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ACİL TIP
İNTÖRN DOKTOR KARNESİ

İNTÖRN DR

	ADI SOYADI
	

	NUMARASI
	

	İLETİŞİM BİLGİLERİ
	CEP TEL

	
	EMAİL

	İMZA
	


T.C.
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
Tıp Fakültesi
ACİL TIP ANABİLİM DALI
Staj Başlangıç-Bitiş Tarihi:                                                                                  Süresi: 2 Ay

Adı ve Soyadı                :

Numarası                      :

Staj Grubu:

	
	HEDEFLENEN İŞLEM VE BECERİ
	YAPTIĞI

SAYI*
	YETERLİ
	YETERSİZ

	1
	Havayolu açma manevralarını yapabilme ve airway uygulama
	
	
	

	2
	Orafarengeal, endotrakeal aspirasyon yapabilme
	
	
	

	3
	Erişkin İleri Kardiyak Yaşam Desteği sağlayabilme
	
	
	

	4
	End-tidal karbondioksit ölçümü uygulayabilme ve

Değerlendirebilme
	
	
	

	5
	i.v./i.o. damar yolu açabilme,venöz kan örneği alabilme
	
	
	

	6
	Arteryel ve/veya venöz kan gazı alabilme
	
	
	

	7
	Foley sondası takabilme
	
	
	

	8
	Lavman yapabilme
	
	
	

	9
	Nazogastrik/ Orogastrik sonda, lavaj ve aktif kömür uygulayabilme
	
	
	

	10
	Ekg çekimi ve yorumlanması yapabilme
	
	
	

	11
	Yara-yanık bakımı yapabilme
	
	
	

	12
	Lokal anestezi uygulamaları
	
	
	

	13
	Ciltten Yabancı cisim çıkarma
	
	
	

	14
	Dış kanamayı Durduracak / Sınırlayacak Önlemleri Alabilme
	
	
	

	15
	Bandaj ve Atel tekniklerini uygulayabilme
	
	
	

	16
	Boyunluk uygulama, omurga ve pelvis stabilizasyonu
	
	
	

	17
	i.m./i.v./s.c. ilaç uygulaması yapabilme
	
	
	

	18
	Yara kapama yöntemleri (Sütür,Stapler,Strip,Doku

Yapıştırıcısı) uygulayabilme ve sütur alabilme
	
	
	

	19
	Anamnez alma ve fizik muayene yapabilme
	
	
	

	20
	Acil reçetesi düzenleyebilme
	
	
	


* Yaptığı sayı kısmına öğrencinin yaptığı işlem yeterli ise onay işareti de konulabilir.

İNTÖRN DEĞERLENDİRME SONUCU

Devamsızlığı:
 ( ) Yok
( ) Var STAJ NOTU:
SONUÇ :
( ) BAŞARILI
  ( ) BAŞARISIZ

STAJ SORUMLUSU
ANABİLİM DALI BAŞKANI
İmza
:
İmza
:
Tarih
:
Tarih
:

Not :
İntörn Karnesi staj sonunda dekanlığa     gönderilecektir.
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