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CANAKKALEONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
DONEM 6 EGITiM PROGRAMI

DONEM 6 EGITIM VE OGRETIM AMACI

Amag: Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) ¢ercevesinde 6grencinin (6n hekim), birinci

basamakta sik olarak karsilasilan hastaliklarin tan1 ve tedavisini gergeklestirme, gereginde

hastayi bir iist basamaga sevk etme bilgi, beceri ve tutumu kazandirmayi, meslek yasaminda

bilimsel diisiinme, yasam boyu 6grenme tutumunu gelistirmeyi, meslegin etik degerlerini

gozeterek uygulayan hekim adaylar1 yetistirmeyi amaclamaktadir.

Kazanimlar:

Hastaliklarin olusumlarinin engellenmesi i¢in koruyucu hekimligi dnceler

Hasta ve hasta yakinlarindan ana yakinma, 6ykii, aliskanliklar,kullanilan ilaclar, 6z—
soy gecmis ve sistemlerin sorgulamasini igeren anamnez alir.

Sistemik fizik muayene ve ruhsal degerlendirme yapar.

Anamnez, fizik muayene bulgular1 ve temel tani testlerinin sonuglarini birlikte
degerlendirerek ayirici tani yapar ve kesin tan1 koymak igin gerekli ileri incelemeleri,
serolojik, immunolojik, radyolojk, girisimsel incelemeleri) belirler.

Temel biyokimyasal, hematolojik ve idrar inceleme sonuglarini degerlendirir.

Tanisal ve girisimsel uygulamalar1 (I.V. ve .M. enjeksiyon, venodz ve arteriyal kan
ornegi alma, damar yolu agma, nazogastrik sonda ve idrar sondasi takma, idrar kan ve
bogaz kiiltiirii alma, pansuman vb) yapar.

Ayiricr ve kesin taniya yonelik ileri incelemeler veya tedavi i¢in uygun sevk karari
alir.

Hizmet sundugu alanlarda dogru ve giivenilir (hasta dosyalari, epikriz vb.) kayit tutar.
Birinci basamak diizeyinde, hastanin tedavisini planlar ve uygun receteyi diizenler.
Cocuk ve erigkinlerde dahili ve cerrahi acil klinik tablolar1 bulgularini izler, gerekli
acil miidahaleyi yapar.

Toplum sagligini tehdit eden risk etmenlerini (sigara, dengesiz beslenme, obesite vb.)
ve toplumda sik goriilen hastaliklarda risk faktorlerini degerlendirir, birey ve toplum
sagligin1 korumaya yonelik 6nerilerde bulunur.

Temel ve ileri yasam destegini uygular ve sonraki siireci planlar.



— Belirledigi 6grenme gereksinimlerine gore bilimsel bilgiye ulasir ve mesleki

uygulamalarinda kullanir.

— Kendi ruh ve beden sagligi, calisanlarin sagligi, ¢cevre ve is giivenligi, birey ve halk

saglig konularinda duyarlilik tasir, sorumluluk alir, profesyonel tutum gelistirerek
davranislart ile topluma rol model olur.
— Ekip ¢alismas1 yapar, hastalar1, meslektaslar1 ve toplumun diger kesimleri ile etkili

iletisim kurar.

— Hekim-hasta hak ve sorumluluklari ile ilgili yasa, yonetmelik, mevzuati bilir ve etik

kurallara uygun davranir.

— Adli vakalar1 degerlendirerek rapor yazar

Tablo 1. Dénem 6 Ogrenme Kazanimlar1 ve COMU Program Yeterlikleri (7 Yildizh

Hekimler)

.. Program
Kazanim/Ogrenme Hedefi Yeterlikleri

Diizey

— Hastaliklarin olusumlarinin engellenmesi i¢in koruyucu hekimligi
onceler

— Hasta ve hasta yakinlarindan ana yakinma, 6ykii, aliskanliklar,kullanilan Profesyonel
ilaclar, 6z—soy gecmis ve sistemlerin sorgulamasini iceren anamnez alir.

