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2016-DİYARBAKIR

Değerli Meslektaşlarım,

Altıncı sınıfa hoş geldiniz. Beş yıllık heyecanlı, zorlu ama bir o kadar da zevkli bir sürecin sonunda artık hekim ünvanınızı pekiştirip İntern Doktor ünvanını hak ettiniz. Tebrikler… Artık sınav stresi yok, sadece pratik bilgilerimizi arttırma ve iyi bir hekim olabilme heyecanı olacak. Servislerde sizleri yoran bazı destek tedavileri olacaktır, ama mesleki olgunlaşmanızı pekiştirecek imkanları da fazlasıyla bulacaksınız.  Tıp öğrenim hayatının sınavsız tek dönemi olan İntern doktorluk süreci bu yönüyle de sizlere farklı deneyimler kazandıracaktır. 


Her ne kadar şikayet etsek de tuttuğumuz nöbetlerin mesleki bilgi ve becerilerimizin pekişmesine yaptığı katkıyadsınamaz. Nöbetler bir yandan mesleki açıdan bizleri olgunlaştırırken, diğer yandan da hasta odaklı birçok acı tatlı anının hafızalarımızda unutulmaz izler bırakmasına katkı sağlamaktadır. Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun olmuş bir meslektaşınız olarak internlik döneminiz ile ilgili sizlere öncelikli önerim aile hekimi olarak memleketimizin imkanları kısıtlı yerlerine  gittiğiniz zaman acil sağlık hizmetlerine ihtiyaç duyacak olan hastalarınıza, özellikle bu acil sağlık hizmetlerini sunabilen yetkin bir hekim olarak yetişmek için gayret göstermeniz, geriye kalan zaman diliminizde de Tıpta Uzmanlık Sınavına (TUS) hazırlanmanızdır. 


Göz açıp kapayıncaya kadar son sınıf öğrenim dönemiminin de gelip geçtiğine hep beraber şahit olacak ve mezuniyet töreninde keplerinizi keyifle fırlattığınıza şahit olacağız.


Başarılı bir eğitim-öğrenim dönemi geçirmeniz dileğiyle… 

Doç. Dr. Meki Bilici

Dönem 6 Koordinatörü
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D.Ü. TIP FAKÜLTESİ  2016–2017 ÖĞRETİM YILI

AİLE HEKİMLİĞİ DÖNEMİ (DÖNEM VI) UYGULAMA PROGRAMI

	TARİH
	ACİL TIP
	HALK SAĞ.
	AİLE HEKİMLİĞİ
	İÇ HAST.
	SEÇMELİ  -1-
GRUP
	GENEL CERRAHİ
	KADIN DOĞ.
	ÇOCUK SAĞ.
	KARDİYOLOJİ
	 GÖĞÜ

HAST.
	SEÇMELİ  -2-
GRUP
	SEÇMELİ  -3-
GRUP
	SEÇMELİ STAJLAR



	 01 Tem./15 Tem
	A
	B-1
	B-2
	C
	D-1-a
	D-1-b
	D-2
	E
	F-1-a
	F-1-b
	F-2-a
	F-2-b
	SEÇMELİ-1

1. Enfeksiyon Hastalıkları

2. Çocuk Cerrahi

3. Göz Hast.

SEÇMELİ-2

1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

2.  Ortopedi

3.  Nöroloji

SEÇMELİ-3

1. Kulak Burun Boğaz

2. Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
3. Deri ve Zührevi Hastalıklar


	16 Tem./31 Tem
	
	
	
	
	D-1-b
	D-1-a
	
	
	F-1-b
	F-1-a
	F-2-b
	F-2-a
	

	01 Ağus/15 Ağus
	
	B-2
	B-1
	
	D-2-a
	D-2-b
	D-1
	
	F-2-a
	F-2-b
	F-1-a
	F-1-b
	

	16 Ağus/31 Ağus
	
	
	
	
	D-2-b
	D-2-a
	
	
	F-2-b
	F-2-a
	F-1-b
	F-1-a
	

	01 Eyl./15 Eylül
	F
	A-1
	A-2
	B
	C-1-a
	C-1-b
	C-2
	D
	E-1-a
	E-1-b
	E-2-a
	E-2-b
	

	16 Eyl./30 Eylül
	
	
	
	
	C-1-b
	C-1-a
	
	
	E-1-b
	E-1-a
	E-2-b
	E-2-a
	

	01 Ekm./15 Ekm
	
	A-2
	A-1
	
	C-2-a
	C-2-b
	C-1
	
	E-2-a
	E-2-b
	E-1-a
	E-1-b
	

	16 Ekm./31 Ekm
	
	
	
	
	C-2-b
	C-2-a
	
	
	E-2-b
	E-2-a
	E-1-b
	E-1-a
	

	1 Kas./15 Kası.
	E
	F-1
	F-2
	A
	B-1-a
	B-1-b
	B-2
	C
	D-1-a
	D-1-b
	D-2-a
	D-2-b
	

	16 Kas./30 Kası.
	
	
	
	
	B1-b
	B-1-a
	
	
	D-1-b
	D-1-a
	D-2-b
	D-2-a
	

	01 Ara./15 Aralı
	
	F-2
	F-1
	
	B-2-a
	B-2-b
	B-1
	
	D-2-a
	D-2-b
	D-1-a
	D-1-b
	

	16 Ara./31 Aralı
	
	
	
	
	B-2-b
	B-2-a
	
	
	D-2-b
	D-2-a
	D-1-b
	D-1-a
	

	01 Ocak/15 Ocak
	D
	E-1
	E-2
	F
	A-1-a
	A-1-b
	A-2
	B
	C-1-a
	C-1-b
	C-2-a
	C-2-b
	

	16 Ocak/31 Ocak
	
	
	
	
	A-1-b
	A-1-a
	
	
	C-1-b
	C-1-a
	C-2-b
	C-2-a
	

	01 Şub/15 Şubat
	
	E-2
	E-1
	
	A-2-a
	A-2-b
	A-1
	
	C-2-a
	C-2-b
	C-1-a
	C-1-b
	

	16 Şub/29 Şubat
	
	
	
	
	A-2-b
	A-2-a
	
	
	C-2-b
	C-2-a
	C-1-b
	C-1-a
	

	01 Mart/15 Mart
	C
	D-1
	D-2
	E
	F-1-a
	F-1-b
	F-2
	A
	B-1-a
	B-1-b
	B-2-a
	B-2-b
	

	16 Mart/31 Mart
	
	
	
	
	F-1-b
	F-1-a
	
	
	B-1-b
	B-1-a
	B-2-b
	B-2-a
	

	01 Nis./15 Nisan
	
	D-2
	D-1
	
	F-2-a
	F-2-b
	F-1
	
	B-2-a
	B-2-b
	B-1-a
	B-1-b
	

	16 Nis./30 Nisan
	
	
	
	
	F-2-b
	F-2-a
	
	
	B-2-b
	B-2-a
	B-1-b
	B-1-a
	

	01 May./15 May
	B
	C-1
	C-2
	D
	E-1-a
	E-1-b
	E-2
	F
	A-1-a
	A-1-b
	A-2-a
	A-2-b
	

	16 May./31 May.
	
	
	
	
	E-1-b
	E-1-a
	
	
	A-1-b
	A-1-a
	A-2-b
	A-2-a
	

	01 Haz./15 Haz.
	
	C-2
	C-1
	
	E-2-a
	E-2-b
	E-1
	
	A-2-a
	A-2-b
	A-1-a
	A-1-b
	

	16 Haz./30 Haz.
	
	
	
	
	E-2-b
	E-2-a
	
	
	A-2-b
	A-2-a
	A-1-b
	A-1-a
	


    NOT: 1-Her Seçmeli Staja en fazla iki öğrenci gidecektir. 

               2-Öğrenciler tarafından dağılım sağlanmadığı takdirde, öğrenci işleri veya Dönem VI Koordinatörlüğü tarafından tercih sırası için kura çekilecektir.

STAJLARA GÖRE DERS PROGRAMLARI
ACİL TIP ANABİLİM DALI
Staj süresi: 2 aydır. 
Stajın amacı: Acil ve kritik hastaya yaklaşımın (tanı, ayırıcı tanı, stabilizasyon ve tedavi) ve temel girişimlerin (idrar sondası, N/G sonda takma, kan örneği alma, entübasyon v.s.) öğrenilmesidir. 
Stajın hedefleri: 
1. Acil ve acil olmayan hastanın ayırt edilmesinin öğretilmesi. 
2. Kritik hasta stabilizasyonunun öğretilmesi (havayolu, solunum ve dolaşımın stabilizasyonu). 
3. Dahili acil hastalıkların tanı, ayırıcı tanı ve tedavisinin öğretilmesi. 
4. Cerrahi acil hastalıkların tanı, ayırıcı tanı ve ilk tedavi girişimlerinin öğretilmesi. 
5. Temel girişimlerin (idrar sondası, NG sonda takma, kan örneği alma, entübasyon v.s.) öğretilmesi. 
Öğretim stratejileri ve eğitim programı: 
İntern doktorlar acil serviste çalışırken 3 günde bir nöbet tutacaklar ve ertesi gün izinli olacaklar. Nöbetler 24 saat tutulacak                                                                                                                                                                       Acil servise başvuran her hasta sırayla bir İntern doktor tarafından izlenecek. İntern doktor hastanın öyküsünü alacak, fizik muayenesini yapacak, gerekli incelemeleri acil servis doktoruna danışarak isteyecek, hastaya yapılan girişimlere ve tedaviye katılacak, hasta acil servisten ayrılana kadar hastayı izleyecektir.
Hafta içi hergün saat 08:30’da yapılan sabah vizitine nöbet çıkışı olan ve nöbeti devralacak tüm İntern doktorların, 15:45’te yapılan akşam vizitine nöbetçi İntern doktorların katılması zorunludur. Her pazartesi saat 09:30’da ilgili öğretim üyesi tarafından teorik ders anlatılacak.
Sabah viziti: Hafta içi her sabah saat 08:30’da o hafta klinik sorumlusu olan öğretim üyesi tarafından yapılır. Tüm İntern doktorlar, rotasyon asistanları ve acil tıp asistanlarının katılması zorunludur. Hafta sonu ve tatil günlerinde sabah vizitleri saat 09:00’da yapılır, nöbeti devreden ve devralan İntern doktorlar ve asistanlar katılır. 
Akşam viziti: Hafta içi her gün saat 15:45’te o haftaki klinik sorumlusu öğretim üyesi tarafından yapılır. Nöbetçi İntern doktorlar ve asistanların katılması zorunludur. Hafta sonu, resmi ve dini bayramlarda İntern doktor ve asistan nöbet değişimi saat 09.00 da yapılır. 
Vaka sunumu: Her İntern doktor staj grubuna staj süresi içinde önceden belirlenmiş 2 günde ve önceden rastgele belirlenmiş İntern doktorlar tarafından sunulmak üzere vaka sunumu toplantısı olacak. 
Literatür sunumu: İntern doktor staj grubuna staj süresi içinde önceden belirlenmiş 1 günde ve önceden rastgele belirlenmiş İntern doktorlar tarafından sunulmak üzere literatür sunumu toplantısı olacak. Stajın başında İntern doktorlara en az yapması gereken uygulama becerilerini içeren staj karneleri dağıtılacak, İntern doktorlar yaptıkları uygulamaları bir asistan doktora onaylatacak ve staj sonunda Acil Tıp Anabilim Dalı sekreterine teslim edecekler.

Genel Kurallar: 
1- Nöbetler 24 saat olup, nöbet değişimi her gün saat 08:30 da yapılır. Sabah vizitine devreden ve devralan İnternler katılmak zorundadır. 
2- Hasta takip kartlarına İntern ismi ve imza, geliş saati, ilgili konsultasyon isteme saati, kısa anamnez, tetkik sonuçları (pozitif olanlar) yazılmalıdır. 
3- Tetkiklerden hastaya göre ve gerekli olanlar istenecek. 
4- Kendi isteği ile ayrılan hasta veya yakınlarından imza alınacaktır. 
5- Nöbetçi doktorun izni olmadan nöbet yeri terkedilmeyecektir. 
6- İntern odasında, sigara içmek yasaktır. 
7- Bir İntern gözleme bakar, hastaların konsultasyon takibi, tedavisi ve formları ile ilgilenir. 
8- Masraf listesine yapılmış olan; cut down, sütür, nazogastrik ve foley takma, pansuman, alçı, KTD tüpü takılması gibi işlemler yazılacak. 
9- Tüm İnternler saç, sakal traşına dikkat edecek, beyaz önlük giyilecek. 
10- Tüm İnternler hastaya muayene ettikten sonra nöbetçi doktora hasta hakkında bilgi verecek ve beraber muayenesi yapılacak. Nöbetçi doktorun izni ve imzası olmadan reçete yazılmayacak. 
11- Adli vakalara (düşme, kaza, yanık, zehirlenmeler, darp vs ) mutlaka adli vaka dosyası çıkartılacak. 
12- Her gün nöbet tuttuğu şeften ilgili yerlere imza (Her nöbet sonrası) alınacak, imzaları eksik olanlara yeterlilik verilmeyecektir. 
13- Her İnterne verilmiş olan konular vizitlerde tartışılacaktır. 


