İmzası
	İşyeri Sorumlu İmzası

	
	
	Giriş
	Çıkış
	

	1.
	…./…../20….
	
	
	

	2.
	…./…../20….
	
	
	

	3.
	…./…../20….
	
	
	

	4.
	…./…../20….
	
	
	

	5.
	…./…../20….
	
	
	

	6.
	…./…../20….
	
	
	

	7.
	…./…../20….
	
	
	

	8.
	…./…../20….
	
	
	

	9.
	…./…../20….
	
	
	

	10.
	…./…../20….
	
	
	

	11.
	…./…../20….
	
	
	

	12.
	…./…../20….
	
	
	

	13.
	…./…../20….
	
	
	

	14.
	…./…../20….
	
	
	

	15.
	…./…../20….
	
	
	

	16.
	…./…../20….
	
	
	

	17.
	…./…../20….
	
	
	

	18.
	…./…../20….
	
	
	

	19.
	…./…../20….
	
	
	

	20.
	…./…../20….
	
	
	


Staj İşyeri Sorumlusu 




Staj Sorumlusu Öğretim Elemanı

Adı-Soyadı:                                                     

Adı-Soyadı:                                                                                               Tarih:                                                                              
Tarih:

İmza:                                                                                
İmza:             
ATATÜRK SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

ÖĞRENCİ STAJ DEĞERLENDİRME RAPORU
	UYGULAMA KRİTERLERİ
	DEĞERLENDİRME

	
	Çok İyi

(100-85)
	İyi

(84-65)
	Orta

(64-40)
	Geçer

(39-30)
	Olumsuz

(29-0)

	I.ÖĞRENCİNİN DEVAM DURUMU  

-Uygulama Saatlerine Uyum
	
	
	
	
	

	II.ÖĞRENCİNİN FİZİKİ GÖRÜNÜMÜ     

-Uygun forma düzeni, Kişisel hijyen
	
	
	
	
	

	III.ÖĞRENCİNİN BİLGİ VE BECERİ DÜZEYİ

-Edindiği teorik bilgileri uygulamada kullanabilme ve geliştirebilme

-Verilen sorumlulukları zamanında ve doğru olarak yerine getirebilme 

-Karşılaştığı problemler ile baş edebilme ve çözüm geliştirebilme 
	
	
	
	
	

	IV.İLETİŞİM VE UYUM   

- Hastalarla, ekip   üyeleriyle, arkadaşlarıyla, iletişim kurabilme becerisi, kendini ifade etme, liderlik vasıfları ve ekip içinde uyumu vb. 
	
	
	
	
	

	V.ÖĞRENCİNİN TEMEL MESLEKİ TUTUM VE BECERİLERİ

-Mesleki açıdan temel hizmet ve becerileri uygulayabilme 


	
	
	
	
	

	YUKARIDAKİ 5 BASAMAĞIN ORTALAMASI
	

	Diğer Görüş ve Önerileriniz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

İşyeri Öğrenci Değerlendirme Notu: …………. (Değerlendirme 100’lük Sisteme göre yapılmalıdır)


(Bu bölüm Staj İşyeri Sorumlusu tarafından doldurulacaktır ve kapalı zarfla teslim edilecektir.)
Öğrencinin Adı Soyadı:   ………………………………………

       

Bölümü ve Sınıfı          :   ………………………………………                     

Okul Numarası             :    ………………………………………                    

Staj Başlama Tarihi: ……………  Staj Bitiş Tarihi:  ……………….   Staj Süresi : ………




ÖĞRENCİ STAJ NOTU
(Bu bölüm Staj Değerlendirme Kurulu Tarafından Doldurulacaktır) 

	Değerlendirme Kriteri
	Ham Puan
	Yüzdelik Etki
	Net Puan

	İşyeri Öğrenci Değerlendirme Notu 
	
	%50
	

	Dosya Düzeni Notu
	
	%20
	

	Yapıldıysa Mülakat ya da Değerlendirme Kurulunun Notu
	
	%30
	

	STAJ NOTU:
	



	DİYALİZ PROGRAMI

STAJDA HEDEFLENEN UYGULAMALAR FORMU
(Bu form Öğrenci tarafından doldurulacak ve staj işyeri sorumlusu tarafından onaylanacaktır.)