— Sistemik fizik muayene ve ruhsal degerlendirme yapar.

— Anamnez, fizik muayene bulgulari ve temel tani testlerinin sonuglarini

birlikte degerlendirerek ayirici tan1 yapar ve kesin tan1 koymak i¢in
Saghk

gerekli ileri incelemeleri, serolojik, immunolojik, radyolojk, girisimsel Savunucusu

incelemeleri) belirler.

— Temel biyokimyasal, hematolojik ve idrar inceleme sonuglarini

degerlendirir.
— Tanisal ve girisimsel uygulamalari (I.V. ve .M. enjeksiyon, vendz ve
arteriyal kan o
EKkip tiyesi
ornegi alma, damar yolu agma, nazogastrik sonda ve idrar sondasi takma,

idrar kan ve bogaz kiiltiirii alma, pansuman vb) yapar.




Ayirict ve kesin tantya yonelik ileri incelemeler veya tedavi i¢in uygun
sevk karar1 alir.

Hizmet sundugu alanlarda dogru ve giivenilir (hasta dosyalari, epikriz
vb.) kayit tutar.

Birinci basamak diizeyinde, hastanin tedavisini planlar ve uygun receteyi
dazenler.

Cocuk ve eriskinlerde dahili ve cerrahi acil klinik tablolar1 bulgularini
izler, gerekli acil miidahaleyi yapar.

Toplum sagligini tehdit eden risk etmenlerini (sigara, dengesiz beslenme,
obesite vb.) ve toplumda sik goriilen hastaliklarda risk faktorlerini
degerlendirir, birey ve toplum sagligini korumaya yonelik onerilerde
bulunur.

Temel ve ileri yagsam destegini uygular ve sonraki siireci planlar.
Belirledigi 6grenme gereksinimlerine gore bilimsel bilgiye ulagir ve
mesleki uygulamalarinda kullanir.

Kendi ruh ve beden sagligi, calisanlarin sagligi, ¢cevre ve is giivenligi,
birey ve halk sagligi konularinda duyarlilik tasir, sorumluluk alir,
profesyonel tutum gelistirerek davraniglari ile topluma rol model olur.
Ekip caligmasi yapar, hastalari, meslektaslar1 ve toplumun diger
kesimleri ile etkili iletisim kurar.

Hekim-hasta hak ve sorumluluklari ile ilgili yasa, yonetmelik, mevzuati
bilir ve etik kurallara uygun davranir.

Adli vakalar1 degerlendirerek rapor yazar

Damisman

Yonetici-lider

Bilim insan1

Tletisimci

Yeterlik kazanim diizeyleri:
1. Bilgi, beceri, tutum kazanma
2. Bilgi, beceri, profesyonel tutumlarini yeterliklere doniistiirme

3. Yeterliklere uygun davranislar sergileme, temel hekimlik uygulamalarini tek bagina yapma,
4. Davranislarinda / hekimlik uygulamalarinda yetkinlik kazanma (ger¢ek ortamlarda / karmasik ve belirsiz

durumlarda baglama uygun esnek davranig)
5. Profesyonellige yonelik (mesleki ve insani) degerleri igsellestirme

Tablo 2. 2019-2020 Egitim Ve Ogretim Yilinda Dénem 6 Stajlar




Aile Hekimligi

I¢ Hastaliklar

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Genel Cerrahi

Se¢meli 1

4 Hft

8 Hft

4 Hft

2 Hft

2 Hft

Tablo 3. C.0.M.U Tip mezuniyet yeterliklerinin 6n hekimlik donemindeki kazanim

Egitim programinin bilesenleri

I¢ Hastahklar:

