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	AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
Hemşirelik Fakültesi

	Doküman No: HF-151

	
	
	İlk Yayın Tarihi:
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	Revizyon Tarihi: 
	

	
	
	Revizyon No:
	

	Döküman Adı: BECERİ KONTROL LİSTESİ FORMU 

	
	Öğrencinin Adı Soyadı 
	

	Numarası 
	

	Dersin Adı 
	Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

	Becerinin Uygulandığı 
Tarih ve Saat: 
	

	Becerinin Adı
	Steril Alan Hazırlama

	Sorumlu Öğretim Elemanı
	Dr. Öğr. Üyesi Büşra ŞAHİN
	İMZA: 


Yönerge: Bu form derslerin laboratuvar uygulamaları sırasında öğrencinin beceriyi basamaklarına uygun gerçekleştirme durumunu değerlendirmek ve öğrenciye geri bildirim vermek amacı ile hazırlanmıştır. Öğretim elemanı laboratuvar uygulamaları sırasında öğrencinin beceri basamaklarını gerçekleştirme durumunu aşağıdaki puanlama ölçütlerini kullanarak değerlendirir ve öğrenciye geri bildirimde bulunur. 
0= Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması
1= Yeterli: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması fakat eğitimci rehberliğine ihtiyaç duyulması
2= Ustalaşmış: Basamağın duraksamadan ve eğiticinin rehberliğine ihtiyaç duymadan doğru ve sırasında uygulanması
*Bu form dersin laboratuvar uygulamasında kullanılmak üzere ilgili becerinin uygulama basamaklarını içerecek şekilde sorumlu öğretim elemanı tarafından hazırlanır ve öğrenciler ile paylaşılır.
*Her öğrenci bu formu ilgili dersin laboratuvar uygulamasında yanında bulundurmak zorundadır. 
	Beceri  Basamakları
	I.Uyg
	II.Uyg
	III.Uyg

	[bookmark: _heading=h.wcmc2ac03u94]1.Hekim istemini kontrol etme
	
	
	

	2. El hijyenini sağlama
	
	
	

	3. Paketlenmiş steril kumaşın kapalı olma durumunu kontrol etme
	
	
	

	4. Bel seviyesi üstünde bir çalışma alanı belirleme
	
	
	

	5. Kumaşın dış kabı açarak steril kumaşın köşelerinden kaldırarak paketi çıkarma
	
	
	

	6. Kumaşı sadece köşelerinden ve vücut ile diğer tüm yüzeylerden uzakta tutarak kumaşın katlarının açılmasını sağlama
	
	
	

	7. Açılan kumaşı çalışma alanına serme
	
	
	

	8. Diğer gerekli malzemeleri yerleştirme
	
	
	

	9. İşlem tamamlandığında kişisel koruyucu ekipmanı çıkarma
	
	
	

	10. El hijyenini sağlama
	
	
	


Gözlem ve Geri Bildirimler: ..............................................................................................
…………………………………………………………………….

	Hazırlayan
	Kontrol Eden
	Onaylayan

	Ölçme ve Değerlendirme Komisyonu
	Dekan Yardımcısı
	Dekan
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