	UYGULAMANIN ADI 
	UYGULAMA SAYISI

	
	Uygulamayı  gözlemleme


	Eğitimci yardımı

ile birlikte yapma


	Uygulamayı tek başına yapma



	A- SU ARITMA SİSTEMİ
 1- Ön Arıtma Sisteminin Takibi
	
	
	

	Giriş çelik filtre temizlenmesi
	
	
	

	Ön arıtma grubu basınç takibi
	
	
	

	Ham su tankı temizlik işlemi
	
	
	

	Kum filtre başlığı programlanması
	
	
	

	Kum filtre manuel yıkanması
	
	
	

	Kum filtre temizlik işlemi
	
	
	

	Kum filtre minerali değiştirme
	
	
	

	Yum. ünitesi başlığı prog.
	
	
	

	Sertlik takibi (yumuşatma çıkışı)
	
	
	

	Tuz tankı temizliği
	
	
	

	Tuz tankına tuz ilave edilmesi
	
	
	

	Yum.ünitesi manuel rejenerasyonu
	
	
	

	Yumuşatma ünitesi temizliği
	
	
	

	Yumuşatma reçinesi değiştirilmesi
	
	
	

	A. karbon filtre başlığı prog.
	
	
	

	Klor takibi (A. Karbon çıkışı)
	
	
	

	A. Karbon filtre manuel yıkanması
	
	
	

	A. Karbon filtre temizlik işlemi
	
	
	

	A. Karbon minerali değiştirme
	
	
	

	Partikül filtre değiştirme  
	
	
	

	2- T. O. Ünitesi Takibi
	
	
	

	Giriş suyu sıcaklığı takibi
	
	
	

	Giriş partikül filtresi değiştirilmesi
	
	
	

	Giriş suyu basıncı takibi
	
	
	

	Membran giriş basıncı takibi
	
	
	

	Mebran çıkış basıncı takibi
	
	
	

	Resirkülasyon akış hızı takibi (LPM)
	
	
	

	Atık su akış hızı takibi (LPM)
	
	
	

	Ürün suyu akış hızı takibi (LPM)
	
	
	

	Ürün suyu iletkenlik takibi (mS/cm)
	
	
	

	3- Saf Su Şebekesi Takibi
	
	
	

	Saf su sebekesi temizlik işlemi
	
	
	

	Saf su şebekesi basınç takipleri
	
	
	

	UV lambası çalışma kontroü
	
	
	

	UV lambası çalışma saati kontrolu
	
	
	

	UV lambası değiştirilmesi
	
	
	

	4- Endotoksin Filtresi Takibi (Varsa)
	
	
	

	UF filtresi giriş/çıkış bas. takibi
	
	
	

	0,2 mikron giriş/çıkış bas. takibi
	
	
	

	0,1 mikron giriş/çıkış bas. takibi
	
	
	

	0,04 mikron giriş/çıkış bas. takibi
	
	
	

	UF filtresi değiştirilmesi
	
	
	

	Mikronluk filtre otoklav sterilizasyonu
	
	
	

	5- Diğer işlemler
	
	
	

	Bateriyolojik analiz numune alma
	
	
	

	Kimyasal analiz numune alma 
	
	
	

	Günlük tüm sistem sızıntı takibi
	
	
	

	Günlük takiplerin kaydedilmesi
	
	
	

	B-HEMODİYALİZ CİHAZI
	
	
	

	Cihazın açılması
	
	
	

	Diyaliz için hazırlanması
	
	
	

	Cihazın setlenmesi
	
	
	

	Setlerin doldurulması ve yıkanması
	
	
	

	UF miktarının girilmesi
	
	
	

	Diyaliz süresi girilmesi/değiştirilmesi
	
	
	

	Diyalizat ısısı değiştirilmesi
	
	
	

	Diyalizat Na değeri değiştirilmesi
	
	
	

	Diyalizat bikarbonat değeri değiş.
	