YETERLIKLER

Genel Cerrahi

Cocuk saghg: ve hastaliklar

Kadin hastaliklar1 ve Dogum

Halk Saghg

Aile Hekimligi

Psikiyatri

Secmeli

Yeterlik kazamim diizeyleri:
1. Bilgi, beceri, tutum kazanma

2. Bilgi, beceri, profesyonel tutumlarini yeterliklere doniistiirme

3. Yeterliklere uygun davranislar sergileme, temel hekimlik uygulamalarini tek basina yapma,
4. Davraniglarinda / hekimlik uygulamalarinda yetkinlik kazanma (gercek ortamlarda / karmasik ve belirsiz

durumlarda baglama uygun esnek davranig)

5. Profesyonellige yonelik (mesleki ve insani) degerleri i¢sellestirme




Tablo 4. Dénem 6 Egitim Yoéntemleri-Egitim modeli

On Hekimlik

Tablo 5. Dénem 6 Egitim Yontemleri-Egitim modeli

On Hekimlik

Tablo 6. Kullanilan Egitim-Ogretim Yéntemleri Ve Egitim Programi Modellerinin On
Hekimlik Donemi Stajlarina Gore Dagilim
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I¢ Hastaliklar
Genel Cerrabhi
Cocuk Saghg: ve Hastalhiklar:
Kadin Hastaliklar: ve
Dogum
Halk Saghg
Aile Hekimligi
Psikiyatri
Acil Tap + + + + +
Secmeli

COMU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI D 6 ACIL TIP STAJI

DONEM 6- ACIL TIP STAJI
Genel Bilgiler:

Doénem VI 6n hekimlik Acil Tip AD staj1 egitiminin siiresi 2 aydir. Egitim programindan bir
ogretim tiyesi sorumludur. Program tanimlanmis olan 6grenim hedefleri dogrultusunda (bilgi,
beceri ve tutum) yiiriitiiliir ve 68rencilerin basaris yeterlik degerlendirmesi ile yapilir.

Staj Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisinde gergeklestirilir. Egitim temel olarak uygulamali olarak hasta
basinda egitim seklindedir ve Onhekimlerin ihtiyact dogrultusunda teorik egitimle
desteklenmektedir.

Donem 6 Acil Tip Staji Siireci

Acil Tip Staji siiresi 6 haftadir.

On hekimlere, Acil Tip Stajlarinin ilk giiniin de acil servis calisma diizeni, gorev ve
sorumluluklar1 konusunda bir oryantasyon programi diizenlenir. Staj programinin Son
gliniindednhekimlerden yazili olarak yapilandirilmig bir form ile geri bildirim alinir.(Ek-1)

On Hekimler, klinik ortamlarda, acil servis ¢alismasina uygun olarak belirlenmis kiyafetlerle
calisirlar.

1.Giinliik ¢calisma programu:




08:30-17:00 ile 17:00-08:30 saatleri arasinda siftler seklinde ¢alisirlar. Bu siftlerdenhekimler
hastalarin1 bir sonraki n hekim grubuna devretmek zorundadir.Onhekimlersift sonrasinda 24
saat dinlenme olacak sekilde ¢alisirlar.

Onhekimler, calisma alanindan sorumlu asistan ve dgretim iiyesinden olusan ekibin iiyesi
olarak calisir. Her giin saat 08:30 ve 17:00 saatlerinde Ogretim iiyelerinin ve 6n hekimlerin
katilimu ile Acil Serviste devredilen hastalarin Klinik ve laboratuar verilerinin tartisildigi hasta
bas1 vizitler yapilir. Onhekimlerin acil tip stajindaki uygulama ve calismalarindadnhekim
yOnergesi esas alinir(Ek-2).

2. Acil servis ¢calisma alanlarn

Onhekimler staj siiresince asagida belirtilen alanlarda egitim alir ve ¢alisirlar

- Travma ve Resusitasyon alam

Travma olgularinin ilk miidahale, resusitasyon, kiigiik cerrahi girisimler, alci, atel gibi
islemlerin yapildig1 birimdir.