ACİL TIP ANABİLİM DALI

İNTERN DOKTOR TAKİP FORMU
ADI SOYADI: 
	Beceriler (yapılması gereken asgari sayı )
	Hasta adı soyadı
	Tarih
	Onaylayan doktor

	Epikriz hazırlama (5)
	
	
	

	Adli rapor hazırlama(1) 
	
	
	

	Hastayı uygun sevk etme(5) 
	
	
	

	Kan gazı değerlendirme(10)
	
	
	

	Glukometre ile kan şekeri ölçümü (10)
	
	
	

	Venöz kan alma (20) 
	
	
	

	Arteryel kan gazı örneği alma(10) 
	
	
	

	ldrar sondası takma (20)
	
	
	

	Nazogastrik sonda takma (20)
	
	
	

	Mide yıkama (10)
	
	
	

	Orofaringeal airway takma(5) 
	
	
	

	02 ve nebulasyon tedavisi (10)
	
	
	

	Entübasyon (5)
	
	
	

	Pulse oksimetri uygulama ve değerlendirme (10)
	
	
	

	Dijital rektal muayene (10)
	
	
	

	Damar yolu açma (20)
	
	
	

	Yara-yanık bakımı (5)
	
	
	

	Sütür atma ve sütür alma (10)
	
	
	

	Hasta monitörize etme (10)
	
	
	

	Defibrilasyon uygulama (5)
	
	
	

	Dış kanama kontrolu (5)
	
	
	

	Temel yaşam desteği yapma (5)
	
	
	

	EKG çekme ve değerlendirme (10)
	
	
	

	Reçete düzenleme (10)
	
	
	


ACİL TIP ANABİLİM DALI TEORİK DERS PLANI

	KONU
	ANLATAN

	Solunum sıkıntısı olan hastaya yaklaşım 
	Doç. Dr. Murat ORAK

	Karın ağrısı olan hastaya yaklaşım 
	Yrd. Doç. Dr. Yılmaz ZENGİN

	EKG
	Doç.Dr. Mehmet ÜSTÜNDAĞ

	Göğüs ağrısı olan hastaya yaklaşım
	Yrd. Doç.Dr. Hasan Mansur DURGUN

	Yeniden Canlandırma Uygulaması
	Yrd. Doç. Dr. Ayhan ÖZHASENEKLER

	Multitravmalı hastaya yaklaşım 
	Prof. Dr. Cahfer GÜLOĞLU

	Yanıklı hastaya yaklaşım Elektrik ve yıldırım çarpmaları
	Yrd. Doç.Dr. Mustafa İÇER


VAKA SUNUMU

	KONU
	ANLATAN

	Diyabetik Aciller
	

	SVO
	

	Multitravma
	

	Akut Koroner Sendrom
	

	GIS Kanaması
	

	Karın Ağrısı
	


LİTERATÜR SUNUMU (5 kişi)

KADIN HASTALIKLARI ve DOĞUM ANABİLİM DALI

1. Tanımlar

İntern Doktor: Eğitiminin ilk beş yılını tamamlamış, altıncı sınıfa geçtiği belgelenmiş tıp fakültesi öğrencisi İntern doktor olarak isimlendirilir. 

İntern doktor, öğrencilik ile doktorluk arasındaki geçiş döneminde daha önceki yıllarda edindiği tıbbi bilgi ve becerilerini, iletişim becerilerini ve mesleksel değerleri kullanarak klinik sorunlara çözüm getirme becerisini geliştirmelidir. Sonuçta İntern doktor kazandığı bilgi ve becerilerini iyi bir pratisyen hekim olarak uygulayabileceği en üst düzeye getirmeye çalışan hekim adayıdır. Öğrenme sürecini öğretim elemanlarının gözetiminde gerçekleştirip öğrenci/asistan formatında asistan yardımcısı olarak çalışmalıdır.   

İntern Doktor Staj Sorumlu Öğretim Üyesi:  Anabilim dalı tarafından önerilen ve Dekanlık tarafından görevlendirilen 6. Sınıf Koordinatörlüğü Yürütme Kurulu üyesidir. Staj sorumlusu anabilim dalında eğitiminin yürütülmesi, staj içi çalışma programının düzenlenmesi ve  öğrenci İşleri ve Anabilim Dalı arasındaki iletişimin sağlanması ile görevlidir. 

Rehber Öğretim Üyesi: İntern doktorların anabilim dalında hedeflenen bilgi, tutum, davranış ve becerileri kazanmalarını sağlamak ve değerlendirmek üzere anabilim dalı tarafından görevlendirilen öğretim üyesidir. İntern doktor çalışmalarında öğretim üyesine karşı sorumludur. Staj sonu değerlendirme rehber öğretim üyesi tarafından yapılmalıdır. 

Staj karnesi: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi eğitim hedeflerine uygun olarak Anabilim dalları tarafından hazırlanan stajlarda öğrenilmesi ve uygulanması beklenen bilgi, becerileri, tutum ve davranışları içeren değerlendirme araçlarıdır. 

2. Çalışma Planı

1. İntern doktorlar, 4 haftalık Kadın Hastalıkları ve Doğum stajını DÜTF Kadın hastalıkları ve Doğum kliniğinde yaparak tamamlayacaklardır. Klinik çalışma saatleri ve nöbet çalışma süreleri çalıştıkları birim asistan ve uzmanı ile beraber olacaktır. 

2. Hasta, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine yattığı andan itibaren çalıştığı birimin asistanı gözetiminde anamnezin alınıp, fizik bakısının yapılıp dosyasının hazırlanması, laboratuvar isteklerinin yapılması ve takibi, sonuçların dosyaya işlenmesi, ilaç order istemlerinin yapılması, vizitler sırasında hastanın başasistana sunulması ve gerekli önerilerin alınması, konsultasyon istenmesi, hastanın yattığı süre içinde takibi (vital bulgulardan girişimlere kadar), gerekli toplantılarda sunumu ve konseye hazırlanması, taburcu olurken yapılan her türlü işlem İntern doktor tarafından yapılacaktır. İmza ve kaşe gerektiren durumlarda ( reçete yazma, heyet raporu, resmi sevk evrakı doldurulması gibi) İntern doktor imza-kaşeye kadar olan kısımları çalıştığı birim asistanları gözetiminde tamamlayacak, imza ve kaşe yetkisi ve dolayısıyla mediko-legal sorumluluk birimin ilgili asistanı, servis nöbetçi asistanı, kıdemli asistanı, birimin uzmanında ve/veya öğretim üyesinde olacaktır. 

3. İnternler, nöbette nöbetçi asistanın sorumluluğunda hastaların değerlendirilmesi, izlenmesi ve  müdahalelere eşlik etmelidir. Serviste hastası olan tüm İntern doktorlar, hastaları ile ilgili varsa önemli bilgileri akşam nöbetçi arkadaşlarına yazılı ve sözlü olarak devretmek zorundadır. 

4. Yoğun Bakım ünitesinde ve Doğumhanede İntern doktorlar, nöbetçi kıdemli ve kıdemsiz asistan gözetiminde çalışacaklardır. 

5. İntern doktorlar, klinik işleyişi esnasında klinik kurallarına uygun kıyafet, kimlik, ameliyat giysileri gibi donanıma sahip olmalıdır. 

6. İntern doktorun staj başarısı birlikte çalıştığı asistan doktor, başasistan ve ilgili öğretim üyesi tarafından belirlenir. İlgili formlar doldurularak başarı/başarısızlık durumu kayıtlara geçirilir. Bu sorumluluğun ve yetkinin kötüye kullanımının veya yerine getirilmemesinin belirlenmesi durumunda İntern başarısız olarak değerlendirilir. 

GENEL ÇALIŞMA PROGRAMI

	
	PAZARTESİ


	SALI
	ÇARŞAMBA
	PERŞEMBE
	CUMA

	08.30-10.00
	Klinik-poliklinik çalişmaları
	Klinik-poliklinik çalişmaları
	Klinik Seminerleri
	Klinik-poliklinik çalişmaları
	Klinik-poliklinik çalişmaları

	10.00-12.00
	VİZİT
	VİZİT
	Klinik Seminerleri
	VİZİT
	İntern Seminerleri

	12.30-13.30
	
	
	
	
	

	13.30-16.00
	Klinik-poliklinik çalişmaları
	Klinik-poliklinik çalişmaları
	Klinik-poliklinik çalişmaları
	Klinik-poliklinik çalişmaları-
	Klinik-poliklinik çalişmaları

	16.00-08.30
	Nöbet
	Nöbet
	Nöbet
	Nöbet
	Nöbet


GENEL ÇALIŞMA PROGRAMI

	
	OBSTETRİK KLİNİĞİ
	JİNEKOLOJİ KLİNİĞİ 
	
	POLİKLİNİK
	

	İLK 10 GÜN
	1-

2-

3-

4-


	8-

9-

10
	
	5-

6-

7-
	

	İKİNCİ 10 GÜN
	5-

6-

7-


	
	1-

2-

3-

4-


	
	
	
	8-

9-

10
	

	ÜÇÜNCÜ 10 GÜN
	8-

9-

10
	
	5-

6-

7-
	
	
	
	1-

2-

3-

4-
	

	
	
	
	


SEMİNER VE LİTERATÜR SUNUMLARI

	
	SEMİNER SUNUMU
	LİTERATÜR SUNUMU

	1-
	Antenatal takip-Prenatal tanı testleri
	

	2-
	Doğum eylemi,fetal iyilik hali testleri,seksio endikasyonları
	

	3-
	Postpartum kanamalar
	

	4-
	Ektopik gebelik
	

	5-
	Gebelikte kanama:ayırıcı tanı-tanı
	

	6-
	İnfertil hastaya yaklaşım
	

	7-
	Gebelikten korunma yöntemleri
	

	8-
	Gebeliğin hipertansif hastalıkları
	

	9-
	Anormal uterin kanamalar
	

	10-
	Over tümörleri
	

	11-
	Vajinitler ve PID


	


NÖBETLER

	1.GÜN
	1-2
	16.GÜN
	1-2-7
	31.GÜN
	5-6

	2.GÜN
	3-4
	17.GÜN
	3-4
	
	

	3.GÜN
	5-6
	18.GÜN
	5-6
	
	

	4.GÜN
	7-8
	19.GÜN
	7-8
	
	

	5.GÜN
	9-10
	20.GÜN
	9-10
	
	

	6.GÜN
	1-2
	21.GÜN
	1-2
	
	

	7.GÜN
	3-4
	22.GÜN
	3-4-8
	
	

	8.GÜN
	5-6
	23.GÜN
	5-6
	
	

	9.GÜN
	7-8
	24.GÜN
	7-8
	
	

	10.GÜN
	9-10
	25.GÜN
	9-10
	
	

	11.GÜN
	1-2
	26.GÜN
	1-2
	
	

	12.GÜN
	3-4
	27.GÜN
	3-4
	
	

	13.GÜN
	5-6
	28.GÜN
	5-6
	
	

	14.GÜN
	7-8
	29.GÜN
	7-8
	
	

	15.GÜN
	9-10
	30.GÜN
	9-10
	
	


1-2: 4 hafta arası ; 2 hafta sonu                             3-4: 4 hafta arası; 2 hafta sonu

5-6: 6 hafta arası; 1 hafta sonu                               7-8: 6 haftaarası; 1 hafta sonu

9-10: 4 hafta arası ; 2 hafta sonu

***Bu uygulamaların yanında İntern karneleri doldurulacaktır.

	KADIN HASTALIKLARI ve DOĞUM ANABİLİM DALI

 İNTERN DOKTOR UYGULAMA LİSTESİ 
	

	Anamnez-Tüm fizik bakı ve dosya kaydı (Servis ve Poliklinik)
	

