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BESTÄTIGUNG

über absolvierten Famulus

Name des Praktikumsplatzes:

Name:



Genaue Anschrift:



Name des auszubildenden Studenten:


Zeit der Ausbildung:



Als ermächtigter Vertreter des obigen genannten Instituts bestätige ich hiermit, dass der oben genannte(r) Student/in die auf der unten stehenden Liste genannten Fertigkeiten während der Ausbildung erworben hat.

Die praktische Thematik der Famulatur

(Innere Medizin)

Kennenlernen der Abteilung für Innere Medizin und des Krankenhauses.

Untersuchung der Patientenunterlagen, besonders in Hinblick auf die physikalische Untersuchung,  Untersuchung von Patienten mit Kreislaufproblemen und mit Problemen der Atmungsorgane.

Versorgung der vom Chefarzt zugewiesenen Patienten als Assistenzarzt, mit entsprechender Kontrolle, auf dem Stand des III. Studienjahres, ohne einen pharmakologischen Unterricht besucht zu haben.

Übung der wichtigsten medizinischen Eingriffe.

Dosierung der Medikamente. (Methoden/Techniken)

Untersuchung/Überprüfung des Pulses, Blutdruckmessung, Messung des Fiebers, des Gewichtes, der Körpergröße.

Die Technik/Methode der Blutentnahme, Lernen eine Spritze zu geben (i, m., i. v., s.c. insulin) , praktische Anwendung.

Kenntnis der Instrumente/Apparate (EKG, Doppler und/oder Oscillometria, Monitore, Sauerstoffversorgung – nach Möglichkeiten vor Ort).

Zusammensetzung von Infusionen und die Technik der Eingabe (unter Aufsicht). Transfusionen (unter Aufsicht)

Kennenlernen der Dokumentierung der Krankenversorgung und selbständige Führung.

Erwerbung/Aneignung der Kontaktpflege mit Kranken und ihren Angehörigen, besonders im Hinblick auf die Aufklärung von Patienten und auf die ärztliche Schweigepflicht.

Einübung der Untersuchungen im sog. Kleinlabor.

Teilnahme an Konsilien, besonders in Beziehung mit den von ihnen bekannten Patienten.

Teilnahme bei den Besprechungen des Fachbereichs des Instituts.

Name:


Unterschrift:


Titel/Position:



Organisationseinheit:



Datum:



Institutsstempel:



Studentensekreteriat
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