- Muayene-Miisahade alam

Acil servise ayaktan bagvuran durumu stabil olan olgularin ilk degerlendirme, tetkik ve
tedavilerinin yapildig: gerekligi goriildiigiinde kisa stireli takiplerinin yapildigi birimdir.

- Monitorlii Gozlem alam

[k degerlendirme, tetkik ve tedavi sirasinda monitérize edilmesi ve en fazla 24 saat siire ile
gozlenmesi gereken olgularin takip edildigi birimdir.

DONEM 6- ACIL TIP STAJININ AMACI
Onhekimlere acil servise bagvuran olgularin triyaj koduna uygun olarak hastalara yaklagsma,

anamnezalma, muayene yapma, uygun tetkik isteme, ayirici tan1 yapabilme ve 6n tani/tani
koyma becerileri; Hayati tehdit eden tiim acil tibbi problemlerin ayirict tanisin1 yapma, uygun
ilk miidahalede bulunma, ileri yasam destegi verme, kritik hasta yonetimi yapma; Acil
miidahalelerde uygulanabilecek temel tibbi girisimleri yapmabecerisi; Hasta mahremiyetini
gozeterek, etik ilkeler dogrultusunda davranma becerisi kazandirilmas1 amaglanmastir.

Ogrenim Hedefleri-Kazanimlari:

-Acil servise bagvuran hastalari triaj kodlarina gore degerlendirip yonlendirir.

-Acil servise gelmis hastanin tan1 koyma asamasinda hastaya uygun sekilde yaklasir ve siireci
yOnetir.

-Acil hastadan oykii alir, fizik muayene yapar ve tani i¢in gerekli laboratuvar ve radyolojik
tetkikleri ister ve yorumlar.

-Anamnez fizik muayene bulgulart dogrultusunda hayati tehdit eden acil durumlarin (gogiis
agrisi, nefes darlig1 ve akut karin agrisi,hipertansif ve diyabetik aciller, bilinci kapali durumlar
ve sok) ayirict tanisini ve ilk miidahalesini yapar, tedavisini diizenler.

- Kardiopulmonerarrest hastasina yaklasim prosediirleri ve resusitasyonuuygular

-Hasta yakinlarina etkili iletisimi tekniklerini kullanarak kotii haber verme siirecini yonetir
-Coklu travma hastasina —yaklagimprosediirlerini uygular

-Zehirlenmis hastalarda genel tedavi ilkeleri dogrultusunda uygulama yapar.

-Acil durumlarda akilci ilag kullanim ilkelerine uygun tedavi diizenler.



-Acil servisin isleyisi igin gerekli olan materyal ve malzeme saglanmasinda sorumluluk alir.
-Adli vakalar tanir ve adli vaka formunu diizenler.

-Temel tibbi girisimleri(nazogastrik sonda-idrar sondas1 takma, yara-yanik pansumani , EKG
cekme, arter kan gaz1 alma-yorumlama), yapar

-Ortopedik acilleri tanir ve atel-algi-omurga tespiti yapar.

-Mesleki uygulamalar etik ilkeler dogrultusunda gergeklestirir.

Yeterlik Degerlendirmesi

Acil Tip Staj1 degerlendirmesi, 6gretim tiyeleri tarafinda yapilandirilmis bir karne ile yeterlik
degerlendirilmesi seklinde yapilmaktadir (EK-3)..

Acil Tip staj1 sliresince on hekimlerin, 6grenim hedefleri ve yapilmasi zorunlu girisimler ile
ilgili saptanan asgari sayida uygulama yapmasi beklenmektedir. Onhekimler katildiklari
uygulama ve etkinlikleri kayit altina aldirmak i¢in egitim sorumlusunakarnelerini diizenli
olarak imzalatmalidirlar. Bu uygulamalar yapilmadan yeterlilik saglanamaz ve staj basarili
sayllmaz. Bununla birlikteonhekimler yukarida tanimlanmis acil servis c¢aligma alanlarinda
ilan edilmis olan ¢aligsma kurallarina uygun calisma ile egitim programlarina diizenli olarak
katilmalidir.