	Labratuvar sonuç takibi
	

	EKG çekimi
	

	Glikometre ile kan şekeri ölçümü
	

	İntramüsküler enjeksiyon
	

	Subkutan enjeksiyon
	

	Yara Bakımı
	

	Antenatal izlem
	

	Postmenopozal hasta değerlendirilmesi
	

	İnfertil Ailenin Değerlendirilmesi
	

	Jinekolojik hasta anamnez alınması-muayene yapılması
	

	Smear alınması
	

	NST
	

	Vaginal doğum ve epizyotomi asistansı
	

	Obstetrik ve Jinekolojik ameliyatlar
	

	Kolposkopi
	

	Küçük Müdahele ( Küretaj, Koterizasyon, Prenatal invaziv girişimler…)
	


KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM ANABİLİM DALI
İNTERN DOKTOR TAKİP ÇİZELGESİ

ADI SOYADI: 




	
	TARİH
	ÇALIŞTIĞI YER
	REHBER HOCA 

İMZA ve KAŞESİ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


	1
	Seminer Konusu


	Sunum Tarihi
	İmza ve Kaşe

	2
	Hasta Sunumu

(Hastanın Adı-Soyadı yazılacak)


	Sunum Tarihi
	İmza ve Kaşe

	3
	Grup Çalışması


	Çalışma Tarihi
	İmza ve Kaşe

	4
	Nöbet-1
	Nöbet Tarihi


	İmza ve Kaşe

	5
	Nöbet-2
	Nöbet Tarihi
	İmza ve Kaşe


ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ANABİLİM DALI
İnternlerin Görev ve Sorumlulukları:
Tıp Fakültesi öğrencileri (İntern, stajyer) kalite çalışmaları ile ilgili olarak, hastahane binası içinde aşağıdaki kurallar dahilinde çalışırlar;  

1-Öğrenci hekime yakışır, temiz ve bakımlı bir şekilde giyinir.  Erkek öğrenciler kravat takar, beyaz hekim önlüğü giyer, her gün traş olur. 

2-Öğrenci hastane binası içinde kİmlİk kartı takmak zorundadır. 

3-Öğrenci eğitim amacı ile kendisine verilen hastanın anamnezini alır, fizik muayenesini yapar ve hasta dosyasını eksiksiz olarak hazırlar. Hasta rutin tetkiklerini hekimin isteği ile dosyaya işler.Hasta dosyasının düzeninden sorumludur.  

4-Öğrenci, hastanın hekiminin isteği ile ve sıkı denetimi altında sadece laboratuar istek belgesini doldurabilir ve hasta dosyasına laboratuar sonuçlarını girebilir. Bunun dışında hasta dosyasına veri girişi yapamaz, kalite belgelerini dolduramaz. (öğrenci,  konsültasyon isteği yapamaz,  epikriz dolduramaz,  hasta çıkışı yapamaz,  hastaya vermek üzere reçete yazamaz,  order yazamaz, hastane eczanesinden ilaç istemi yapamaz) 
5-İnvaziv ve noninvaziv işlemleri yapmak: öğrenci aşağıda listelenen invaziv ve noninvaziv işlemleri, riskli girişimleri öğrenmelidir. Öğrenci aşağıda listelenen işlemleri ancak hastadan sorumlu hekimin izni ile ve araştırma görevlisinin eşliğinde mesleki becerisini geliştirmek için yapmalıdır Yapılan invaziv işlemle ilişkili ortaya çıkacak tüm komplikasyon ve problemlerden hastanın uzman hekimi sorumluluğunda olmak üzere;

                   -   Damar yolu açma, anjioket takmak

· İdrar sondası takma

· Kan transfüzyonu yapma

· Nazogastrik sonda uygulama

· Mide yıkama

· Torasentez, parasentez, 

· Arteriyel kan almak (kan gazı için)

· Entübasyon yapmak(postmortem) 

· Aşı yapma, PPD uygulama

· Temel yaşam desteği uygulamasın eşlik etme,

· Buruna tampon koyma 

· Yaralanmalarda ilk yardım

· Arteriyel ve venöz kan almak

· Glukometri ile kan şekeri ölçmek

· İlaç uygulaması, (insülin, pe, ım, sc vd) 

· Göz dibi muayensi  (oftalmoskopi) 

· Lavman yapma

· Air way yerleştirme

· Aspirasyon yapma

· Periferik yayma boyama ve değerlendirme

· Kalın damla yayma yapma

· Lomber ponksiyon izleme, yapma

· Direkt idrar mikroskopisi değerlendirme

· Vital bulgu ölçme ve değerlendirme(Kalp tepe atımı,satuırasyon ölçme,solunum sayısı, tansiyon arteriyel bakma vd)

· Sıvı tedavisi verme yolları ve hesaplanması

· Ekg çekme ve değerlendirme

· Kültür örnekleri alma 

· Laboratuvar testlerini yapma 

· Atel yapar

· Bandaj yapar

· Oksijen tedavisi uygulamalar
· İlgili kliniklerdeki diğer invaziv ve noninvaziv işlemler

6-Öğrenciler hastanede hizmet amacı ile (rutin görev olarak/eğitim amacı dışında) kan örneği alamaz, glukometri ile kan şekeri ölçümü yapamaz, vital bulgu takibi, hasta taşıma(acil durum dışında), laboratuar materyali taşıma(acil durumda kangazı görevi olmamak koşulu ile taşıyabilir) gibi işleri yapamaz.

7- Öğrenci hastane içindeki çalışmalarında kalite dökümanlarına uymak zorundadır.  (örneğin tıbbi atıkları, evsel  atıkları ve geri dönüşümlü atıkları nereye atacağını bilmeli ve buna uymalıdır.)

8-Öğrenci hasta ve yakınlarının haklarını bilmek, bu haklara saygılı olmak ve hasta bilgilerinin gizliliği ilkesine uymak zorundadır. 

· Öğrenci hiçbir şekilde hastaya, hasta yakınlarına ve diğer şahıslara hasta ile ilgili açıklama yapamaz, hasta hakkında tıbbi bilgileri aktaramaz.

· Öğrenci hasta ve yakınlarına eğitim veremez. 

9-İntern doktorlar TUS dersanesine devam etme veya herhangi bir nedenle özellikle haftasonu nöbetlerinin başlama saatlerine uymalıdır. Hafta içi mesai saatleri 8:00-17:00 ve haftasonu nöbet teslim alma 9:00-ertesi gün 9:00 olacak şekilde uyulmalıdır.

10- İntern doktorlar pediatri kliniğinde birlikte çalıştıkları asistan doktor ve klinik şeflerine karşı sorumludur.Hekimin izni olmadan mesai ve nöbet yerlerini terk edemezler.Çalışma saatlerinde yapacakları girişimlerden veya izinlerden öğretim üyesi veya klinik şefinden izin alacaklardır.

11- Çalışma saatlerinde karşılaşılabilecek problemler nöbette ve hafta içi klinik şeflerine iletilecek çözümlenemediği durumlarda ilgili öğretim üyesine (hafta sonu icapcı öğretim üyesi, hafta içi çalıştığı kliniğin öğretim üyesi veya intern sorumlu öğretim üyesine) bildirilecektir. 

12- İntern doktora yüklenen sorumlulukların yerine getirilmesinde,devamsızlık durumunda veya klinik işleyişini bozacak hallerde ilgili intern doktora sorumlu olduğu olduğu öğretim üyesi o staj dilimini tekrar ettirebilecektir.

13- Pediatri kliniğimizde 15’er günlük rotasyonlar halinde rotasyonlardan en az biri poliklinik olmak koşulu ile 4 ayrı klinikte bulunacaklardır.

İÇ HASTALIKLARI ANABİLİM DALI

1-İç Hastalıkları staj süresi 2 aydır. Her intern ayda 1 klinik olmak üzere 2 ayrı klinikte rotasyona tabi tutulur. Bu sürecin en az 1 haftasını poliklinik yapar.

2-İç Hastalıkları Anabilim Dalı asistan eğitim programlarına katılma zorunluluğu vardır (sabah 08:00’de İç Hastalıkları AD toplantı salonunda yapılan seminerlere, vaka sunumlarına, haftanın diğer günlerinde yapılan klinik için seminerlere ve bilim dalı toplantılarına katılmak zorundadır.)

3-Kliniklerde 1.yıl asistanın çalıştığı saatlerde çalışır. Asistan doktorların çalıştığı saatleri ve çalışma düzeniyle çalışır.

4-Kliniklerde kıdemli doktor nezaretinde ilgili tüm aktiviteleri yaparlar (hasta hazırlanması, anamnez alma, muayene, epikriz yazma, kan alma, damar yolu açma, ilaç uygulama ve hazırlama, tansiyon, nabız, ateş ölçme, parasentez, foley ve nazogastrik sonda uygulama ve kan şeker ölçümü gibi) hasta ile ilgili her türlü işlemleri yapar.

5- Haftada en az bir, ayda en çok 10 nöbet tutar.

ROTASYON SÜRESİNCE ALACAĞI TEORİK EĞİTİM KONULARI

	GASTROENTEROLOJİ

	*GİS KANAMALI HASTAYA YAKLAŞIM

	*GİS TÜMÖRLERİNE YAKLAŞIM

	*KRONİK DİYARELİ HASTAYA YAKLAŞIM

	*KARIN AĞRILI HASTAYA YAKLAŞIM

	*ASİTLİ HASTAYA YAKLAŞIM

	*SARILIKLI HASTAYA YAKLAŞIM

	*HEPATOMEGALİLİ HASTANIN İNCELENMESİ

	*SPLENOMEGALİLİ HASTANIN İNCELENMESİ

	*KARACİĞER KİTLELERİNE YAKLAŞIM

	*HEPATİK KOMALI HASTANIN İNCELENMESİ

	HEMATOLOJİ

	*ANEMİLİ HASTAYA YAKLAŞIM

	*MYELOPROLİFERATİF SEND.HASTAYA YAKŞALIM

	*KANAMALI HASTAYA YAKLAŞIM

	*LÖSEMİLİ HASTAYA YAKLAŞIM

	*SPLENOMEGALİ VE LAP’LI HASTAYA YAKLAŞIM

	*PANSİTOPENİLİ HASTAYA YAKŞALIM

	*TROMBOSİTOPENİLİ HASTAYA YAKLAŞIM

	NEFROLOJİ

	*NEFROLOJİK HASTADA ANAMNEZ

	*NEFROLOJİK ACİL

	*ÖDEM, PROTEİNÜRİLİ HASTA

	*ANÜRİ, OLİGÜRİLİ HASTA

	*HEMATÜRİLİ HASTA

	*NA-K METABOLİK BOZUKLUKLARI OLAN HASTA

	*METABOLİK ASİDOZA RENAL YAKLAŞIM

	*KBY’Lİ HASTA

	*HİPERTANSİF HASTA

	*DİABETİK NEFROPATİLİ HASTA

	*ÜRE VE KREATİNİN YÜKSEKLİĞİ OLAN HASTA


	ENDOKRİNOLOJİ

	*TİROTOKSİKOZLU HASTAYA YAKLAŞIM

	*CUSHİNG SENDROMU

	*SURRENAL YETMEZLİK

	*DİYABETİK AYAK

	*HİPOKALSEMİ

	*HİPERKALSEMİ

	*HİPOGONADİZM

	*AMENORELİ HASTAYA YAKLAŞIM

	*HİPOFİZER YETMEZLİKLİ HASTAYA YAKLAŞIM

	ONKOLOJİ

	*KANSER HASTASINDA ANAMNEZ ,FM

	*LAP’LI HASTAYA YAKLAŞIM

	*MEMEDE KİTLESİ OLAN HASTAYA YAKLAŞIM

	*MEDİYASTİNAL KİTLELİ HASTAYA YAKLAŞIM

	*ONKOLOJİK HASTAYA YAKLAŞIM

	*TEDAVİ TOKSİSİTESİ GELİŞEN HASTAYA YAKLAŞIM

	GENEL DAHİLİYE YOĞUN BAKIM

	*KARDİYOPULMONER RESUSİTASYON

	*AKUT BÖBREK YETMEZLİĞİ VE KOMPLİKASYONLARI

	*AKUT SOLUNUM YETMEZLİĞİ

	*DİSSEMİNE İNTRAVASKÜLER KOAGULASYON

	* SEPSİS, SİSTEMİK İNFLAMATUAR YANIT SENDROMU, MULTİORGAN YETMEZLİK

	*ENTOKSİKASYONLAR

	*DİYABETİK KETOASİDOZ, HİPEROSMOLAR NONKETOTİK HİPERGLİSEMİ 

	*HEPATİK ENSEFALOPATİ

	*ÜST VE ALT GASTROİNTESTİNAL SİSTEM KANAMALARI


İÇ HASTALIKLARI ANABİLİM DALINDAKİ EĞİTİM SÜRESİNCE YAPILACAK

 PRATİK UYGULAMALAR
UYGULAMA





                MİNİMUM SAYI
Hasta hazırlama (anamnez alma, fizik muayene)


