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T.C.

DÜZCE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

2015
YAZ STAJI
 RAPOR DOSYASI

	Adı ve Soyadı   
	

	Bölümü
	

	Okul No
	

	Yaz Stajı Sorumlusu
	

	Kurum Yetkilisi
	

	Yaz Stajı Yürütücüsü 
	


Sayın Kurum Yetkilisi;

Düzce Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü olarak, öğrencilerimize staj imkanı sağlayan kurumunuz yetkililerince aşağıdaki hususların dikkate alınmasını önemle rica ediyoruz.

· Kurum Staj Değerlendirme Formu (Form-2) öğrencilerden teslim alınmalıdır.

· Kurum Staj Değerlendirme Formu kurum yetkililerince bizzat doldurulmalıdır.

· Staj Kurum değerlendirme formu ve staj defteri, ancak kurumun resmi mühür ve tasdiki ile geçerli olduğundan her sayfa ilgili amirin imzası ile birlikte mühürlenmelidir.

· Staja başlama ve bitirme tarihleri ile birlikte fiilen çalışılan günler Devam Çizelgesine (Form-1) işlenmelidir.

· Staj Dosyası onaylandıktan sonar öğrenciye teslim edilmelidir.

· Öğrenci Devam Çizelgesi (Form-1) ve Staj Değerlendirme Formu (Form-2) doldurulup onaylandıktan staj döneminden sonra 15 gün içerisinde sonra kapalı mühürlü zarfla öğrenciye teslim edilebildiği gibi taahhütlü olarak da Düzce  Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü Konuralp Yerleşkesi –DÜZCE adresine gönderilebilir.

Düzce Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü olarak öğrencilerimize staj imkanı sağlayarak iyi yetiştirilmelerine değerli katkılarından dolayı kurumunuza önceden teşekkür eder, saygılar sunarız. 
ÖĞRENCİNİN KİMLİĞİ

	Adı ve Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Bulunduğu Yarıyıl
	

	Staj Birimi
	


	Kimlik No.
	

	Babasının Adı
	

	Annesinin Adı
	

	Doğum Tarihi
	

	Doğum Yeri
	

	Medeni Hali
	

	İli
	

	İlçesi
	

	Bucağı
	

	Mahalle
	

	Sokağı
	

	Ev No.
	

	Cilt-Sayfa No.
	

	Ne suretle verildiği
	

	Veriliş Tarihi
	

	İletişim Adresi

Ve Telefonu
	


                                                                              Dinçer KORKMAZ
Uygundur

                                                                                                          Yüksekokul Sekreteri
Yaz Stajı Raporunun Verildiği Tarih

:     
Teslim Eden Prog. Staj Koordinatörü

:

Teslim Eden Prog. Staj Koordinatörü İmzası
:

Yukarıda kimliği yazılı Yüksekokulumuz öğrencisi ………………………………………...

Yaz Stajı , yapmak üzere bu defter …….. sayfa olarak teslim edilmiştir.

                                                                                                            Doç. Dr. Ayla KEÇECİ
                                                                                   Müdür 

T.C.

DÜZCE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
YAZ STAJI RAPOR DOSYASI

	Yaz Stajı Adı:
	Öğretim Yılı:

	Öğrencinin Adı ve Soyadı:
	Okul No:

	Bölümü:
	Dönemi:

	Yaz Stajı Yapacağı Dersin Adı:

	Yüksekokulun Adresi: Düzce Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu

                                        Konuralp Yerleşkesi-DÜZCE

Tel: 0380 542 10 51       Fax: 0380 542 12 51         


	UYGULAMA YAPILAN KURUM/KURULUŞUN

	Adı  :

	Adresi :

	Telefonu :

	İletişim Kurulacak Yetkilinin Adı ve Soyadı:


	(………..) sayfa ve eklerinden oluşan bu yaz stajı Rapor Dosyası,

Öğrenciniz………………………………………………………..  tarafından

Kurum/Kuruluşumuzdaki çalışma süresi içerisinde hazırlanmıştır.

	            Yaz Stajı  Yürütücüsü                                                 Yaz Stajı  Yürütücüsü
            (Adı ve Soyadı, İmza)                                                  (Adı ve Soyadı, İmza)



	 Kurum Yetkilisi                       Tarih  :
 (Adı ve Soyadı, İmza)              Mühür :




​

Form-1
YAZ STAJI DEVAM ÇİZELGESİ

	Tarih
	Başlama ve Bitiş

Saati
	Çalıştığı Bölüm
	Yaz Stajı Yürütücüsünün

İmzası

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DÜZCE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

SAĞLIK VE BAKIM HİZMETLERİ BÖLÜMÜ YAŞLI BAKIM PROGRAMI
YAŞLI BAKIM TEKNİKERİ GÖREV TANITIM FORMU
	Yaşlı bireyler ile evde bakım gerektiren hastaların;

	a) Fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden bakım gereksinimlerini değerlendirir. Günlük yaşam aktivitelerinin korunmasını, sürdürülmesini ve en üst düzeyde kullanmasını destekler.

	b) Diyetisyen tarafından önerilen beslenme programına uygun olarak besler, kilo takibi yapar ve değişiklikleri sağlık ekibi üyeleri ile değerlendirir.

	c) Yaşam alanını kaza riski ve güvenlik yönünden değerlendirir, gerekli düzenlemelerin yapılmasını sağlar.