HAFTALIK DERS PROGRAMI

Pazartesi | Sal
Hasta viziti ve | Hasta viziti ve | Hasta viziti ve | Hasta viziti ve | Hasta viziti ve | Hasta viziti ve | Hasta viziti ve
hasta sunumu hasta sunumu hasta sunumu hasta sunumu hasta sunumu hasta sunumu hasta sunumu
Servis Servis Servis Servis Servis Servis Servis
Caligsmasi/hasta | Calismasi/hasta | Calismasi/hasta | Caligmasi/hasta | Calismasi/hasta | Calismasi/hasta | Calismasi/hasta
basi egitimi basi egitimi basi egitimi basi egitimi basi1 egitimi basi egitimi basi1 egitimi
Servis Servis Servis Servis Servis Servis Servis
Caligsmasi/hasta | Calismasi/hasta | Calismasi/hasta | Caligmasi/hasta | Calismasi/hasta | Calismasi/hasta | Calismasi/hasta
bas1 egitimi bas1 egitimi basi egitimi bas1 egitimi bag1 egitimi basi egitimi bas1 egitimi
Hasta viziti ve | Hasta viziti ve | Hasta viziti ve | Hasta viziti ve | Sunum (15:00- | Hasta viziti ve | Hasta viziti ve
hasta sunumu hasta sunumu hasta sunumu hasta sunumu 17:00) hasta sunumu hasta sunumu




OgrenmeKazanimlariveOgretim Yéntem-Ol¢me Yontemleri Tablosu

Donem
StajinAdi

SorumluOgretim Uyesi

Stajin Tiirii
Siire

6

:ACIL TIP

: Dr. Ogr. Uyesi Gokhan AKDUR
:Zorunlu
: 8 hafta

StajinAmaci:Onhekimlere acil servise bagvuran olgularin triyaj koduna uygun olarak hastalara yaklasma, anamnezalma, muayene yapma, uygun
tetkik isteme, ayirict tan1 yapabilme ve 6n tani/tan1 koyma becerileri; Hayati tehdit eden tiim acil tibbi problemlerin ayirici tanisinit yapma,
uygun ilk miidahalede bulunma, ileri yasam destegi verme, Kritik hasta yonetimi yapma; Acil miidahalelerde uygulanabilecek temel tibbi
girisimleri yapma becerisi; Hasta mahremiyetini gozeterek, etik ilkeler dogrultusunda davranma becerisi kazandirilmasi amaglanmistir.

degerlendirip yonlendirir.

Triaj yonetmeligi
Triaj olgular

Ogrenmekazanimlar Ogretim yontemveyaklasimlari™ Olgme
Yontem
Sunum| Olguy | Yapiland| Klinik Gozle | Refleksiy [ Multidisi| Poliklinik Role- | Bagim | i
/sin a wrilmig | beceri ve m on/gerib | pliner uygulamala | play s1z *
Kapsam f dayal | hasta laboratu il dirim | 6grenm | 11 ve Ogrenm
ders 1 bast var oturumlar| e simula | €
i ogren | egiti uygulamala 1 etkinlikle s
me m r ri yon
Acil servise bagvuran Triaj ve gesitleri X X X X YD,
hastalari triaj kodlarina gore | Triaj kodlar DGD,
Karne