15

Epikriz yazma







10

Venöz kan alma





          
20 


Arteriyel kan alma (kan gazı)





20

Damar yolu açma (angiocut ile)




20

İlaç uygulama ve hazırlama





20 


Tansiyon ölçme






30

Nabız takibi







30

Ateş ölçme







30

Kilo takibi                                                                                                 

30

Parasentez







10

Foley sonda uygulama






10

Nazogastrik sonda uygulama





10

Kan şeker ölçümü






20

Airway uygulama






10

Endotrakeal entubasyon





03

Santral venöz kateter bakımı ve ölçümü


               30

Periferik yayma alma






15

EKG çekme







15

HALK SAĞLIĞI ANABİLİM DALI

AMAÇ
Hekim adaylarına hekimliğin; herkese eşit ve hakça, koruyucu, iyileştirici ve sağlığı geliştirici hizmet sunma mesleği olduğu görüşünü ve davranma becerisini kazandırarak; halk sağlığını olumsuz yönde etkileyen nedenleri kavramaları; sağlıkla ilgili biyolojik, ruhsal, sosyal ve kültürel olayları birlikte değerlendirebilme; bireyi (sağlam ya da hasta) çevresi ile birlikte inceleme ve izleme; sağlık sorularını ve çözüm yollarını epidemiyolojik yöntemler kullanarak ortaya koyabilme bilgi ve becerisini kazandırmaktır. 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

1. Toplumda sağlık ve hastalığın, yaşam tarzı, çalışma hayatı, genetik, beslenme, nüfus, çevre, sosyal, ekonomik, psikolojik ve kültürel belirleyicilerini açıklayabilme, 

2. Sağlık hizmetlerinin öncelikle sağlam bireylere verilmesi gerektiğini açıklayabilme, 

3. Sağlık hizmetlerinde örgütlenme ilkelerini sayabilme, 

4. Birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetleri arasındaki ilişkiyi ve uyumu açıklayabilme, 

5. Temel sağlık hizmetlerinin ilkelerini ve uygulanışlarını tanımlayabilme, bir örnek plan yapabilme, 

6. Temel sağlık hizmetlerinde görev yapan personelin görev, yetki ve sorumluluklarını açıklayabilme ve bir ekip içinde çalışabilme, 

7. Toplumun sağlık eğitiminin ve sağlığı geliştirmeye yönelik çalışmaların önemini açıklayabilme ve uygulayabilme, 

8. Hizmet içi eğitim ve denetimin önemini açıklayabilme ve uygulayabilme, 

9. Birinci basamak sağlık kuruluşunu yönetebilme ve evrak ayniyat kayıtlarını tutabilme, 

10. Sağlık kuruluşlarında istatistiksel verileri toplayabilme ve değerlendirebilme,  

11. Sağlık örgütü ve diğer kamu ve özel kurumlar arasındaki işbirliğini tanımlayabilme,  

12. Toplumun öncelikli sağlık gereksinimlerini belirleyebilme, çözüm üretebilme ve bunları uygulayabilme, 

13. Sağlıkta karar verme sürecinde epidemiyolojik, demografik, ulusal, yerel ve sürveyans verilerini kullanabilme. 

14. Su örneği alabilme, suda klor düzeyini belirleyebilme ve su dezenfeksiyonu yapabilme

15. Genişletilmiş bağışıklama programını yürütebilme, 

16. Adli rapor yazabilme

17. Çocuk ve erişkinlerde beslenme durumunu değerlendirebilme

18. Çocuk ve erişkilerde sık görülen sağlık sorunlarını sayabilme

Stajın uygulanması

· Anabilim Dalımıza 1 er aylık dönemler halinde staja gelen öğrenciler stajın ilk haftası (3 iş günü) Anabilim Dalında tazeleme eğitimine alınırlar. 

· Kalan sürede Toplum Sağlığı Merkezinde bulunurlar.

· Toplum Sağlığı Merkezinde bulundukları sırada birinci basamak sağlık hizmetlerinin sunulduğu diğer kuruluşlara (VSD, AÇS, 112 acil, Halk Sağlığı Laboratuarı, Bölge Hıfzıssıhha Enstitüsü, Sağlık Müdürlüğü, İş yeri sağlık birimi) birer gün rotasyonla giderler. 

· Staj sırasında İl Halk Sağlığı Müdürlüğü bağlı birimlere ( Çocuk Ergen, Aile Hekimliği izleme, Çevre sağlığı, Ruh Sağlığı, Kanser, Bulaşıcı hastalıklar, Çalışan Sağlığı, Toplum Sağlığı Hizmetleri, Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar v.b ) yarımşar günlük rotasyona giderler ve rapor hazırlarlar. 

· Topluma yönelik sağlık hizmet veren belediyeler ve gönüllü kuruluşlara ziyaretler yaparlar.

· İçme suyu ve atık su arıtma tesislerine ziyaret yaparlar.

· Her intern hekim staj süresinde bir seminer hazırlar ve sunar.

· Her intern staj süresince planlanan bir araştırmaya katılır ve sunar.

· Her haftanın son günü tüm intern doktorlar Anabilim Dalında toplanırlar. Haftanın değerlendirilmesi, araştırma ve seminer sunumları bu günlerde yapılır

· Staj sonunda her intern hekim hakkında staj yaptığı TSM hekiminden ve rotasyon yaptıkları birim hekimlerinden görüş alınır.

· Stajın son iş günü İntern hekimler mülakata alınır ve Tıp Fakültesi İntern Staj Değerlendirme Formuna uygun olarak değerlendirilir. 

TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ (TSM) UYGULAMALARI

AMAÇ: Toplum sağlığı merkezi kuruluş ve işleyişini açıklayabilir ve yönetebilir hale gelmek. 
ÖĞRENİM HEDEFLERİ

1. Bölgesindeki sağlık hizmetlerini değerlendirebilme

2. Bölgesinin öncelikli sağlık sorunlarını saptayabilme

3. Bölgesindeki sağlık kuruluşları arasında eşgüdüm sağlayabilme
4. Bölgesindeki sağlık kuruluşları için gerekli malzemeleri temin edebilme

5. Bölgesinde çeşitli saha ve salgın araştırmalarını yürütebilme, sürveyans yapabilme

6. Bildirimi zorunlu hastalıklar ile ilgili kayıtları düzenleyebilme, bir üst kuruma periyodik olarak iletebilme

7. Bulaşıcı ve salgın hastalıklarla mücadele edebilme

8. Adli hekimlik ve acil hekimlik hizmetleri verebilme

9. Okul sağlığı hizmetlerini yürütebilme

10. Bölgesinde iş ve işçi sağlığı hizmetlerini yürütebilme 
11. Kronik hastalıklar ve diğer hastalık control programlarını yürütebilme.
DİCLE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HALK SAĞLIĞI ANABİLİM DALI

KIRSAL HEKİMLİK STAJI İNTERN TAKİP KRİTERLERİ

	Sağlık yönünden TSM bölgesini tanıyabilme

	Bölgenin öncelikli sağlık sorunlarını saptayabilme

	TSM bölgesindeki sağlık kuruluşları arasında eşgüdüm sağlayabilme

	TSM bölgesindeki sağlık kuruluşlarının ihtiyaçlarını belirleme ve karşılayabilme 

	Saha çalışmaları, salgın inceleme ve sürveyans yapabilme

	Bildirimi zorunlu hastalık kayıtlarını düzenleme ve üst makama bildirebilme

	Bulaşıcı ve salgın hastalıklarla mücadele edebilme

	Adli hekimlik ve acil hekimlik hizmetlerini yürütebilme

	Okul sağlığı hizmetlerini yürütebilme

	İş sağlığı hizmetlerini yürütebilme

	Çevre Sağlığı hizmetlere katılma 

	Meslektaş ve sağlık personeli ile olan ilişkiler

	Sorumluluk duygusu

	Sorun çözebilme becerisi 

	Eğitimlere Katılma 

	Devam durumu


Aile Hekimliği Anabilim Dalı
Dersin Adı: Aile Hekimliği Uygulaması Stajı 

Dersin Amacı: Bu dersin amacı öğrencilerin aile hekimlerinin birinci basamaktaki uygulamalarıyla ilgili bilgi ve beceri sahibi olmalarıdır. Bu ders boyunca aile hekimliğinin temel derslerinde verilen teorik ve klinik bilgiler uygulamalı olarak gösterilecektir.

Dersin Öğrenim Çıktıları: Bu kurs sonunda katılımcıların aşağıdaki öğrenim çıktılarına ulaşmaları beklenmektedir:

Öğrenim Hedefleri :

1. Aile sağlığı merkezini yönetebilme,  denetim ve hizmet içi eğitim yapabilme,  

2. Aile hekimine kayıtlı kişileri bir bütün olarak ele alıp, kişiye yönelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini bir ekip anlayışı içinde sunabilme, 

3.Toplum sağlığı merkezi (TSM) ile işbirliği yapabilme, toplum ve çevre sağlığını ilgilendiren durumları bölgesinde bulunduğu toplum sağlığı merkezine bildirebilme, 

6. AH’ne kayıtlı kişilerin ilk değerlendirmesini yapmak için ev ziyaretinde bulunma, veya kişiler ile iletişime geçebilme,

7. Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak tanı, tedavi, rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini verebilme, 

8. Sağlıkla ilgili olarak kayıtlı kişilere rehberlik yapabilme, sağlığı geliştirici ve koruyucu hizmetler ile ana çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetlerini verebilme,  

9. Periyodik sağlık muayenesi yapabilme,

10. Kayıtlı kişilerin yaş, cinsiyet ve hastalık gruplarına yönelik izlem ve taramaları (kanser, kronik hastalıklar, gebe, loğusa, yenidoğan, bebek, çocuk sağlığı, adölesan, erişkin, yaşlı sağlığı ve benzeri) yapabilme,

11. Takibi zorunlu olan özürlü, yaşlı, yatalak ve benzeri durumdaki kayıtlı kişilere evde veya gezici/yerinde sağlık hizmetlerinin yürütülmesi sırasında kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak tanı, tedavi, rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini verebilme,

12. Aile Sağlığı merkezi şartlarında tanı veya tedavisi yapılamayan hastaları sevk edebilme, sevk edilen hastaların geri bildirimi yapılan muayene, tetkik, tanı, tedavi ve yatış bilgilerini değerlendirebilme, ikinci ve üçüncü basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakım hizmetlerinin koordinasyonunu sağlayabilme,

13. Tetkik hizmetlerinin verilmesini sağlayabilme ya da bu hizmetleri verebilme,

14.  Verdiği hizmetlerle ilgili olarak sağlık kayıtlarını tutabilme ve gerekli bildirimleri yapabilme, 

15.  Kayıtlı kişileri yılda en az bir defa değerlendirebilme sağlık kayıtlarını güncelleyebilme,

16. Gerektiğinde hastayı gözlem altına alarak tetkik ve tedavisini yapabilme, 

17. İlgili mevzuatta birinci basamak sağlık kuruluşları ve resmi tabiplerce kişiye yönelik düzenlenmesi öngörülen her türlü sağlık raporu, sevk evrakı, reçete ve sair belgeleri düzenleyebilme,

Dersin Süresi: 1 ay

Koordinatör:Yrd Doç. Dr. Ahmet Yılmaz 

                       Yrd Doc Dr.Hamza Aslanhan

(Tel: 4122488001  e-posta: dearahmetyilmaz@hotmail.com, haslan21@hotmail.com ) 

Ders Programı: Staja başlayan öğrencilere ilk 2 gün eğiticiler tarafından teorik ders anlatılır. Sonrasında 5’er günlük rotasyonlarla 5 aile hekimi (ASM) ve üniversitemizin aile hekimliği polikliniğinde uygulamalı eğitim verilir. 

