EGE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ İÇ HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 
İNTÖRN HEKİMLİK STAJI İŞLEYİŞ VE ÇALIŞMA ESASLARI

STAJ TANITIMI
Eğitiminin ilk beş yılını tamamlamış, altıncı sınıfa geçtiği belgelenmiş tıp fakültesi öğrencisi intörn doktor olarak isimlendirilir.

STAJIN AMACI VE HEDEFLERİ

Bu yönerge, İç Hastalıkları Kliniğinde intörn doktorluk eğitiminin amacını, intörnlük eğitiminin verilme şeklini, intörn doktorların görev, yetki ve sorumluluklarını kapsar.

İç Hastalıkları Kliniğinde intörn doktorluk eğitiminin amacı, intörn doktorun iyi bir pratisyen hekimin sahip olması gereken tüm bilgi ve becerileri kazanabilmesi için önceki sınıflarda edindiği teorik ve pratik bilgileri hasta sorumluluğunu alarak uygulayabilmesini ve geliştirebilmesini sağlamaktır.

STAJ ÇALIŞMA DÜZENİ-İŞLEYİŞ
İntörn doktorların eğitiminden İç Hastalıkları Anabilim Dalı Başkanlığı ve Eğitim Komisyonu Başkanı veya görevlendirilecek bir öğretim üyesi sorumludur.

İntörnlerden sorumlu öğretim üyesi: İntörn doktorların çalıştıkları her birimde bilim dalı başkanı intörn doktorların eğitiminden sorumludur. Dilerse başka bir öğretim üyesini intörnlerden sorumlu öğretim üyesi olarak atayabilir ve bunu Anabilim Dalı Başkanlığına bildirir. İç Hastalıkları Kliniğinde  İntörn doktor sorumlu öğretim üyesi eğitim komisyonu başkanıdır..

Rehber öğretim üyesi: Çalışılan her birimde intörnün birlikte çalıştığı bir öğretim üyesi olmalıdır. İntörn doktor; çalışmalarında bu öğretim üyesine karşı sorumludur. Bu öğretim üyesi intörnün aktivitelerini denetler ve belirlenen öğrenim hedeflerine ulaşmasını sağlar:
1. İntörnlük öğrencinin tüm tıp fakültesi eğitimi boyunca edindiği bilgi ve becerilerin uygulama alanıdır. İç Hastalıkları bünyesindeki tüm bilim dalları en kısa zamanda kendi bilim dallarında çalışacak intörn doktorların bilmesini istediği, dikkat etmesini istediği, yapmasını ve yapmamasını istediği tüm konular hakkında bir kılavuz hazırlamak ve İç Hastalıkları Anabilim Dalı’na sunmak durumundadır. Bu kılavuzun hazırlanmaması ve/veya intörn doktorlara duyurulmamasından kaynaklanacak her tür sorundan bilim dalı başkanlığı sorumludur. 

2. İntörnlerin çalışacağı birimler, intörnün iyi bir pratisyen hekim olması amacına uygun olarak belirlenir. Ancak, İç hastalıkları kliniğinde yatan hasta popülasyonunun bilim dallarına göre dağılmış olması nedeniyle her bilim dalı bünyesinde, hastalıkların görülmesinden çok, dahili hasta takibi, hastanın rutin ve özel tetkiklerinin istenmesi ve değerlendirilmesi ve hastanın tüm takibinin sonlandırılarak taburcu edilmesi tarzında klinik uygulamalara katılınması planlanmaktadır.
3. İntörn doktorlar servis eğitimi boyunca sadece bir bilim dalında çalışacak ve o bilim dalının hastalarını izleyecektir. Serviste çalıştıkları dönem boyunca, hasta sorumluluğunu alma, takip, değerlendirme ve hastayı sonlandırma yetileri de kazanılmış olacaktır. Poliklinik eğitimi sırasında ise görev alacakları bilim dallarına ait polikliniklerde veya genel dahiliye polikliniğinde bir ay boyunca, iç hastalıkları uzman ve asistanları gözetiminde olabildiğince çok sayıda hasta görmeleri sağlanacaktır. Bu sistemde İntörn doktorlar öğrenci olarak değil, pratiğe adım atmaya hazırlanan doktorlar olarak kabul edilmekte, kendilerine bu şekilde davranılmakta ve buna uygun sorumluluk almaları talep edilmektedir.