Acil servise gelmis Acil hastaya YD,
hastanin tani yaklasimda iletigim DGD,
koyma asamasinda Acil hasta ve Karne
hastaya uygun yakinlarinm
sekilde yaklasir ve bilgilendirme
stireci yonetir. Zor ve ajite
hastalarin yonetimi
Acil hastadan dykii alir, fizik] Anamnez alma, YD,
muayene yapar ve tani icin| Fizik Muayene DGD,
gerekli laboratuvar  ve Karne
radyolojik tetkikleri ister ve| Hastanin tanisi ile
vorumlar. uyum_lu tetkik
algoritmasi
Anamnez fizik Gogiis agrili hastaya YD,
muayene bulgulari yaklagim ve tedavisi DGD,
dogrultusunda
hayati tehdit eden Solunum sikintisi ve

acil durumlarin
(gogiis agrisi, nefes
darlig1 ve akut
karin agrisi,
hipertansif ve
diyabetik aciller,
bilinci kapali
durumlar ve sok)
ayirict tanisini ve
ilk miidahalesini
yapar, tedavisini
diizenler.

yetmezligi olan
hastaya yaklagim
tedavisi

Karm agrili hastaya
yaklagim tedavisi

Hipertansif acillere
yaklagim tedavisi

Dahili acillere
yaklagim tedavisi

Bilinci kapal1 hastaya
yaklasim tedavisi




gerekli olan materyal ve
malzeme saglanmasinda
sorumluluk alir.

Hastane isleyisi
Talep prosediirleri

Kardiopulmonerarr Kardiyopulmonerarre[X YD,
est hastasina st tanimu1 ve nedenleri DGD,
yaklasim Temel yagam destegi Karne
prose_diirleri ve Ileri yasam destegi
resusitasyonu Kullanilan ilaglar ve
uygular ekipmanlar
Hasta yakinlarina etkili Etkili iletigim X YD,
iletisimi tekniklerini DGD,
kullanarak ko6tii haber verme | Kotii haber verme
clirecini vanetehilir
Travma hastasna yaklasim{Travmaya(kafa, X YD,
prosediirlerini uygular toraks, abdomen, DGD
servikal, torakal,
lombervertebra,
pelvis ve ekstremite)
yaklagim ve primer-
sekonder baki
Zehirlenmis hastalarda genel | Zehirlenmeye X YD,
tedavi ilkeleri dogrultusunda | neden olan etkene DGD
uygulama yapar uygun yaklagim
Zehir danisma
merkezi
IAcil durumlarda akilct ilag| Acil durumlarda YD,
kullamm ilkelerine uygun| akilct ilag kullanimi Karne
tedavi diizenler.
Acil servisin igleyisi i¢in Acil servis alanlar1 (X YD,




ilkeler dogrultusunda
gerceklestirir.

Hasta mahremiyeti
Hasta bilgilendirme

Adli vakalar1 tanir ve adli| Adli vaka ayirict YD,
vaka formunu diizenler. tanisi
Adli formlar1 ve
raporlama
Temel  tibbi  girisimleri| nazogastrik sonda- YD,
(nazogastrik sonda-idrar| idrar sondasi takma, DGD,
sondasi takma, yara-yamk| yara-yank Karne
pansumani , EKG ¢ekme, pansumant, EKG
arter kan gazi  alma- gekme,
yorumlamay), yapar arter kan gazi alma-
yorumlama
Ortopedik acilleri tanir ve| Kirik- ¢ikiklar YD,
atel-alg1- yapar. atel-alg1 DGD,
uygulamalari Karne
Mesleki uygulamalar1 etikl Onam alma YD

* Tablodabelirtilenlerdisindadgrenim veslgmeyontemleri kullaniyorsanizliitfen ekleyiniz.