Yöntem: Klinik uygulamalar (KU) aile hekimliği anabilim dalı ile afiliye ASM hekimleri veya aile hekimliği polikliniğinde aile hekimliği eğiticileri gözetiminde yapılacaktır. Öğrenciler öncelikle gözlem yapacaklar, eğiticinin uygun bulduğu durumlarda hastaların da kabul etmesi halinde eğitici gözetiminde muayene, danışmanlık, reçete yazma ve uygun girişimler gibi uygulamaları da yapacaklardır.
Her öğrenci staj boyunca bir seminer hazırlayacaktır. Seminer konuları eğiticilerin önerdikleri listeden seçilecek. Öğrencilerin talepleri doğrultusunda farklı konular da belirlenebilecektir.
Değerlendirme: Staj sonunda öğrencilerin değerlendirilmesi devam durumlarına ve klinik faaliyetlerine bakılarak yapılacaktır. Anabilim dalımızın afiliye saha eğiticileri öğrencinin klinik ziyaret formunu (İntern Doktor Staj Takip Formu) dolduracaktır ve bu form değerlendirmede dikkate alınacaktır. 
Eğitimin ve programın değerlendirilmesi için her eğitim oturumundan sonra öğrencilerden geribildirim alınacak, ayrıca staj sonunda bir değerlendirme toplantısı yapılacaktır.

Seminer Konuları:

	1. Psikiyatrik hastalıkların birinci basamakta tanınması

2. Sağlıklı yaşam danışmanlığı

3. Sigara Bırakma Danışmanlığı

4. Birinci basamakta Gebe izlemi

5. Aile içi şiddet

6. Hipertansiyonun birinci basamakta takibi

7. Birinci basamakta Boğaz ağrısı na yaklaşım

8. Birinci basamakta  Baş ağrısı na yaklaşım

9. KOAH/Astımın birinci basamakta takibi

10. Hiperlipidemilerin birinci basamakta takibi

11. Birinci basamakta  Bel ağrısı n ayaklaşım

12. Birinci basamakta  Gastroenterit 

13. Birinci basamakta  Osteoartroz

14. Birinci basamakta Anjina pectoris

15. Birinci basamakta Döküntülü hastalıklar

16. Aile planlaması

17. Aşılar

18. Makattan kanama

19. Verem
	1. Sağlam çocuk takibi

2. Kulak ağrısı

3. Uyku bozuklukları

4. İdrar yolu enfeksiyonları

5. Prostat yakınması

6. Gebelik öncesi sağlık hizmeti (Preconceptional care)

7. Birinci basamakta Karın ağrısı

8. Alerjik rinit

9. Birinci basamakta  Anemiye yaklaşım

10. Meme hastalıkları

11. Demans

12. Birinci basamakta  Dispepsiye yaklaşım

13. Yorgunluk/halsizlik

14. Ateş

15. Genetik danışmanlık

16. Birinci basamakta Sarılığa yaklaşım

17. Adet bozuklukları

18. Cinsel bozukluklar

19. Vajinal semptomlar

20. Kızarık göz


KARDİYOLOJİ ANABİLİM DALI  
İnternlerin Çalışma Biçimi, Görev, Yetki ve Sorumlulukları
İnternlük dönemindeki eğitim programının amacı: öğrencinin daha önceki yıllarda edindiği teorik ve pratik bilgilerin klinik uygulamalarını yaptırmak, öğrenciye hekimlik sanatının uygulanmasında deneyim ve beceri kazandırmak ve hekim adayını, yalnız başına kaldığında, bu sanatı en iyi biçimde uygulayabileceği düzeye getirmektir.

a- İntern, rehber öğretim üyesi, diğer öğretim üyeleri, klinik asistanları, hemşire ve personel ile bir ekip çalışması içinde klinik fonksiyonlarını yerine getirir.

b- İntern doktor, hastanın hastaneye müracaatından çıkışına kadar tüm hazırlık, bakım ve yönetimine bizzat katılır.

c- Eğitim-öğretim gördüğü tüm kurum ve kuruluşların koşullarına uymak, her türlü sağlık hizmetlerini yapmak, poliklinik,  laboratuar çalışması, vaka takdimi, seminer ve benzeri tüm klinik aktivitelere katılmak ve denetim altında bunları bizzat yapmak zorundadır.

d- İntern doktorlar bulundukları kliniğin çalışma düzenine uygun olarak nöbet tutulan birimlerde nöbetlere kalırlar. Öğrenciler uygulanan program içinde nöbet tutulan staj diliminde haftada en az bir nöbet tutarlar. Nöbet sırasında klinik nöbetçi hekimine karşı doğrudan sorumludurlar. Nöbetler eğitim amaçlıdır.

e- İnternlerin çalışma saatleri en erken 08:00, en geç 17:00 olmalıdır. İnternler her birimdeki süreleri eksiksiz olarak tamamlamak zorundadır. 

f- İntern doktor çalışması süresince klinikçe uygun görülen formasını giymek ve yakasında fotoğraflı ve üzerinde İntern doktor yazılı kimlik belgesini taşımak mecburiyetindedir.
İnternlerin Çalışmasının Değerlendirilmesi

a- Öğrenci ilgili rehber öğretim üyesi/üyeleri ve anabilim dalı başkanınca devam, akademik başarı, entelektüel kapasite, hasta müşahedeleri, epikrizler, seminerlere katılma başarısı, hastalara karşı ilgisi, klinik, sorumluluk duygusu ve dürüstlük gibi kriterler bakımından değerlendirilir.

b- Devam durumu tam olmalıdır.

c- Yetersiz olduğuna karar verilen öğrenci o staj diliminden yeterlik belgesi alamaz. Bir staj diliminden yeterlik belgesi almayan öğrenci o stajın gerek görülen dilimini yıllık programın sonunda tekrarlar. 
Dönem VI Kardiyoloji Stajı Öğrenim Hedefleri

1. Baseline EKG ‘nin öğrenilmesi,

2. Göğüs ağrılı hastaya yaklaşım (ayırıcı tanıların öğrenilmesi),

3. Akut Koroner Sendromlara yaklaşım (Unstabil anjina, Non STEMI,  ST elevasyonlu MI ),?

4. Kalp yetersizliği hastasına yaklaşım ( tanı, izlem ve tedavinin düzenlenmesi),

5. Hipertansif hastaya yaklaşım (Tedavinin düzenlenmesi),

6. Aritmisi olan hastaya yaklaşım (AF, SVT, VT, VF),

7. Defibrilatör cihazının kullanılmasının öğrenilmesi,

8. Kardiyoloji kliniğinde sık kullanılan IV ilaçların öğrenilmesi ( trombolitik, Heparin, Nitrat, dopamin,  nipruss, IV Beloc, İsoptin. vs),

9. EKG çekilmesinin öğrenilmesi (10 kez),

10. Herbir İntern doktor serviste çalıştığı dönemde en az 3 hasta takip edecektir. 

GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI

Genel Cerrahi Ana Bilim dalına bağlı (Klinik, Poliklinik vd.) birimlerde yürütülür, süresi 15 gün olup kontrolü Genel Cerrahi Ana Bilim dalının sorumluluğundadır. 

Stajın amacı: Erişkin hastalarda cerrahi muayene yapabilmeli, muayene sonuçlarını değerlendirebilmeli, akut karın ve travmalı hastada tanı koyabilmeli, cerrahi hastalıkların ayırıcı tanısını yapabilmeli, acil cerrahi girişimlerin ilkelerini bilerek tedaviyi yönlendirebilmeli, cerrahi hastalıklarda preoperatif ve postoperatif bakım hizmetini verebilmeli, cerrahi tedavide uygulanan genel ve bölgesel anestezi kurallarını açıklayabilmeli, küçük cerrahi tedavi uygulamalarını yapabilmesinin öğrenilmesidir.

Stajın hedefleri: 

·   Cerrahi semiyoloji

·   Cerrahi hastalıkların tanı, ayırıcı tanı ve tedavi girişimlerinin öğrenilmesi 

·   Cerrahi etik kurallar

·   Temel girişimlerin (idrar sondası, N/G sonda takma, kan örneği alma, entubasyon vd) yapılması

·   Cerrahi hastaların preoperatif hazırlama  ve postoperatif takip ile tedavilerinin düzenlenmesi

·   Yara bakımı ve pansuman

·   Ameliyathane kurallarının öğrenilmesi

Öğretim stratejileri ve eğitim programı:

·   İntern Doktorlar Genel Cerrahi Kliniğine bağlı Klinik A blok, Klinik B blok, Poliklinik, Yoğun bakım ve Ameliyathanelerde görev yapacaklardır. İntern Doktor sayısına göre günlük çalışma çizelgesi staj başlama günü belirlenecektir. 

·   İntern Doktorlar, Genel Cerrahi Kliniğinde çalışırken günde bir nöbetçi olacak şekilde nöbet tutmaları (Hafta sonu dahil) gerekecektir.

· İntern Doktorlar çalışma planında belirtilen disiplin içinde çalıştıkları bölümdeki öğretim üyesi ve asistanlar tarafından günlük çalışma şekli belirlenecektir.

· Genel Cerrahi Kliniği seminer odasında her Çarşamba günü yapılan Akademik Bilimsel toplantılara katılacak ve belirlenen vaka sunumu veya seminer konularını burada sunacaktır.

Stajın başında intern doktorlara en az yapması gereken uygulama becerilerini içeren Staj Değerlendirme Formu dağıtılacak, intern doktorların yaptıkları uygulamaları bir öğretim üyesine onaylatacaklar ve staj sonunda Genel Cerrahi Anabilim Dalı sekreterine teslim edeceklerdir.  

Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı Staj Takip Formu

	İşlemler
	Yapılması

Zorunlu Sayı
	Hasta Adı Soyadı
	Tarih
	Onaylayan   Doktor

	Epikriz hazırlama
	5
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Damar yolu açma, anjioket takmak
	5
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sütür alma
	3
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kan transfüzyonu yapma


	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	Yara bakımı ve Pansuman
	5
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sütür koyma, abse açma
	5
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Lokal anestezi uygulama
	5
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total parenteral nütrisyon uygulana hasta takibi
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	Venöz kan alma
	5
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Arteryel kan gazı örneği alma
	5
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	İdrar sondası takma
	3
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nazogastrik sonda takma
	3
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Orofaringeal airway takma
	3
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	O2 ve nebulasyon tedavisi
	3
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Puls oksimetri uygulama / değerlendirme
	3
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Digital rektal muayene
	5
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


GÖĞÜS HASTALIKLARI ANABİLİM DALI

Aile hekimliği döneminde eğitimin başlama ve staj bitiş saatleri: Stajların başlama saati en erken 08.00, bitiş saati en geç 17.00 olmalıdır. Anabilim dalları staj başlama ve bitiş saatlerini bu saatleri aşmamak kaydı ile kendileri belirleyebilirler.  Bu saatten sonra öğrenciler ancak gönüllü olarak kliniklerde kalabilir. Nöbetler dışında zorlama ile öğrencilerin bu saatler dışında kliniklerde çalışması istenemez.  

Aile hekimliği döneminde nöbetler:  6. sınıf aile hekimliği döneminde nöbetler eğitim amaçlıdır. Hizmet açığının kapatılması için nöbet saatleri artırılamaz. Nöbetler en sık 3 günde bir olarak organize edilebilir.

Aile hekimliği döneminde devamsızlık: 6. sınıf aile hekimliği dönemi stajlarının her birindeki süreleri eksiksiz olarak tamamlamak zorundadır.  Süre açısından eksik kalan ve beceri kazanma açısından yetersiz olan staj, ilgili anabilim dalı tarafından uygun görülen sürede uzatılarak tamamlanır.  Bu eksik kalan süreler tüm stajlar bittikten sonra tamamlanır. 

İntern hekimler göğüs hastalıkları anabilim dalında 15 gün eğitim görürler.

Bu süre içinde yoğun bakım, klinik ve poliklinikte eğitim görürler. Anabilim dalında yapılan vaka sunumu, litaratür ve seminerlere eksiksiz katılırlar. Kendilerine verilen hastaları hazırlama, sunma, tanı ve tedavi süreçlere ve taburculuklarına kadar tüm aşamalarda görev alırlar.  İlgili öğretim üyelerinin tüm vizitlerine aktif olarak katılırlar. Kendilerine yazılan nöbetleri nöbetçi ekiple beraber sabah saat sekize kadar tutarlar. 

