AKDENIZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIiGI
KLINIK CALISMA ILKELERI

Uygulamada &grencilerin “Akdeniz Universitesi Uygulama Alanlarinda Giyilecek Ogrenci

Kiyafetleri Yonergesi” nde belirtilen ilkelere uygun olarak tiniforma giymesi ve 6grenci kimlik

kartinin tiniforma iizerine takmalar1 zorunludur.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin cerrahi klinikleri, yogun bakim iiniteleri ve ameliyathanelerde

klinik uygulama yapilacaktir. Klinik uygulama yapilacak iinitelerin ¢alisma saatlerine uyulmasi

zorunludur (08.00-16.00/16:00-08:00).
Cerrahi Kliniklerde uygulamaya ¢ikan 6grenciler primer bakimini istlendikleri 1(bir) hastaya
bakim plan1 yapacak, gerektiginde klinigin durumuna gore daha fazla hastanin bakimindan
sorumlu olabileceklerdir.
Uygulamada 6grencinin hazirladigit bakim planlarindan en az birini ilgili 6gretim
elemamyla tartismasi ve o hafta yaptig1 tiim bakim planlarm ilgili 6gretim elemanina
teslim etmesi beklenmektedir. Her bir bakim plani; en az 3 tanesi cerrahiye 6zgii olmak
kaydiyla toplam 5 hemsirelik/kollobratif tam icermelidir.
Her hafta hazirlanan bakim plani (A subesi Carsamba giinii saat 10.00’a kadar, B subesi ise
Cuma giinii saat 10.00°a kadar), ilgili 6gretim elemammna teslim edilmelidir (6gretim
elemaniyla bakim plani tartisan ve tartisamayan tiim 6grencilerin bakim planlarini teslim
etmesi gerekmektedir) ve ilgili 6gretim elemani tarafindan incelenen bakim planlari 6grenciye
klinik uygulamalar bittiginde; donem sonunda iade edilecektir.
Nobet, acil servis, giiniibirlik cerrahi, ameliyathane ve yogun bakim iinitelerine rotasyon
yapan Ogrenciler; ilgili alanlara iliskin yonlendirme/6grenme kilavuzundaki ilkeleri dikkate
alarak ayrmtih rapor hazirlayacaklardir (Bkz. Ameliyathaneye iliskin Yonlendirme/
Ogrenme Kilavuzu, Yogun Bakimlara iliskin Yonlendirme/ Ogrenme Kilavuzu, Gece
Nobetine Iliskin Yonlendirme/ Ogrenme Kilavuzu, Giiniibirlik Cerrahiye iliskin
Yonlendirme/ Ogrenme Kilavuzu, Acil Servise iliskin Yonlendirme/ Ogrenme Kilavuzu).
Raporlar (A subesi Carsamba giinii saat 10.00’a kadar, B subesi ise Cuma giinii saat
10.00°a kadar), ilgili 6gretim elemanina teslim edilmelidir. ilgili égretim eleman: tarafindan
incelenen bakim planlar1 ve raporlar klinik uygulamalar bittiginde; donem sonunda 6grenciye

iade edilecektir.



Uygulama alanlarina cikmadan once uygulama alanlan ile ilgili bilgiler en az iki kez

okunarak klinige gelinecektir.

Klinik Uygulamalarda, 360° degerlendirme yontemi kullanilacaktir. Buna goére Ogrenciler; yalnizca

Ogretim elemanlar1 tarafindan degil aynm1 zamanda, kendileri, akranlari, rehber hemsireler ve hastalar

tarafindan da degerlendirilecektir. Ogrencilerin, “Klinik Uygulama Degerlendirme Formu”,

“Perioperatif Hasta Bakim Degerlendirme Formu” “Hemsire Klinik Uygulama Degerlendirme

Formu” ve “Hasta/ Hasta Yakini Klinik Uygulama Degerlendirme Formu” nun, ¢iktisini almasi ve

FOTOGRAFLI olarak uygulamaya ciktig ilk giin ilgili 6gretim elemanina teslim etmesi gerekmektedir.