Ol¢meyontemleri:
CSS:Coktan segmeli sinav
CSS-olgu: OlguyadayaliCSS

YSS-olgu: Olguyadayaliyapilandirilmig s6zli sinav
MKS: Mini klinik sinav (mini-CEX)

Klinik Becer Sinavi
HD: Hastabas1 degerlendirme

SHD: Standardizehastailedegerlendirme

DGD: Uygulamayayonelik-girisimsel becerilerindogrudangozlenmesi vedegerlendirilmesi

PDD: Projeyedayali degerlendirme
ODT: Olguyadayali tartismavedegerlendirme

P-MEX: Profesyonellik mini degerlendirmesinavi

SGD: Stajyergelisim dosyasi
GD: Genel degerlendirme




1. SEMPTOMLAR VE DURUMLAR LISTESI

A. Semptomlar ve Klinik Durumlar

Abdominaldistansiyon
Abdominaldistansiyon
Agresyon-Ajitasyon-Anksiyete
Ag1z kurulugu

Anemi

Ust Solunum Yolu enf
Bulanti-kusma

Burun Kanamas:

Carpint1

Hipertansiyon

Denge hareket bozukluklari

Deri dokiintiileri-lezyonlari
Disfaji

Dispne

Dispepsi

Higiltili solunum (wheezing)
Oksiiriik

Diyare

Eniirezis

Diziiri

Duygu Durum Bozuklugu

Eklem agrisi-sisligi

Hematiri

Ense sertligi

Pelvik agn

Gogus agrist

Hipotansiyon
Hipotermi-Hipertermi
[laglarin istenmeyen etkileri

Isitme bozuklugu
Kalpte tfiirtiim

Karin Agrisi

Senkop

Kas iskelet sistemi agrilari (bel, sirt, boyun, bacak agrisi)
A. Adli velveya Psikososyal Durumlar

Kazalar (ev-is-trafik, elektrik ¢arpmasi, diisme, bogulmalar)

Zehirlenmeler




Eklemek Istedikleriniz

B. Sagliklilik Durumlar1

Eklemek Istedikleriniz

C. Cevresel/Kiiresel Durumlar

Eklemek Istedikleriniz

2. CEKIRDEK HASTALIKLAR VE KLINIK PROBLEMLER LISTESI

CEKIRDEK HASTALIKLAR/KLINIK

OGRENME
DUZEYi

Semptomlar/ Klinik
Durumlar

PROBLEMLER
Abdominaldistansiyon Akut karin T-A
fleus T-1
GIS motileite bozuklugu OnT
Agresyon-Ajitasyon- Bipolar bozukluk T-A
Anksiyete Premenstiirielsendraom T-K
Panik bozuklugu T-A
Agiz kurulugu Dehidratasyon TT-A-K
DiabetesMellitus TT-A-I
Anemi Alt GIS kanama T-A
Ust GIS kanama T-A
Ust Solunum Yolu enf Bogaz agrist TT-K
Bulanti-kusma Gastroenteritler TT-A-K-i
Refli TT- K-1
Uriner sistem tas hastalig1 TT- A-K
Kafa Travmasi A




Akut serebrovaskiiler olaylar A
Apandisit OnT
Burun Kanamasi Yabanct Cisim T-A
Carpinti-Hipertansiyon Kalp ritim bozukluklar OnT
Kalp yetmezligi T-A-K
Hipertansiyon TT-A-K
Denge hareket Inme T-A-K
bozukluklari Gecici iskemik atak OnT
Deri dokiintiileri- Uritiker -Anjioddem TT-A
lezyonlari Allerjik reaksiyon T-A
Disfaji-Dispne Yabanci cisim aspirasyonu T-A
Dispepsi Peptik iilser TT-A
Gastroozefagialreflu TT-A
Dispne KOAH TT-A-K
Astim TT-A
Pnénomi TT-A
Pnomotoraks T-A
Solum yetmezligi T-A
Akciger 6demi T-A
Akut koroner sendrom T-A
Dispne- Higiltili solunum | Astim TT-A
(wheezing)-Oksiiriik Promoniler T
Akut koroner sendrom T-A
Pnomotoraks T-A
Bronsiolit T-A
Akciger 6demi A
Solunum yetmezIligi A
Pulmoner emboli OnT-A
Plevral efiizyon, ampiyem OnT-A
Diyare Besin zehirlenmesi A
Diziiri-Eniirezis- Uriner sistem enfeksiyonlari TT
hematiiri-Pelvik agri- Uriner sistem tas hastalig1 T-A
ESZSE hE;L:lrum Yaygin Anksiyete bozukulugu OnT
Eklem agrisi-sisligi Cikik T-A
Artrit T
Eklem travmast T-A
Ense sertligi Intrakranial enfeksiyonlar A
Kafa i¢i basing artmasi sendromu (KIBAS; A

akut serebrovaskiiler olaylar)




