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Az elsajátítás szintjeinek és módszertanának osztályozása: 

 

L: látta a beavatkozást 

R: részvétel a beavatkozásban (tevékeny közreműködés) 

V: végrehajtotta a beavatkozást felügyelet mellett (a hallgató maga végezte el a feladatot) 

 

Az előírt esetszám a megjelölt helyeken megadja a beavatkozások elvárt számát. 

 

 

BELGYÓGYÁSZAT 

IV. ÉV I. SZEMESZTER 

 

ENDOKRINOLÓGIA 

Készség megnevezése 
Elsajátítás 

szintje 

Előírt 

esetszám 

 Tutor 

aláírás 

1. Hyperthyreosis, thyreotoxicosis L 1   

2. Normofunkciós golyva L 1  

3. Hypothyreosis, myxoedema L 1  

4. Thyreoiditisek L 1  

5. Pajzsmirigy rák L 1  

6. Primer hyperparathyreosis L 1  

7. Hypoparathyreosis és kezelése L 1  

8. Hypercalcaemias krízis és kezelése L 1  

9. Centrális diabetes insipidus L 1  

10. Hypopituitarismus L 1  

11. Adenohypophysis daganatai L 1  

12. Addison-kór L 1  

13. Cushing-kór és szindróma L 1  

14. Hypogonadismusok L 1  

15. Mellékvesekéreg enzimdefektusai L 1  

16. Obesitas L 1  

17. Primer osteoporosis L 1  

18. Renális diabetes insipidus L 1  

19. MEN és paraneopláziás endokrinopátiák L 1  

20. Carcinoid és polyglandularis autoimmun  

      szindróma 
L 1  

21. Pheochromocytoma L 1  

  

ANYAGCSERE BETEGSÉGEK 

Készség megnevezése 
Elsajátítás 

szintje 

Előírt 

esetszám 

 Tutor 

aláírás 

1. 1-es típusú diabetes mellitus és kezelése L 3   

2. 2-es típusú diabetes mellitus és kezelése L 3  

3. Szövődményes diabetes mellitus L 1  

4. Diabeteses ketoacidosis L 1  

5. Coma diabeticum L 1  

6. Hyperlipidaemia és kezelése L 3  

 
NEPHROLÓGIA, HYPERTONOLÓGIA 

Készség megnevezése 
Elsajátítás 

szintje 

Előírt 

esetszám 

 Tutor 

aláírás 

1. Nephrosis szindróma L 1   
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2. Nem proliferatív glomerulonephritisek L 1  

3. Proliferatív glomerulonephritisek L 1  

4. Tubulointerstitialis nephritis L 1  

5. Szisztémás betegségek renális manifesztációi L 1  

6. Akut és krónikus veseelégtelenség L 1  

7. Primer hypertonia L 1  

8. Szekunder hypertonia L 1  

9. Akut húgyúti infekció és kezelése L 1  

10. Krónikus húgyúti infekció és kezelése L 1  

11. Polycystás vesebetegség L 1  

12. Terhességi vesebetegség L 1  

13. Vesepótló kezelés L 1  

 

Gyakorlati feladatok 

Készség megnevezése 
Elsajátítás 

szintje 

Előírt 

esetszám 

 Tutor 

aláírás 

1. Vércukor meghatározása D-cont készülékkel V 3   

2. Cukorbeteg diétájának összeállítása L-R 3  

3. Cukorbetegség kezelése orális  

     antidiabetikumokkal 
L-R 3  

4. Inzulin kezelés tervezése R 3  

5. Köszvényes beteg diétájának tervezése R 1  

6. Hyperlipidaemiás beteg diétájának tervezése R 1  

7. Helyes vérnyomásmérés V 3  

8. A vizelet vizsgálata R 3  

9. A vesebiopszia indikációja, feltételei L 1  

10. Nőbeteg húgyhólyag katéterezése L-R 2  

11. Férfibeteg húgyhólyag katéterezése L-R 2  

12. Vesebetegek diétájának megtervezése L-R 1  

 
A teljesítés esetén a Tutor aláírás előtti oszlopba kérjük, tegyen X jelet! 

 

A gyakorlatokat............................ pontok kivételével teljesítette. 

 

Az elismerés feltétele legalább 18 pont teljesítése az Endokrinológia blokkból. 