g Klinige ilk geldiklerinde servisin fizik ortamini, yapilan uygulamalar1 ve ortami tanimaya
caligmalari,
. Hastalardan diizenli veri toplamalari, hastalara yonelik formlarin klinik uygulamanin ilk giinii
doldurularak hemsirelik bakim plam yapmalar: (kliniklerde), nobetler, acil servis, giiniibirlik
cerrahi, ameliyathaneler ve yogun bakim iinitelerinde 6grencilerin yonergeler dogrultusunda
rapor hazirlamalari,
. Hasta ile ilgili verileri sistematik yaklasim dogrultusunda, tiim veri kaynaklarin1 kullanarak
toplamalar1 ve degerlendirmeleri,
i Hastalarin bakim gereksinimlerini belirleyerek, bakimlari diizenli olarak uygulamalari,
i Hastalar ile ilgili her tiirlii degisimden 6gretim elemani, klinik hemsire ve doktorlarim
haberdar etmeleri,
. Uygulamalarda ekip is birligi i¢cinde ¢alismalari, hastalarinin teslimlerine, vizitlerine ve
tedavilerine katilmalari, hastanin doktoru ile isbirligi yapmalari,
¢ Klinik ¢alismalarda “hastaya zarar vermemek” temel ilkesine bagl kalmalari,
. Hasta aileleriyle baglant1 kurmalari ve aileyi miimkiin oldugunca bakima katabilmeleri,
¢ Hastanin mevcut sorunlari ile birlikte, kapsamli degerlendirmeler yaparak birincil, ikincil ve
iiciinciil koruma diizeyinde yapilabilecek miidahaleleri yerine getirebilmeleri,
. Hastanin taburculuk sonrasi bakimi ve durumuna uyumu i¢in yapilabilecek girisimleri
planlamalar1 ve hastalar taburculuga hazirlamalar,
. Tiim bu uygulamalarda kuramsal bilgi birikimini kullanabilmeleri, bilgi gereksinimini uygun
kaynaklar1 kullanarak karsilamalari,

Egitim — 6gretim sliresince gruptan bir temsilci, her bir klinik uygulama grubu i¢in bir lider

secilecektir. Liderin sorumluluklari;
J Ogretim elemam ile siirekli iletisim halinde olmak, grubun beklenti ve sorunlarim

paylasmak,



VI.

VII.
VIIL.

Klinik uygulamanin ilk haftasinda, uygulama siiresince gorevli olacak O6grenci sorumliu

hemsirelerinin ve tedavi hemsirelerinin isimlerini ve gorevli olduklar1 tarihleri belirlemek,

cizelgeyi hazirlayarak klinikte uygun bir yere asmak ve tiim 6grencileri haberdar etmektir.

Klinik uygulamalarin her giinii icin bir sorumlu hemsire secilecektir. Sorumlu hemsirenin
sorumluluklari;
Her 6grenciye uygun hasta paylasim yapmak,
Yemek ve ¢ay listelerini hazirlamak, bu izinlerin diizenli yiiriimesini saglamak ve denetlemek,
Yeni yatislar izleyip, 6gretim elemam ile is birligi yapmak,

Hemsire gozlem formlarmmin uygun sekilde dolduruldugunu (yasam bulgulari, sistem

sorgulama, bakim plani formu) kontrol etmek, eksikleri 6gretim eleman ile paylasmaktir.

Klinik uygulamalarda sabah saatlerinde klinigin durumuna gore 20 dakika ¢ay arasi, 6glen
saatlerinde 11.30-12.30 ve 12.30-13.30 saatleri arasinda doniisiimlii olarak yemek arasi
kullanilacaktir. Cay ve yemek aralarinda mutlaka hastalar 6grenciler arasinda bire bir teslim
alimip verilerek cikilacak, ¢cay, yemek ve teslim cizelgeleri klinikte uygun bir yere asilacaktir.
Uygulamada devamsizlik %20’yi gectiginde, 6grenci uygulamadan basarisiz sayilacaktir.
Ogretim elemanlar tarafindan &grencilere uygulama ortas1 ve sonunda degerlendirme formuna
uygun geri bildirim verilecektir.

Uygulama bitiminde 6grenci degerlendirmeleri sorumlu 6gretim elemanlari arasinda bire-bir
yapilacaktir. Ancak klinikte yasanan olumlu-olumsuz deneyimler, Anabilim Dali’nin
uygulamalardan sorumlu O6gretim elemanina, uygulamalardaki devamsizhgmmi tamamlayan
ogrenciler devamsizliklardan sorumlu 6gretim elemanina (Aras. Gor. Dr. Arzu TAT CATAL ve

Aras. Gor. Defne DIZLEK) bildirilecektir.