4. İntörn doktorlar, İç Hastalıkları servisinde geçirecekleri 4 haftalık süreçte, İç Hastalıkları Kliniğinin ilk yıl asistanları ile resmi evrak dışında aynı yetkiye ve sorumluluğa sahip olacaklardır. Dolayısıyla, bir hasta İç Hastalıkları Kliniğine yattığı andan itibaren dosyasının hazırlanması, laboratuvar isteklerinin yapılması ve takibi, sonuçların dosyaya işlenmesi, vizitler sırasında hastanın öğretim üyesine 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 intörn doktorun sorumluluğundadır. İmza ve kaşe gerektiren durumlarda ( reçete yazma, heyet raporu, resmi sevk evrakı doldurulması gibi) intörn doktor imza-kaşeye kadar olan kısımları kendisi halledecek, imza ve kaşe yetkisi ve dolayısıyla medikolegal sorumluluk servis uzmanı, kıdemli asistan doktor ve/veya öğretim üyesinde alacaktır. Bu sistem sadece Yoğun Bakım ünitesinde geçerli değildir. Yoğun Bakım ünitesinde intörn doktorlar, sorumlu asistan doktor ve öğretim üyelerinin süpervizörlüğünde çalışacaklardır.

5. Bir üst maddede sayılan sistem nöbetler için de geçerlidir. İntörnler, nöbette nöbetçi asistanın sorumluluğunda hastaların değerlendirilmesi, durum saptaması ve müdaheleleri bilfiil yapmalıdır. Serviste hastası olan tüm intörn doktorlar, akşam nöbetçi arkadaşlarına hastalarını yazılı ve sözlü olarak devretmek zorundadır. 

6. İntörn doktorlar, hastane içinde konsültasyon isteme, biyokimyasal, radyolojik, mikrobiyolojik vb. tetkikleri isteme yetkisine sahiptir. İstek kâğıdına kendi adları soyadlarını ve öğrenci numaralarını yazacaklardır. Ayrıca mutlaka hastayı izleyen veya kendilerinden sorumlu olan öğretim üyesinin de adı yazılacaktır. Bu istek kesinlikle ilgili öğretim üyesine danışılmış ve onayı alınmış olacaktır. Gereğinde birlikte çalıştıkları asistan doktor veya öğretim üyelerinden yardım alacaklardır. İntörn doktorların serviste takip edecekleri hasta sayısı ilgili bilim dalı tarafından belirlenecektir. Bu sayı maksimum 4 hasta olarak sınırlanmıştır. Örneğin bilim dalında 3 intörn doktor ve 1 asistan doktor olduğu durumlarda hastalar 4’e paylaştırılacaktır. İlgili öğretim üyesi hasta vizitini doğrudan ilgili intörn doktor ile gerçekleştirecek ve ona önerilerde bulunacak, bunları gerçekleşip gerçekleşmediğini o intörn doktor ile takip edecektir. 

7. İntörn doktorların, geride kalan 5 yıllık eğitimi başarıyla tamamlamış ve intörn olmuş olmalarına istinaden, kişisel farklılıklar ve isteklere göre sistemde değişiklik yapılmayacaktır. Bu kurallar herkes için eşit düzeyde geçerlidir. İntörn doktorlar, klinik işleyişi esnasında uygun kıyafet, kimlik, stetoskop gibi donanıma sahip olmalıdır. 
8. İntörn doktor,  İç hastalıkları Kliniğindeki eğitimi süresince hastalarıyla ilgili tedavi emirleri, ilgili öğretim üyesi ve/veya uzmanın ilgisi ve bilgisi dahilinde verebilecektir. 

9. İntörn doktorun servis eğitimi sırasındaki başarısı birlikte çalıştığı asistan doktor, uzman ve ilgili öğretim üyesi tarafından belirlenir. İntörn doktorun staj başarısı, ilgili stajın sonunda birlikte çalıştığı öğretim üyesi tarafından değerlendirilir. İlgili formlar doldurularak başarı/başarısızlık durumu kayıtlara geçirilir. Bu sorumluluğun ve yetkinin kötüye kullanımının belirlenmesi durumunda intörn başarısız olarak değerlendirilir. 
10. Bu sistem, 2006 –2007 öğretim yılından itibaren İç Hastalıkları Kliniğinde başarıyla uygulanmaktadır. 