ASGARİ ÖĞRENME HEDEFLERİ

· En az 10 hastayı anamnez, fizik muayene ve tedavileriyle takip etmek ve bu hastaları sunmak

· Poliklinikte en az 10 hastayı anamnez, fizik muayene ve radyolojik bulgularını incelemek ve tedavilerini düzenlemek

· En az 10 hastadan arter kan gazı alarak sonuçlarının yorumlamak

· En az 5 hastada CVP ölçmek

· En az 5 hastada derin trakeal aspirat almak

· En az 10 PA grafi ve Toraks BT yorumlamak,

· En az 5 tane FOB izlemek

· En az 5 tane SFT yapılışını gözlemleyip raporu yorumlamak 

· En az 2 adet torasentez ve plevral biyopsi yapılışını izlemek

· En az 5 endotrakeal Entübasyon izlemek

DERS LİSTESİ

· Stajın ilk günü: Genel tanıtım ve görev dağılımı,  Doç. Dr. Hadice Selimoğlu Şen
· İkinci gün: Fizik muayene, Prof. Dr. Fusun Topçu

· Üçüncü gün: PA grafi değerlendirme, Doç. Dr. Cengizhan Sezgi 

· Dördüncü gün: Arter kan gazı, Doç. Dr. Hadice Selimoğlu Şen
· Beşinci gün: Tomografi, Prof. Dr. Mehmet Coşkunsel 

· Altıncı gün: Tüberküloz hastalığı değerlendirme, Prof. Dr. Recep Işık

· Yedinci gün: Pnomoni, Doç. Dr. Cengizhan Sezgi
· Sekizinci gün: Solunum yetmezliği, Doç. Dr. Cengizhan Sezgi

DİCLE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
İNTERNLİK DÖNEMİ EĞİTİM-ÖĞRETİM YÖNERGESİ 
Amaç ve Kapsam

Madde 1- Bu yönergenin amacı, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan İnternlük dönemi eğitim ve öğretimi ve değerlendirilmesi hakkındaki esasları belirlemektir. 
Bu yönerge Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 34. maddesi uyarınca hazırlanmıştır. 
İnternlüğün Tanımı

Madde 2-  İlk beş sınıfın bütün derslerini başarı ile geçen öğrenci İntern adayı olur ve ayın ilk günü veya on beşinde stajlara başlar. Bu dönem klinik ve poliklinik uygulamaları ile saha çalışmalarının yaptırıldığı stajlardan oluşan on iki aylık (tam yıl) bir süreyi kapsar. İnternlik dönemi staj dilimleri ve süreleri Fakülte Kurulunca belirlenir. 

İnternlik dönemindeki eğitim programının amacı: öğrencinin daha önceki yıllarda edindiği teorik ve pratik bilgilerin klinik uygulamalarını yaptırmak, öğrenciye hekimlik sanatının uygulanmasında deneyim ve beceri kazandırmak ve hekim adayını, yalnız başına kaldığında, bu sanatı en iyi biçimde uygulayabileceği düzeye getirmektir. 

İnternlik Eğitiminde Yapılanma
Madde 3- 
a) Altıncı Yıl Koordinatörü ve Yardımcıları: İnternlerin eğitim önergesinin uygulanması, İnternlük dönemi sorunlarının tespiti, çözüm önerilerinin getirilmesi, çalıştıkları birimlerin ve sürelerinin saptanması konularında teklifler hazırlayıp Tıp Eğitim Komisyonu'na sunar. Anabilim Dallarının İnternlerden sorumlu Anabilim Dalı yürütücüleri Koordinatör Yardımcılıklarına atanırlar. Koordinatör ve yardımcıları bir araya gelerek İnternlük dönemi eğitim-öğretimi ile ilgili koordinasyonu sağlar, sorunları zamanında tespit eder ve çözüm ile ilgili kararlar alınmasını sağlar ve karar tutanağını Tıp Eğitim Komisyonuna sunar. Toplantılara gerektiğinde sınıf temsilcileri de davet edilir. 

b) Sınıf Temsilcileri: Rektörlüğün Öğrenci temsilcisi seçimi takvimine uygun şekilde 6. sınıf temsilcisi seçilir. Ayrıca Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 42. maddesine uygun şekilde ilk beş sınıf not ortalaması en yüksek olan ilk 4 öğrencinin katılımı ile İntern doktor kurulu oluşturulur. İntern temsilcisi ve kurul üyeleri öğrencilerin sorunlarını ve çözüm önerilerini yıl koordinatörü ve yardımcıları aracılığıyla Tıp Eğitim Komisyonuna iletir. Ayrıca her İntern öğrenci bulunduğu birimdeki İnternlerden sorumlu Anabilim Dalı yürütücüsüne sorunlarını ve çözüm önerilerini iletir. 

c) İnternlerden Sorumlu Anabilim Dalı Yürütücüsü : İntern doktorların çalıştıkları her Anabilim Dalında anabilim başkanı İntern doktorların eğitiminden sorumludur. Dilerse kendisinin gözetiminde ve denetiminde başka bir öğretim üyesini İnternlerden sorumlu Anabilim Dalı yürütücüsü olarak atayabilir ve bunu dekanlığa ve 6. yıl koordinatörlüğüne bildirir. Anabilim Dalı yürütücüsünün görevleri;

1) Öğrencilerin birimdeki eğitim ve rotasyon programlarını düzenlemek

2) Uygulamalı derslerin ve seminerlerin düzenli bir şekilde yapılmasını sağlamak

3) Uygulama dönemleri sonunda devam ve başarı durumlarını dekanlığa bildirmek

4) Bilim dallarının sorun ve önerilerini koordinatörlüğe bildirmek

5) Akademik yıl sonunda yıllık uygulama ve önerilerini içeren bir rapor hazırlamak

6) İntern nöbet çizelgelerini hazırlamak veya hazırlatmak,

7) Yıl koordinatörlüğüne yardımcılık etmek ve koordinatörlük toplantılarına katılmaktır

d) Rehber Öğretim Üyesi: Çalışılan her birimde İnternün birlikte çalıştığı bir öğretim üyesi olmalıdır. İntern doktor çalışmalarında bu öğretim üyesine karşı sorumludur. Bu öğretim üyesi İnternün aktivitelerini denetler ve belirlenen öğrenim hedeflerine ulaşmasını sağlar. 

İnternlerin Çalışma Biçimi, Görev, Yetki ve Sorumlulukları
Madde 4-
a) Her eğitim-öğretim döneminin başlangıcından bir ay önce yıl koordinatörü, sınıf temsilcilerinin görüşlerini alarak ve yardımcıları ile bir araya gelerek stajlarla ilgili genel kuralları ve her stajın kendine ait uygulamalarını ve öğrenim hedeflerini kapsayan 6. Sınıf Eğitim Programını hazırlar ve Tıp Eğitim Komisyonuna sunar.

b) İnternlük öğrencinin tüm tıp fakültesi eğitimi boyunca edindiği bilgi ve becerilerin uygulama alanıdır. Her anabilim/bilim dalı kendi branşı ile ilgili olarak öğrenciye kazandıracağı beceriler listesini, minimum kaç kez yapılacağını ve öğrenim hedeflerini 6. Sınıf Eğitim Programı içerisinde yazılı olarak belirler ve İnternlere duyurur. 

c) Her Anabilim Dalının İnternlük dönemi öğrencileri için hazırlayacağı bir karne üzerinde öğrencinin ilgili becerileri kaçar kez yaptığı ve yeterli nitelikte uygulayıp uygulamadığı belgelenir. 

d) Öğrencinin yaptığı işler eğitimine katkısı olan işler olmalıdır. 

e) İnternlerin çalıştıkları anabilim/bilim dalları İnternlere poliklinik çalışması yaptırmak üzere gerekli yapılanmayı oluştururlar. 

f) İntern çalışmaya başladığında kliniğin/servisin işleyişi, eğitim programı ve İnternlerin nasıl değerlendirileceği hakkında İnternlerden sorumlu Anabilim Dalı yürütücüsü tarafından bilgilendirilir. 

g) İnternlerin çalışacağı birimler, İnternün iyi bir hekim olması amacına uygun olarak belirlenir. Her birimde, İnternün birlikte çalıştığı ve kendisine karşı sorumlu olduğu bir öğretim üyesi (rehber öğretim üyesi) Anabilim Dalı Başkanı tarafından belirlenir. 

h) İntern, rehber öğretim üyesi, diğer öğretim üyeleri, klinik asistanları, hemşire ve personel ile bir ekip çalışması içinde klinik fonksiyonlarını yerine getirir. İntern doktor, hastanın hastaneye müracaatından çıkışına kadar tüm hazırlık, bakım ve yönetimine bizzat katılır. Eğitim-öğretim gördüğü tüm kurum ve kuruluşların koşullarına uymak, her türlü sağlık hizmetlerini yapmak, poliklinik, ameliyat, laboratuar çalışması, vaka takdimi, konferans, seminer ve benzeri tüm klinik aktivitelere katılmak ve denetim altında bunları bizzat yapmak zorundadır. 

ı) İntern doktorlar bulundukları kliniğin çalışma düzenine uygun olarak nöbet tutulan birimlerde nöbetlere kalırlar. Nöbet çalışması günlük çalışmadakine benzer şekilde yürütülür. Öğrenciler uygulanan program içinde nöbet tutulan staj diliminde haftada en az bir nöbet tutarlar. Nöbet sırasında klinik nöbetçi hekimine karşı doğrudan sorumludurlar. Nöbetler eğitim amaçlıdır. Hizmet açığının kapatılması için nöbet saatleri artırılamaz.

i) İnternlerin çalışma saatleri en erken 08:00, en geç 17:00 olmalıdır. Çalışma saatleri ve nöbetler dışında zorlama ile kliniklerde çalışması istenemez. İnternler her birimdeki süreleri eksiksiz olarak tamamlamak zorundadır. 

j) İlgili klinik, İntern doktorun gündüz ve nöbetlerde kalacağı mekanı sağlamak ve buralardaki medeni ihtiyaçları karşılamak zorundadır. 

k) İntern doktor çalışması süresince klinikçe uygun görülen formasını giymek ve yakasında fotoğraflı ve üzerinde İntern doktor yazılı kimlik belgesini taşımak mecburiyetindedir. 

İnternlerin Çalışmasının Değerlendirilmesi

Madde 5- Öğrenci ilgili rehber öğretim üyesi/üyeleri ve anabilim dalı başkanınca devam, akademik başarı, entelektüel kapasite, hasta müşahedeleri, epikrizler, seminerlere katılma başarısı, hastalara karşı ilgisi, klinik, laboratuar ve saha çalışmaları, sorumluluk duygusu ve dürüstlük gibi kriterler bakımından değerlendirilir. Her birimde rehber öğretim üye/üyelerince İntern değerlendirme formu doldurulur. Her anabilim/bilim dalı formun doldurulabilmesi için gerekli değerlendirme yöntemlerini kendisi belirler. Bu formun her bir maddesi için İntern en az 3 puan almak zorundadır. Devam durumu ise tam olmalıdır. Rehber öğretim üyesi/üyeleri ve anabilim dalı başkanının yapacağı bu değerlendirme sonucunda yeterli görülen öğrencilere yeterlik belgesi verilir. Herhangi bir maddeden bu puanı alamayan İntern doktor ilgili klinik çalışmasını tekrar eder. Bu durumda Anabilim Dalı başkanı, rehber öğretim üyesi/üyelerinin görüşünü dikkate alarak, öğrencinin stajının, o stajın 1/4'ünden az olmamak üzere, uzatılmasına karar verir. Yetersiz olduğuna karar verilen öğrenci o staj diliminden yeterlik belgesi alamaz. Bir staj diliminden yeterlik belgesi almayan öğrenci o stajın gerek görülen dilimini yıllık programın sonunda tekrarlar. Yeterli olduğuna karar verilinceye kadar o staj dilimini tekrar eder. 
İnternlük Başarı Notu 

Madde 6- İnternlük dönemi öğrencilerin başarı notu Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 34. maddenin (c) bendinde gösterildiği şekilde saptanır. 
Madde 7- Bu yönergenin kapsamı dışında kalan tüm durumlarda kararlar, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin genel hükümlerine göre, Eğitim Komisyonu önerisiyle ilgili kurullar tarafından alınır. 