	
	

	Diyalizat akış hızı değiştirilmesi
	
	
	

	UF durdur/yeniden başlatılması
	
	
	

	Cihazın bypass alınması/çıkarılması
	
	
	

	Kan akış hızı ayarlanması
	
	
	

	Setlerin cihazdan sökülmesi
	
	
	

	Cihazın yıkama programına alınması
	
	
	

	Yıkama programının değiştirilmesi
	
	
	

	Cihaza sıcak yıkama yaptırılması
	
	
	

	Cihaz yüzey temizliği yapılması
	
	
	

	Profil uygulaması 
	
	
	

	Drain modu kullanılması
	
	
	

	İso UF yapılması (sadece UF)
	
	
	

	Cihazın aylık bakım/kalibrasyonu
	
	
	

	Parça değişimsiz arıza giderilmesi
	
	
	

	Parça değişimli arıza giderimi
	
	
	

	C- KULLANILAN MALZEMELER
	
	
	

	Asidik solüsyona K ilavesi
	
	
	

	D-İNVAZİV GİRİŞİMLER –HEMODİYALİZ 
	
	
	

	Hemodiyaliz kateteri takılacak hastanın bilgilendirilmesi 
	
	
	

	Kateter malzemelerinin hazırlanması
	
	
	

	Hastanın hazırlanıp monitörize edilmesi
	
	
	

	Kateter takılırken gözlemlenmesi
	
	
	

	Kateter takılırken aktif görev alması
	
	
	

	İşlem sonrası kateter malzemelerinin temizlenip sterile hazırlanması
	
	
	

	Hastanın kateter durumuna göre filme yada diyaliz salonuna gönderilmesi
	
	
	

	Hemodiyaliz öncesi ve sonrası hastanın tartı takibinin yapılması 
	
	
	

	Hastanın vital bulgularının alınması ve kaydedilmesi
	
	
	

	Hastanın damar yolunun belirlenip gerekli malzemelerin hazırlanması
	
	
	

	Kateter yerinin enfeksiyon yönünden kontrol edilmesi 
	
	
	

	AV fistülü varsa fistül muayenesi yapılması
	
	
	

	Fistül girişimi yapılıp diyaliz işleminin başlatılması
	
	
	

	Diyaliz makinasına hasta verilerinin kaydedilmesi
	
	
	

	Trans membran basıncı takibi
	
	
	

	Ven basıncı takibi 
	
	
	

	Diyaliz sırasında ve sonrasında hastanın komplikasyon yönünden takip edilmesi (Dr. İle kooridinasyon sağlanması)
	
	
	

	Gelişen komplikasyonlara göre müdahale edilmesi
	
	
	

	Hd sonrası tedavisi varsa tedavilerin yapılması
	
	
	

	HD süresi bittiğinde diyalizin sonlandırılması
	
	
	

	HD hastalarında hemogram ve biyokimyasal takiplerinin takibi
	
	
	

	Hastaya beslenme eğitimi verilmesi
	
	
	

	D-İNVAZİV GİRİŞİMLER –PERİTON DİYALİZİ
	
	
	

	İlk defa periton diyalize girecek 
hastaya periton diyalizi uygulama eğitiminin verilmesi 
	
	
	

	Periton diyaliz katateri takılmasını gözlemlemek
	
	
	

	Periton diyaliz katateri takılması sırasında aktif görev almak
	
	
	

	Kateter implantasyonu yapılan bölgeye pansuman yapmak
	
	
	

	Hastanın vital bulgularının alınması 
	
	
	

	Hastanın vücut ağırlığı takibi
	
	
	

	Hastanın ödem takibi
	
	
	

	Hastanın idrar çıkışı takibi 
	
	
	

	Hastanın periton diyaliz sıvı takibi 
	
	
	

	Hastanın peritonit yönünden değerlendirilmesi
	
	
	

	Hastaya beslenme eğitimi verilmesi
	
	
	


*Stajer öğrenci yukarıda sıralanmış olan işlemlerden yaptıklarının sayısını belirterek formu dolduracaktır. Yapılma ya da gözlenme şansı bulunmayan işlemler için hiçbir işaretleme yapılmayacaktır.