STAJ SÜRESİNDE İNTÖRNLERİN GERÇEKLEŞTİRMESİ BEKLENEN UYGULAMALAR

1. Genel ve soruna yönelik öykü alabilme-fizik muayene

a. Mental durumu değerlendirebilme.
b. Genel ve soruna yönelik fizik muayene
c. Bilinç değerlendirme
d. Kardiyovasküler sistem muayenesi 
e. Genel durum ve vital bulguların değerlendirilmesi
f. Kas‐İskelet sistem muayenesi 
g. Solunum sistemi muayenesi 
h. baş boyun muayenesi
2. Kayıt tutma, raporlama ve bildirim 

a. Epikriz hazırlayabilme 

b. Aydınlatma ve onam alabilme

c. Hasta dosyası hazırlayabilme 

d. Reçete düzenleyebilme 

e. Yasal olarak bildirimi zorunlu hastalıkları ve durumları bildirme ve raporlama

3. Laboratuvar testleri ve diğer işlemler

a. Biyolojik materyalle çalışma ilkelerini uygulayabilme 

b. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi sağlayabilme 

c. Direkt radyografileri değerlendirebilme 

d. EKG çekebilme ve değerlendirebilme 

e. Glukometre ile kan şekeri ölçümü yapabilme ve değerlendirebilme 

f. Laboratuvar inceleme için istek formunu doldurabilme 

g. Laboratuvar örneğini uygun koşullarda alabilme ve laboratuvara ulaştırabilme 

h. Mikroskop kullanabilme 

i. Periferik yayma yapabilme ve değerlendirebilme

j. Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) yapabilme ve değerlendirebilme 

k. Tarama ve tanısal amaçlı inceleme sonuçlarını yorumlayabilme 
4. . Girişimsel ve girişimsel olmayan uygulamalar
a. Airway uygulama 

b. Akılcı ilaç kullanımı ilkelerini uygulayabilme 

c. Arteryal kan gazı alma 

d. Balon maske (ambu) kullanımı 

e. Bandaj, turnike uygulayabilme 

f. Burun kanamasına müdahale edebilme 

g. Damar yolu açabilme 

h. Defibrilasyon uygulayabilme 

i. Dış kanamayı durduracak/sınırlayacak önlemleri alabilme 

j. El yıkama 

k. Genogram çıkarabilme (soy ağacı çıkarabilme) 

l. Glasgow/AVPU koma skalasının değerlendirilebilme 

m. Hastanın uygun olarak taşınmasını sağlayabilme 

n. Hastaya koma pozisyonu verebilme 

o. Hastayı uygun biçimde sevk edebilme 

p. Hava yolundaki yabancı cismi çıkarmaya yönelik ilk yardım yapabilme 

q. IM, IV, SC, ID enjeksiyon yapabilme 

r. İdrar sondası takabilme 

s. İleri yaşam desteği sağlayabilme 

t. Kan basıncı ölçümü yapabilme 

u. Kan transfüzyonu yapabilme 

v. Kültür için örnek alabilme 

w. Oksijen ve nebul‐inhaler tedavisi uygulayabilme 

x. Oral, rektal, vajinal ve topikal ilaç uygulamaları yapabilme 

y. Parasentez yapabilme 

z. PPD testi uygulayabilme ve değerlendirme 

aa. Puls oksimetre uygulayabilme ve değerlendirebilme 

ab. Soğuk zincire uygun koruma ve taşıma sağlayabilme 

ac. Temel yaşam desteği uygulayabilme.

ad. Uygulanacak ilaçları doğru şekilde hazırlayabilme 

ae. Yara‐yanık bakımı yapabilme 

5. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimliği uygulamaları 

a. Acil yardımların organizasyonunu yapabilme 

b. Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonları engelleyici önlemleri alabilme 

c. Toplumda bulaşıcı hastalıklarla mücadele edebilme

6. Bilimsel araştırma ilke ve uygulamaları

a. Bilimsel verileri derleyebilme, tablo ve grafiklerle özetleyebilme

b. Güncel literatür bilgisine ulaşabilme ve eleştirel gözle okuyabilme
c. Sağlık düzeyi göstergelerini kullanarak hizmet bölgesinin sağlık düzeyini yorumlayabilme
YETERLİK DEĞERLENDİRMESİ

 Her birimde rehber öğretim üyesince Form-1'de görülen değerlendirme formu doldurulur. Her bilim dalı formun doldurulabilmesi için gerekli değerlendirme yöntemlerini kendisi belirler. Bu formun her bir maddesi için intörn en az 3 puan almak zorundadır. Bu puanı alamayan intörn doktor ilgili klinik çalışmasını tekrar eder.

Her çalışma dönemi bitiminde intörn doktor, çalışılan birimini (Form-2) ve rehber öğretim üyesini (Form-3) değerlendiren formları iki iş günü içinde öğrenci işlerine teslim eder. Bu formların teslim edilmesi, yeterlilik işlemlerinin başlaması için son derece önemlidir.  