Yürürlük Esasları

Madde 8- Bu yönerge Dicle Üniversitesi Senatosu tarafından onaylandıktan sonra 01.07.2011 tarihinden itibaren yürürlüğe girer. 

Madde 9- Bu yönerge hükümleri Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı tarafından yürütülür.

Yönerge Eki

EK: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi İntern Doktor Değerlendirme Çizelgesi 

İNTERN YETERLİLİK FORMU
 ( Formlar iki nüsha doldurulacak biri A.D’da kalacak diğeri staj bitiminde toplu olarak dekanlığa iletilecektir)

Anabilim Dalı:








Tarih: 

Öğrencinin Adı Soyadı: 

Numarası:  

DÜTF İnternlik Dönemi Eğitim, Öğretim Yönergesinin 5. maddesine göre, intern doktor  formda yer alan HER BİR MADDE İÇİN EN AZ “3 PUAN”almak zorundadır. Bu puanı alamayan intern doktor ilgili klinik çalışmasını tekrar eder. 

	(1) Kötü
	(2) Yetersiz 
	(3) Orta 
	(4) İyi 
	(5) Çok İyi

	KLİNİK BECERİLER 

	Öykü Alma 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Fizik Muayene
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Girişimsel Beceriler (Her Anabilim Dalı Tarafından belirlenecektir)
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Klinik Sorun Çözebilme 
Hastaların Sorunlarını Anlayabilme, Uygun Testleri İsteyebilme, Akılcı Yorumlar Yapabilme Becerisi, Hasta İzlem Planını Oluşturması vs.
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Hasta Kayıtlarını Düzenli Tutabilme
 Hastanın Öykü Ve Bulgularını Hasta Dosyasına Düzgün ve Düzenli Olarak Kaydedilmesi, Test Sonuçlarının İşlenmesi, Günlük Gözlem Notlarının Yazılması, Tedavi İsteklerinin (Order) Düzgün Olarak Verilmesi vs.
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Hasta Sunumu 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	BİLİMSEL BECERİLER 

	Tıbbi Bilgiyi Kullanma Becerisi
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Aktif Öğrenme – Araştırma ve Sunum Becerisi 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	PROFESYONEL İLİŞKİLER 

	Hasta ve Hasta Yakınlarıyla Olan İlişkiler 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Meslektaşları ve Diğer Sağlık Çalışanlarıyla İlişkiler 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	TUTUM VE DAVRANIŞ 

	Devam Durumu (Tam olmalıdır)
	Tam (   )
	Eksik* (    )

	Güvenirliği ve Sorumluluk Alma Becerisi 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Kurallara Uyma Yeteneği 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Hekime Yaraşır Giysiler ve Kişisel Bakım Özellikleri 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Acil Durumlarda / Stres Altında Sorun Çözebilme Becerisi 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	SONUÇ 
	(  )  Yeterli
	(  ) Yetersiz

	YETERSİZ ise tekrar edeceği süreyi belirtiniz*
	( ….……..)  Gün/ Ay 


*Tekrar edilecek süre toplam staj süresinin ¼’ünden az olmamalıdır. Farklı görüşte olan veya “Yetersizlik” veren rehber öğretim üyesi/üyeleri olması durumunda formlar her bir Rehber öğretim üyesi için ayrı ayrı düzenlenir. 

GENEL GÖRÜŞ VE ÖNERİLER:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rehber  Öğretim Üyesi (1)                Rehber  Öğretim Üyesi (2)           Rehber  Öğretim Üyesi (3)               Anabilim Dalı Başkanı  
	[image: image2.jpg]



	      T.C

DİCLE ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESI İNTERN YETERLİLİK FORMU
	
[image: image3.png]EFQM B

Committed to excellence






Rehber Öğretim Üyesinin :

            
AnabilimDalı.................................................

Adı Soyadı

          İmzası               
Başlama Tarihi:............................................

1-......................................................                  Bitiş Tarihi :..................................................

2-......................................................             

3-…………………………………..               

 Öğrencinin Adı Soyadı  :………………....    

4-…………………………………..
            

 Okul No  :…………………………………

	Tarih
	Sabah

Devamı


	Öğlen 

Devamı


	Sorumlu 

Araştırma Görevlisi

İmza
	Tarih
	Sabah Devamı


	Öğlen Devamı


	Sorumlu 

Araştırma Görevlisi 

İmza

	01/...../201
	
	
	
	01/...../201
	
	
	

	02/...../201
	
	
	
	02/...../201
	
	
	

	03/...../201
	
	
	
	03/...../201
	
	
	

	04/...../201
	
	
	
	04/...../201
	
	
	

	05/...../201
	
	
	
	05/...../201
	
	
	

	06/...../201
	
	
	
	06/...../201
	
	
	

	07/...../201
	
	
	
	07/...../201
	
	
	

	08/...../201
	
	
	
	08/...../201
	
	
	

	09/...../201
	
	
	
	09/...../201
	
	
	

	10/...../201
	
	
	
	10/...../201
	
	
	

	11/...../201
	
	
	
	11/...../201
	
	
	

	12/...../201
	
	
	
	12/...../201
	
	
	

	13/...../201
	
	
	
	13/...../201
	
	
	

	14/...../201
	
	
	
	14/...../201
	
	
	

	15/...../201
	
	
	
	15/...../201
	
	
	

	16/...../201
	
	
	
	16/...../201
	
	
	

	17/...../201
	
	
	
	17/...../201
	
	
	

	18/...../201
	
	
	
	18/...../201
	
	
	

	19/...../201
	
	
	
	19/...../201
	
	
	

	20/...../201
	
	
	
	20/...../201
	
	
	

	21/...../201
	
	
	
	21/...../201
	
	
	

	22/...../201
	
	
	
	22/...../201
	
	
	

	23/...../201
	
	
	
	23/...../201
	
	
	

	24/...../201
	
	
	
	24/...../201
	
	
	

	25/...../201
	
	
	
	25/...../201
	
	
	

	26/...../201
	
	
	
	26/...../201
	
	
	

	27/...../201
	
	
	
	27/...../201
	
	
	

	28/...../201
	
	
	
	28/...../201
	
	
	

	29/...../201
	
	
	
	29/...../201
	
	
	

	30/...../201
	
	
	
	30/...../201
	
	
	

	31/...../201
	
	
	
	31/...../201
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Rehber Öğretim Üyesinin 



Adı Soyadı

          İmzası              Başlama Tarihi:...........................................

1-......................................................             
     Bitiş Tarihi :.................................................

2-......................................................

3-......................................................             
Öğrencinin Adı Soyadı  :



	A - Takip Ettiği / Müşahadeye aldığı
	Genel Uygulamaların adı  ve   Sayısı

	      hastalara ait bilgiler.
	-Enjeksiyon(S.C;I.V;IM).

	      Adı Soyadı         Pr. No       Tanısı
	-Serum Takma

	1-................................................................
	-Kan transfüzyonu..............................................

	2-................................................................
	-Epikiriz hazırlama.......................................

	3-................................................................
	-Yara bakımı ve pansumanı 

	4-................................................................
	- Torasentez-parasentez

	5-................................................................
	

	
	-Sutur atma ve alma ........................................

	B - Poliklinik Uygulamaları
	

	     a)Ayakta muayene ettiği hasta sayısı
	-Mide Lavajı.................................................

	       ........................................................
	-Lokal anestesi uygulama..............................

	     b) Poliklinikte yaptığı işlemler
	-Nazogastrik Sonda Takma 

-Foley sonda takma

	         ...................................................... 
	-Yara ve yanık bakımı  

-Arter kan gazı alma ve değerlendirme

-Kardiyoversiyon 

-Rektal Tuşe

	     c) Diğer.............................................

     d) Makale Sunumu sayı, çeşit

         ......................................................

     e) Seminer (Sayı, çeşit.......................

         .....................................................
	-Entübasyon.................................................

	
	-Oksijen ve nebülasyon tedavisi

-Temel yaşam desteği uygulama

- alçı-atel yapma

-EKG çekme değerlendirme 

-Reçete düzenleme

	
	

	
	

	
	

	
	

	Genel Uygulama adı                     Sayısı
	

	  1 - Kansayımı...........................................
	

	  2 - Formül Lokosit....................................
	

	  3 - Sedimentasyon....................................
	

	  4 - İdrar Muayenesi.................................. 
	

	  5 - Dışkı Muayenesi.................................
	

	  6 - Boğaz Kültürü.....................................
	

	  7 - Kan Kültürü........................................
	

	
	

	Yapılan Diğer İşlemler
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Rehber Öğretim Üyesinin 


AnabilimDalı................................................
Adı Soyadı

          İmzası              Başlama Tarihi:...........................................

1-......................................................             Bitiş Tarihi :.................................................

2-......................................................

3-......................................................             Öğrencinin Adı Soyadı  :



	A - Takip Ettiği / Müşahade aldığı
	C - Genel Uygulamaların Adı  ve   Sayısı

	      hastalara ait bilgiler.
	-Hasta Hazırlama (anamnez alma, fizik muayene)……………………………………

-Epikriz Yazma……………………………..

-Damar yolu açma, anjioket takmak………..

-Enjeksiyon....................................................

	      Adı Soyadı    /     Pr. No    /   Tanısı
	 (S.C,I.V,I.M).................................................

	1-................................................................
	-Serum takma...............................................

	2-................................................................
	-Kan transfüzyonu yapma.............................

	3-................................................................
	-Aşı  uygulamaları........................................

	4-................................................................
	-Göz dibi muayenesi....................................

	5-................................................................
	-Batın ponksiyonu izlemi..............................

	
	-Plevra ponksiyonu izlemi............................

	B - Poliklinik Uygulamaları
	-Mide lavajı.................................................

	     a) Muayene ettiği hasta sayısı
	-Kemik iliği aspirasyonu izlemi..................

-İdrar sondası takma

	       ........................................................
	-Nazogastrik sonda takma................................

	     b) Poliklinikte yaptığı işlemler
	-Temel yaşam desteği uygulamasına eşlik etme 

	         ...................................................... 
	-Glukometri ile kan şekeri ölçmek.................

	         ……..............................................
	-Yara pansumanı...........................................

	     c) Makale Sunumu sayı, çeşit
	-Arteryel ve venöz kan almak........................

	         ......................................................
	-Burun tamponu...........................................

	     d) Seminer (Sayı, çeşit).......................
	-Air way yerleştirme.....................................

	         ......................................................
	-Aspirasyon yapma.......................................

	
	-Periferik yayma boyama ve değerlendirme

	
	-Kalın damla yayma yapma.........................

	
	-Direkt idrar mikroskobisi değerlendirme....

	
	-Vital bulgu ölçme ve değerlendirme (kalp tepe atımı, saturasyon ölçme, solunum sayısı, tansiyon arteryel bakma vd)

	
	-Sıvı tedavisi verme yolları ve hesaplanması

	
	-EKG çekme ve değerlendirme.....................

	
	-Kültür örnekleri alma.................................

	
	-Entübasyon (maket veya postmortem).......

	
	-Oksijen tedavisi uygulama....................

	
	-İlgili kliniklerdeki diğer işlemler
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Committed to excellence






Rehber Öğretim Üyesinin 



Adı Soyadı

          İmzası              

Başlama Tarihi:...........................................

1-......................................................            

 Bitiş Tarihi :.................................................

2-...................................................... 


Öğrencinin Adı Soyadı  :


3-......................................................            




	A - Takip Ettiği / Müşahadeye aldığı
	Genel Uygulamaların adı  ve   Sayısı

	      hastalara ait bilgiler.
	-Enjeksiyon....................................................

	      Adı Soyadı         Pr. No       Tanısı
	 (S.C;I.V;IM).................................................

	1-................................................................
	-Serum Takma...............................................

	2-................................................................
	-Kan ransfüzyonu........................................

	3-................................................................
	-Epikiriz hazırlama........................................

	4-................................................................
	-Yara bakımı ve pansuma....................................

	5-................................................................
	-Batın Ponksiyonu.........................................

	
	-Sutur alma ........................................

	B - Poliklinik Uygulamaları
	-Apse drenajı.......................................

	     a)Ayakta muayene ettiği hasta sayısı
	-Mide Lavajı.................................................

	       ........................................................
	-lokal anestesi uygulama..............................

	     b) Poliklinikte yaptığı işlemler
	-Sonda Takma...............................................