	 ç) Sağlık ekibi tarafından planlanan tıbbi bakımı takip eder, tıbbi bakımın uygulanmasına yönelik problem tespit etmesi halinde sağlık meslek mensubuna durumu iletir.

	d) Ağız ve diş bakımı gibi günlük kişisel bakıma yardımcı olur. Yatağa bağımlı olma, hastalık veya engellilik nedenli bağımlılık durumlarında kişisel bakım ve temizlik uygulamalarını yerine getirir.

	e) Sağlık hizmetlerine ulaşmasına yardımcı olur, gerektiğinde refakat eder. 

	f) Bakım veren aile üyelerini destekler.

	g) İstismardan korur, aileyi ve gerekli durumlarda ilgili kurumları bu konuda bilgilendirir.


*Sağlık Bakanlığının Sağlık Meslek Mensupları İle Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev Tanımlarına Dair Yönetmeliği (22 Mayıs 2014 tarihli 29007 sayılı Resmi Gazete)

KURUM TANITIMI

Kurumun fiziksel özelliklerini açıklayınız (Binanın yapısı, oda sayısı ve çeşitleri, ortak kullanım alanları vb.)
	


Form-2


YAZ STAJI DEĞERLENDİRME FORMU
	ÖĞRENCİNİN

Adı ve Soyadı            :
	Fotoğraf

	Okul No                     :
	

	Dönemi                      :
	

	Yaz Stajı  Adı           :
	


	Yaz Stajı Yapılan Kurum/Kuruluşun Adı :



	Çalıştığı Birim/Servis(ler):


	Tarih
	Süresi (iş günü)


	DEĞERLENDİRME

	Öğrencinin
	 NOT(Her madde 100 puan üzerinden)
	Düşünceler

	Kişisel ve Profesyonel Mesleki Özellikler 
	
	

	1.Genel görünümün uygun olması (Forma bütünlüğü, saç, vb.)
	
	

	2.Staj saatlerine uygun davranma
	
	

	3.Sorun-acil durumlarda doğru ve hızlı karar verme ve uygulama
	
	

	4.Görev almaya istekli olma 
	
	

	5.Tüm uygulamalar sürecinde etik yaklaşımı kullanma
	
	

	6.Sağlık ekibi üyeleriyle çalışma-iş ortamına uygun kişilerarası ilişki ve iletişim kurma
	
	

	7.Yaşlı birey ve aileleriyle profesyonel rollerine uygun kişilerarası ilişki ve iletişim kurma
	
	

	Mesleki Uygulamalar
	
	

	8.Yaşlının yaşam çevresini-odasını düzenleme
	
	

	9.Yaşlının sosyo-demografik özelliklerini ve sağlık öyküsünü alma
	
	

	10.İnspeksiyon, palpasyon, oskültasyon vb. diğer yöntemleri kullanarak yaşlının sağlığını değerlendirme
	
	

	11.Yaşlının bakım gereksinimlerini belirleme
	
	

	12.Yaşlının bakım gereksinimlerine yönelik amaç, hedef ve girişimlerini oluşturma
	
	

	13.Bakım gereksinimlerini yönelik girişimleri uygulama ve değerlendirme
	
	

	14.Alanı hakkındaki genel bilgisini uygulamaya yansıtma
	
	

	15.Yaşlının sağlığını koruyan ve geliştiren sağlık uygulamalarını yapma
	
	

	                                                                NOT ORTALAMASI
	
	

	Yaz Stajı Yürütücüsünün

Adı ve Soyadı  :                                                 İmzası :                                         Tarih :




* Öğrencinin her bir maddeye ilişkin performansı 100 puan üzerinden değerlendirilmelidir. Genel not ortalaması her bir maddeye verilen puanların toplamının madde sayısına (15’e) bölünmesiyle hesaplanır.
Öğrencinin Uygulama Değerlendirme Formu Yaz Stajı Yürütücüsü tarafından doldurulduktan ve onaylandıktan ve Yaz Stajı döneminden sonra 15 gün içerisinde Düzce Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü, Konuralp Yerleşkesi DÜZCE adresine gönderilmeli veya mühürlü kapalı zarf içinde öğrenciye teslim edilmelidir.
GÖZLEM RAPORU
	Çalıştığı Birim /Servis :


	Tarih :

	Çalıştığı Birimin Kısaca Tanıtımı :



	Birimde Yapılan Yaşlı Bakım Uygulamaları (60 yaş üstü bireyler) İle İlgili Gözlemler


	Yaz Stajı Yapanın İmzası :


	Yaz Stajı Yürütücüsünün İmzası:


* Staj bitiminde mesleki uygulama yürütücüsü tarafından onaylanmalıdır.
GÜNLÜK RAPOR
	Çalıştığı Birim /Servis :


	Tarih :

	Birimde Yaptığı Yaşlı Bakım Uygulamaları (fiziksel, psiko-sosyal, emosyonel bakım girişimleri)