Kafa i¢i yer kaplayan lezyonlar OnT
Gogiis agrist Angina pektoris T-A
Akut koroner sendrom T-A
Kardiyo pulmoner arrest A
Pnomotoraks T-A
Toraks travmalari A
Perikardiyal eflizyon / tamponad OnT
Aort disseksiyonu OnT
Plevral efiizyon, ampiyem OnT
Hipotansiyon Sok T-A
Hipotermi-Hipertermi Sicak carpmasi T-A
Ilaglarin istenmeyen . o
etkﬁleri-ZehirIenrieler llag yan etkileri TT-A
Isitme bozuklugu Kulak zar1 perforasyonu T
Kalpte tifiirim Aort anevrizmasi/riiptiirii OnT
Aort disseksiyonu OnT
Karin Agrisi Peptik hastalik (iilser) TT
Gastroenteritler TT
Uriner sistem enfeksiyonlari T-A
Akut karin T-A
Ileus T-A
Karin travmalari A
Testis torsiyonu A
[rritabl barsak hastalig OnT
Kolesistit, kolelitiazis OnT
Akut pankreatit OnT
Peritonit OnT
Apandisit OnT
Kas iskelet sistemi Kompartman sendromu T-A
agrilari (bel, sirt, boyun, | Ekstremite travmast T-A
bacak agris) Omurga yaralanmalari A
Ekstremite kiriklari A
Kazalar (ev-is-trafik,
elektrik garpmasi, diisme, | Yanmalar TT-A
bogulmalar)
Senkop Inme T-A
Hipoglisemi A
Kalp ritm bozukluklari OnT
Gegici iskemik atak OnT

Eklemek istedikleriniz




3. TEMEL HEKIiMLIiK UYGULAMALARI LiSTESI

~ OGRENME DUZEYi

A. Oykii Alma

B. Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene

Dahili hasta degerlendirme 4

Travma Hasta degerlendirme 4

C. Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

Adli rapor 3

Regete diizenleyebilme 4

Hasta dosyas1 hazirlayabilme 3
D. Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger islemler

EKG Cekimi ve yorumlama 3

E. Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

Orofarenjeal havayolu Kullanimi
KPR

NG sonda takma
Rektal tuse
Boyunluk uygulamasi

Alg1 uygulamasi

Atelleme (CEP)

Otoskop ile muayene

Dikis yontemleri ile yara kapatma (CEP)

Yara pansumani (CEP)
FoleyKatateri takilmasi (CEP)
Periferik IV damar yolu agilmasi
Bandaj, turnike uygulayabilme
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F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalar:




Hastalik / travma siddet skorlamasini degerlendirilebilme

Kot haber verme

Arter kan gazi alinmasi

Non invazive monitdrizasyon
Ambu maske ile solutma
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STAJINIZA KATKIDA BULUNACAK ANABILIiM/BILiM DALLARI

ANABILIM/BILIM DALLARI KATKI iCERIGi

A. TEMEL BiLIMLER

B. KLIiNIiK BILIMLER

Radyoloji AD

C. DAVRANIS/SOSYAL/BESERI BILIMLER (Psikoloji, Sosyoloji, Antropoloji,

Saghk Yonetimi vb)

STAJINIZ iLE BLOK OLUSTURABILECEK ANABILIM/BIiLIM DALLARI