	         ...................................................... 
	-Lavman........................................................

	     c) Diğer.............................................
	-Sutur Atma...................................................

	     d) Makale Sunumu sayı, çeşit
	-Yara debritmanı...........................................

	         ......................................................
	-Postophasta takibi...............................................

	     e) Seminer (Sayı, çeşit.......................
	-.Nazogastrik sonda .........................................

	         ......................................................
	-.Venöz kan alma.............................................

	
	-Arterkan gazıalma...............................................

	Genel Uygulama adı                     Sayısı
	-Elektro Şok...................................................

	  1 - Kansayımı...........................................
	-Biyopsi.........................................................

	  2 - Formül Lokosit....................................
	-Preop hasta hazırlama......................................

	  3 - Sedimentasyon....................................
	-Yara kültür..............................................

	  4 - İdrar Muayenesi.................................. 
	-Rektal Tuşe.................................................

	  5 - Dışkı Muayenesi.................................
	.Entübasyon............................................

	  6 - Boğaz Kültürü.....................................
	-Dren takibi.........................................................

	  7 - Kan Kültürü........................................
	...................................................

	  8 - Kros Matching....................................
	......................................................................

	Yapılan Diğer İşlemler
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Rehber Öğretim Üyesinin 



Adı Soyadı

          İmzası              Başlama Tarihi:...........................................

1-......................................................             Bitiş Tarihi :.................................................

2-......................................................

3-......................................................             Öğrencinin Adı Soyadı  :


	A - Takip Ettiği / Müşahade aldığı
	Genel Uygulamaların adı  ve   Sayısı

	      hastalara ait bilgiler.
	-Enjeksiyon....................................................

	      Adı Soyadı         Pr. No       Tanısı
	 (S.C;I.V;IM).................................................

	1-................................................................
	-Serum Takma...............................................

	2-................................................................
	-Kan ransfüzyonu........................................

	3-................................................................
	-Aşı  Uygulamaları........................................

	4-................................................................
	-Göz Dibi Muayenesi....................................

	5-................................................................
	-Batın Ponksiyonu.........................................

	
	-Plevra Ponksiyonu.......................................

	B - Poliklinik Uygulamaları
	-Lomber Ponksiyon.......................................

	     a)Ayakta muayene ettiği hasta sayısı
	-Mide Lavajı.................................................

	       ........................................................
	-Kemik İliği.Aspirasyonu..............................

	     b) Poliklinikte yaptığı işlemler
	-Sonda Takma...............................................

	         ...................................................... 
	-Lavman........................................................

	     c) Diğer.............................................
	-Sutur Atma...................................................

	     d) Makale Sunumu sayı, çeşit
	-Yara Pansumanı...........................................

	         ......................................................
	-Cut Down.....................................................

	     e) Seminer (Sayı, çeşit.......................
	-Burun Tamponu...........................................

	         ......................................................
	-Kulak Yıkama..............................................

	
	-Biyopsi.........................................................

	Genel Uygulama adı                     Sayısı
	-Entübasyon...................................................

	  1-Kansayımı/Formül Lokosit...........................................
	......................................................................

	  2 - Sedimentasyon....................................
	

	  3 - Kan Kültürü........................................
	

	 4 - Kros Matching....................................
	

	Yapılan Diğer İşlemler
	

	.1.Arter kan gazı alınması ve yorumlanması....(en az 10)

2. CVP ölçümü (en az 5)

3.Derin trakeal aspirasyon (en az 5)

4.SFT yorumlama (en az 5)

5.Fiberoptik bronkoskopi işlemi izleme(en az 2)

6.Akciğer grafisi ve/veya Toraks BT yorumlama (en az 10)
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Committed to excellence






Rehber Öğretim Üyesinin 




Adı Soyadı

          İmzası              Başlama Tarihi:...........................................

1-......................................................             Bitiş Tarihi :.................................................

2-......................................................

3-......................................................             Öğrencinin Adı Soyadı  :


	
	AÇIKLAMA

	Sağlık Ölçütleri Hesaplama Ve Yorumlama
	

	Aşı Oranlarını Hesaplama
	

	Suda Klor Ölçümü Yapma
	

	Su Numunesi Alma
	

	Sağlık Eğitimi yapma
	

	Resmi yazı yazma
	

	Adli rapor yazma
	

	Personel denetimi yapma
	

	Bulaşıcı hastalık bildirimi yapma
	

	Bulaşıcı hastalık sürveyansı yapma
	

	Filyasyon raporu yazma
	

	Kroki çizme
	

	Epidemiyolojik Araştırma yapma, araştırma raporu yazma
	

	Halk Sağlığı Müdürlüğü Ziyareti
	

	Bulaşıcı Hastalıklar Kontrol Programları Şubesi
	

	Çocuk Ergen Kadın Ve Üreme Sağlığı Hizmetleri Şubesi
	

	Verem Savaş Dispanseri Ziyareti
	

	Aile hekimliği izleme ve değerlendirme şubesi
	

	Halk Sağlığı Laboratuarı
	

	Çevre sağlığı şubesi
	

	Ruh Sağlığı Programları, Tütün ve diğer bağımlılık yapıcı maddeler şube müdürlüğü
	

	Kanser şube müdürlüğü / KETEM
	

	Çalışan sağlığı şube müdürlüğü
	

	İnsan kaynakları şube müdürlüğü
	

	Toplum Sağlığı Hizmetleri şubesi
	

	Bulaşıcı olmayan hastalıklar ve kontrol programları şube müdürlüğü
	

	İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi / Ortak Sağlık Güvenlik Birimi / Çalışan Sağlığı Birimi ziyareti
	

	Belediye Sağlık Birimi ziyareti
	

	Sağlık hizmeti sunan gönüllü kuruluş ziyaretleri
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Committed to excellence






Rehber Öğretim Üyesinin 


 AnabilimDalı................................................
Adı Soyadı

          İmzası              
 Başlama Tarihi:...........................................

1-......................................................            
 Bitiş Tarihi :.................................................

2-......................................................

3-......................................................            
 Öğrencinin Adı Soyadı  :



	A - Takip Ettiği / Müşahade aldığı
	C - Genel Uygulamaların Adı  ve   Sayısı

	      hastalara ait bilgiler.
	-Hasta Hazırlama (anamnez alma, fizik muayene)……………………………………

-Epikriz Yazma……………………………..

-Damar yolu açma, anjioket takmak………..

-Enjeksiyon....................................................

	      Adı Soyadı    /     Pr. No    /   Tanısı
	 (S.C,I.V,I.M).................................................

	1-................................................................
	-Serum takma...............................................

	2-................................................................
	-Kan transfüzyonu yapma.............................

	3-................................................................
	-Aşı  uygulamaları........................................

	4-................................................................
	-Göz dibi muayenesi....................................

	5-................................................................
	-Batın ponksiyonu izlemi..............................

	
	-Plevra ponksiyonu izlemi............................

	B - Poliklinik Uygulamaları
	-Lomber ponksiyon izlemi.............................

	     a) Muayene ettiği hasta sayısı
	-Mide lavajı.................................................

	       ........................................................
	-Kemik iliği aspirasyonu izlemi..................

-İdrar sondası takma

	     b) Poliklinikte yaptığı işlemler
	-Nazogastrik sonda takma................................

	         ...................................................... 
	-Temel yaşam desteği uygulamasına eşlik etme 

	         ……..............................................
	-Glukometri ile kan şekeri ölçmek.................

	     c) Makale Sunumu sayı, çeşit
	-Yara pansumanı...........................................

	         ......................................................
	-Arteryel ve venöz kan almak........................

	     d) Seminer (Sayı, çeşit).......................
	-Burun tamponu...........................................

	         ......................................................
	-Air way yerleştirme.....................................

	
	-Aspirasyon yapma.......................................

	
	-Periferik yayma boyama ve değerlendirme

	
	-Kalın damla yayma yapma.........................

	
	-Direkt idrar mikroskobisi değerlendirme....

	
	-Vital bulgu ölçme ve değerlendirme (kalp tepe atımı, saturasyon ölçme, solunum sayısı, tansiyon arteryel bakma vd)

	
	-Sıvı tedavisi verme yolları ve hesaplanması

	
	-EKG çekme ve değerlendirme.....................

	
	-Kültür örnekleri alma.................................

	
	-Entübasyon (maket veya postmortem).......

	
	-Oksijen tedavisi uygulama....................

	
	-İlgili kliniklerdeki diğer invaziv ve noninvaziv işlemler
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Rehber Öğretim Üyesinin :




Adı Soyadı

          İmzası              Başlama Tarihi:  ...../...../201…

1-......................................................             Bitiş Tarihi :        ..../....../201…

2-......................................................

3-......................................................             Öğrencinin  :







Adı Soyadı  :  

	A - Takip Ettiği / Müşahade aldığı
	Genel Uygulamaların adı  ve   Sayısı

	      hastalara ait bilgiler.
	-Enjeksiyon....................................................

	      Adı Soyadı         Pr. No       Tanısı
	 (S.C;I.V;IM).................................................

	1-................................................................
	-Serum Takma...............................................

	2-................................................................
	-Doğum asistansı...........................................

	3-................................................................
	-Sonda Takma...............................................

	4-................................................................
	-Lavman........................................................

	5-................................................................
	-Sutur Atma...................................................

	
	-Yara Pansumanı...........................................

	B - Poliklinik Uygulamaları
	-Biyopsi.........................................................

	     a)Ayakta muayene ettiği hasta sayısı
	-Duglas Ponksiyonu......................................

	       ........................................................
	-Vajinal Kültür..............................................

	     b) Poliklinikte yaptığı işlemler
	-Vajinal Tuşe.................................................

	         ...................................................... 
	- Antenatal izlem……………………………

	     c) Diğer.............................................
	- Postmenapozal hasta değerlendirilmesi…..

	     d) Makale Sunumu (sayı)
	- İnfertil çiftin değerlendirilmesi……………

	         ......................................................
	- Smear alınması…………………………….

	     e) Seminer Sunumu (Sayı).......................
	- NST……………………………………….

	         ......................................................
	- Ameliyatların asistansı……………………

	
	- Kolposkopi asistansı……………………….

	Genel Uygulama adı                     Sayısı
	- Küçük müdahaleler (D&C, Koterizasyon..)….

	  1 - Kansayımı...........................................
	

	  2 - Formül Lokosit....................................
	

	  3 - Sedimentasyon....................................
	

	  4 - İdrar Muayenesi.................................. 
	

	  5 - Dışkı Muayenesi.................................
	

	  7 - Kan Kültürü........................................
	

	  8- Glikometre ile kan şeker ölçümü                         
	

	Yapılan Diğer İşlemler
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KARDİYOLOJİ İNTERN YETERLİLİK FORMU
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- 2 -

	A - Takip Ettiği / Müşahadeye aldığı
	Yoğun bakım ve kliniklerde yapılan işlemler

adı  ve   Sayısı

	      Hastalara ait bilgiler.
	-Enjeksiyon....................................................

	      Adı Soyadı         Pr. No       Tanısı
	 (S.C;I.V;IM).................................................

	1-................................................................
	-Serum Takma...............................................

	2-................................................................
	-Kan transfüzyonu........................................

	3-................................................................
	...Kateter sheetini çekme...................................................................

	4-................................................................
	Santral venöz yol (CVP) açma.............................

	5-................................................................
	Entübasyon yapma ................................

	
	


	B - Poliklinik Uygulamaları
	Foley idrar sondası....................................

	     a)Ayakta muayene ettiği hasta sayısı
	-Mide Lavajı.................................................

	       ........................................................
	-Nazogastrik sonda Takma...............................................

	     b) Poliklinikte yaptığı işlemler
	-Lavman........................................................

	         ...................................................... 
	-Sutur Atma......

EKG çekimi

Defibrilasyon cihazının kullanmayı öğrenmesi.............................................

	     c)Kan basıncı ölçümü, hipertansif hastayı tanımlama ve tedavi etme becerisi..........................................
	-Yara Pansumanı...........................................

	     d) Transtorasik ve transözofajial ekokardiyografi laboratuarında çalışma disiplini, hasta sayısı, işleyişi kavrama 
	-Kan gazı alma....................................................

	         ......................................................
	

	     e) Egzersiz stres testi ve aritmi polikliniğinde acil müdahele ve aritmilerin tedavisi becerisi, hasta sayısı, efor testini yorumlama.....................
	

	         ......................................................
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