Staj İşyeri Sorumlusu 





Staj Yürütücüsü Öğretim Elemanı

Adı-Soyadı:                                                     


Adı-Soyadı:                                                                                               Tarih:                                                                                            Tarih:

İmza:                                                                                              İmza:             
Bu bölüme öğrenciler görev aldıkları bir vaka ile ilgili uygulama ve gözlemlerini rapor halinde yazacaklardır. En az üç vaka raporlanması zorunludur. Her bir rapor sayfası Staj İşyeri Sorumlusu tarafından onaylanacaktır.
	STAJ VAKA RAPORU 

	1.

	Hastanın Yaşı :             Cinsiyeti :                      

	Primer Hastalık Nedeni :

	Özgeçmişi :



	Tanı (Kısa Açıklamalı) :



	Hastanın Kuru Ağırlığı : 
	Hastanın Giriş Ağırlığı :
	Hastanın Çıkış Ağırlığı :

	Hastanın Fazla Sıvısı :                                              Planlanan UF Miktarı :

	İlk Diyalize Başlangıç Tarihi : 
	Haftalık Seans Sayısı ve Süresi ( Saat ) :

	Diyeti : 



	Kullanmakta Olduğu İlaçlar ve Dozları :



	Kullanılan AV set ve Diyalizör  Özellikleri :



	Damar Giriş Yolu :



	Heparin Dozu ve Uygulama Şekli :



	Hastada Kullanılan Diyalizat İçeriği :



	Kan Akım Hızı :
	Diyalizat Akım Hızı : 

	Hastanın Bilinç Durumu :

	□ Hastanın Bilinci Açık, Oryante
	□ Hastanın Bilinci Kapalı
	□ Hastanın Bilinci Açık ama Oryante Değil

	Hastanın Bilinci Kapalı ise, Nedeni : 



	Hastalık Bulguları :



	Laboratuar Bulguları :



	Fiziki Muayene Bulguları :



	Vital Bulguları :



	Stajer Öğrenci Adı Soyadı ve İmzası:                                                                 




STAJ VAKA RAPORU-1

Öğrenci tarafından hasta ile ilgili yapılan gözlemler:

Öğrenci tarafından hastaya uygulanan işlemler:

Öğrenci tarafından hastaya verilen eğitim konuları ve içeriği:

Staj İşyeri Sorumlusu 





Staj Yürütücüsü Öğretim Elemanı

Adı-Soyadı:                                                     


Adı-Soyadı:                                                                                               Tarih ve  İmza:                                                                             Tarih ve İmza:

	STAJ VAKA RAPORU 

	2.

	Hastanın Yaşı :             Cinsiyeti :                      

	Primer Hastalık Nedeni :

	Özgeçmişi :



	Tanı ( Kısa Açıklamalı ) :



	Hastanın Kuru Ağırlığı : 
	Hastanın Giriş Ağırlığı :
	Hastanın Çıkış Ağırlığı :

	Hastanın Fazla Sıvısı :                                              Planlanan UF Miktarı :

	İlk Diyalize Başlangıç Tarihi : 
	Haftalık Seans Sayısı ve Süresi ( Saat ) :

	Diyeti : 



	Kullanmakta Olduğu İlaçlar ve Dozları :



	Kullanılan AV set ve Diyalizör  Özellikleri :



	Damar Giriş Yolu :



	Heparin Dozu ve Uygulama Şekli :



	Hastada Kullanılan Diyalizat İçeriği :



	Kan Akım Hızı :
	Diyalizat Akım Hızı : 

	Hastanın Bilinç Durumu :

	□ Hastanın Bilinci Açık, Oryante
	□ Hastanın Bilinci Kapalı
	□ Hastanın Bilinci Açık ama Oryante Değil

	Hastanın Bilinci Kapalı ise, Nedeni : 



	Hastalık Bulguları :



	Laboratuar Bulguları :



	Fiziki Muayene Bulguları :



	Vital Bulguları :



	Stajer Öğrenci Adı Soyadı ve İmzası:                                                                 




STAJ VAKA RAPORU-2

Öğrenci tarafından hasta ile ilgili yapılan gözlemler:

Öğrenci tarafından hastaya uygulanan işlemler:

Öğrenci tarafından hastaya verilen eğitim konuları ve içeriği:

Staj İşyeri Sorumlusu 





Staj Yürütücüsü Öğretim Elemanı

Adı-Soyadı:                                                     


Adı-Soyadı:                                                                                               Tarih ve  İmza:                                                                             Tarih ve İmza:

	STAJ VAKA RAPORU 

	3.