Az elismerés feltétele legalább 5 pont teljesítése az Anyagcsere blokkból. 

Az elismerés feltétele legalább 9 pont teljesítése a Nephrologia, Hypertonológia blokkból. 

Az elismerés feltétele legalább 9 pont teljesítése a gyakorlati blokkból. 

 

 

Dátum: .................................................... 

 aláírás és orvosi pecsét 
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Abbreviations used in table headers: 

 

L: Level of acquirement 

CN: Allotted case number shows the required number of interventions. 

 

 

 

Evaluation of levels and methods of acquirement: 

 

S: seen 

P: participated 

D: done 

 

 

INTERNAL MEDICINE 
4TH YEAR, 1ST SEMESTER 

 

ENDOCRINOLOGY 

Specification of skill L CN 
 Tutor’s 

signature 

1. Hyperthyreosis, thyreotoxicosis  S 1   

2. Normofunctional goiter S 1  

3. Hypothyroidism, myxoedema S 1  

4. Thyreoiditis S 1  

5. Tumors of the thyroid gland S 1  

6. Primary hyperparathyreosis S 1  

7. Hypoparathyreosis S 1  

8. Hypercalcemic crisis S 1  

9. Central diabetes insipidus S 1  

10. Hypopituitarism S 1  

11. Tumors of the adenohypophysis S 1  

12. Addison’s disease S 1  

13. Cushing’s disease and syndrome S 1  

14. Hypogonadisms S 1  

15. Enzime defects of the adrenal cortex S 1  

16. Obesity S 1  

17. Primary osteoporosis S 1  

18. Renal diabetes insipidus S 1  

19. Multiple endocrine neoplasias, paraneoplastic  

     endocrinopathies, 
S 1  

20. Polyglandular autoimmune syndrome,  

      Carcinoid syndrome 
S 1  

21. Pheocromocytoma S 1  

  

METABOLIC DISORDERS 

Specification of skill L CN 
 Tutor’s 

signature 

1. Type I diabetes mellitus S 3   

2. Type II diabetes mellitus S 3  

3. Complications of diabetes mellitus S 1  

4. Diabetic ketoacidosis S 1  

5. Coma diabeticum S 1  

6. Hyperlipidemia S 3  
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NEPHROLOGY 

Specification of skill L CN 
 Tutor’s 

signature 

1. Nephrosis syndrome S 1   

2. Non-proliferative glomerulonephritises S 1  

3. Proliferativeglomerulonephritises S 1  

4. Tubulointerstitial nephritis S 1  

5. Renal manifestations of systemic diseases S 1  

6. Acute and chronic renal failure S 1  

7. Primary hypertension S 1  

8. Secondary hypertension S 1  

9. Acute urinary tract infections S 1  

10. Chronic urinary tract infections S 1  

11. Polycystic kidney disease S 1  

12. Pregnancy and nephropathy S 1  

13. Dialysis treatment S 1  

 

Practical skills 

Specification of skill L CN 
 Tutor’s 

signature 

1. Determination of blood glucose level by 

personal equipment 
D 3   

2. Dietary restrictions in diabetes  S-P 3  

3. Oral antidiabetic treatment S-P 3  

4. Establisment of insulin therapy P 3  

5. Dietary restrictions in gout P 1  

6. Dietary restrictions in hyperlipidemia P 1  

7. Blood pressure measurement D 3  

8. Laboratory evaluation of the urine P 3  

9. Kidney biopsy S 1  

10. Urinary bladder catheterisation in men S-P 2  

11. Urinary bladder catheterisation in women S-P 2  

12. Dietary restrictions in kidney diseases S-P 1  

 
 

Please, mark the acceptance with X in the column in front of Tutor’s Signature. 

 

The student completed all the practices except Nr…………………. 

 

Uncompleted tasks during the semester: 

Nr:………………………………………………………………………… 

 

Endocrinology: at least 18 of the specified skills has to be completed for the acceptance.  

Metabolic disorders: at least 5 of the specified skills has to be completed for the acceptance.  

Nephrology: at least 9 of the specified skills has to be completed for the acceptance.  

Practical skills: at least 9 of the specified skills has to be completed for the acceptance.  

 

Date: .................................................... 

 

 

Signature, personal stamp: ………………………………………………. 
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