	Hastanın Yaşı :             Cinsiyeti :                      

	Primer Hastalık Nedeni :

	Özgeçmişi :



	Tanı ( Kısa Açıklamalı ) :



	Hastanın Kuru Ağırlığı : 
	Hastanın Giriş Ağırlığı :
	Hastanın Çıkış Ağırlığı :

	Hastanın Fazla Sıvısı :                                              Planlanan UF Miktarı :

	İlk Diyalize Başlangıç Tarihi : 
	Haftalık Seans Sayısı ve Süresi ( Saat ) :

	Diyeti : 



	Kullanmakta Olduğu İlaçlar ve Dozları :



	Kullanılan AV set ve Diyalizör  Özellikleri :



	Damar Giriş Yolu :



	Heparin Dozu ve Uygulama Şekli :



	Hastada Kullanılan Diyalizat İçeriği :



	Kan Akım Hızı :
	Diyalizat Akım Hızı : 

	Hastanın Bilinç Durumu :

	□ Hastanın Bilinci Açık, Oryante
	□ Hastanın Bilinci Kapalı
	□ Hastanın Bilinci Açık ama Oryante Değil

	Hastanın Bilinci Kapalı ise, Nedeni : 



	Hastalık Bulguları :



	Laboratuar Bulguları :



	Fiziki Muayene Bulguları :



	Vital Bulguları :



	Stajer Öğrenci Adı Soyadı ve İmzası:                                                                 




STAJ VAKA RAPORU-3

Öğrenci tarafından hasta ile ilgili yapılan gözlemler:

Öğrenci tarafından hastaya uygulanan işlemler:

Öğrenci tarafından hastaya verilen eğitim konuları ve içeriği:

Staj İşyeri Sorumlusu 





Staj Yürütücüsü Öğretim Elemanı

Adı-Soyadı:                                                     


Adı-Soyadı:                                                                                               Tarih ve  İmza:                                                                             Tarih ve İmza:

ÖĞRENCİ GERİ BİLDİRİM FORMU

(Bu form, öğrenci tarafından doldurulacaktır.)
	Staj uygulamaları sırasında karşılaştığınız sorunlar ile ilgili verilen ifadelerden sizin için uygun olan boşluğu işaretleyiniz.

	Kesinlikle Katılıyorum

Katılıyorum

Karasızım

Katılmıyorum

Kesinlikle Katılmıyorum

Aldığım eğitime ve mesleğime uygun iş yerinde staj yaptım.
Yaptığım staj mesleki bilgi ve becerime katkı sağladı.
Yaptığım staj ile mesleki deneyimime katkı sağladı.

Mesleki eğitimim sırasında öğrendiğim teorik bilgileri stajda uygulama fırsatım oldu ve bilgilerimi pekiştirdim.
Okul eğitimimde yapılan teorik eğitimle iş yerlerindeki mesleki uygulamalar arasında paralellik olduğunu gözlemledim.
Staj yaptıktan sonra eğitim aldığım programa olan ilgim arttı.
Yaptığım staj mesleki iş yaşamını tanımak açısından yararlı oldu.
Yaptığım staj mesleki açıdan kendime olan güvenimi

arttırdı.
Yaptığım staj süre açısından yeterliydi.
Yaptığım staj yeri mesleki kazanım sağlamam açısından uygun bir işyeriydi.

Staj yerinde profesyonel personelin bilgi ve becerime katkısı oldu
Staj süresince yaşanan sorunlarda, okul personeli/yöneticisi ve program öğretim elemanı ile iletişim kurabildim.

Diğer Görüş ve Önerileriniz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............



Stajer Öğrenci Adı Soyadı:…………………………
Öğrenci No:………………………………..

Programı:……………………………….

İmza:






FOTO





STAJ İŞYERİ SORUMLUSU 


Adı Soyadı: …………….………………… 


İmza: ………………………………..            Tarih: …./…./20….





STAJ DEĞERLENDİRME KURULU 


Staj Yürütücüsü Adı Soyadı : …………….………………… 


İmza: ………………….. ….                    Tarih: …./…./20….








8
13

