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Modiil I-2

Modil I-2
Ekip YOonetimi

Genel Aciklama

Amaglar

Hedefler

Bu modiil, katihmcilara diyabetli bireylerin sosyal, egitimsel, beslenme
ve psikolojik gereksinimleri konusunda anlayislarini pekistirme

ve bunlarin, bakima disiplinlerarasi bir yaklagim kullanilarak nasil
katilacagini anlama firsatini sunmay1 hedefler. Bu modiil ekibin her
tyesince, ayri ayri, Ustlenilen rollerin 6nemini onaylamakta, ayrica
diyetisyen, ayak bakim uzmani gibi diger uzman ekip tyeleri mevcut
degilse, ekip uyeleri igin geleneksel rollerini genigletme gerekliligini
tartigmaktadir. Bu modliil, ayrica, diyabet bakiminda biitiin ekip
tyeleri igin siirekli egitimin ve ortak protokoller ile yonetim
hedeflerinin saptanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

e Katilimcilarin, diyabetli bireylerin gereksinimlerinin disiplinlerarasi
bakim yaklagimiyla nasil karsilanabilecegini anlamalarini saglamak.

e Diyabet tedavisinde yer alan saglik uzmanlarinin rollerinin altini
cizmek.

e Tam olarak biitlinlesmis bir ekip iginde rollerin birbirine karigan
ve birbiriyle gakisan dogasini vurgulamak.

Bu modiil tamamlandiktan sonra katilimci agagidaki konularda

yeterlilige ulagacaktir:

e Disiplinlerarasi ve/veya multidisipliner bir yaklasimin diyabetin
yonetiminde neden gerekli oldugunu tartigmak

e Disiplinlerarasi bir ekipte galisan pratisyen doktorlar, uzman
doktorlar, hemsireler, ayak bakim uzmanlari, diyetisyenler,
psikologlar gibi farkl tyelerin rollerini ayirt etmek

e Ekip icinde koordinatoriin ve diyabetli bireyin roliini tartismak

e Farkli ekip uyelerinin rollerinin nasil gakigabilecegini ve
etkilesimde bulunabilecegini ayirt etmek

e Diyabetli birey de dahil olmak lizere, biitiin ekip lyelerinin
sayginliginin 6nemini vurgulamak

e Ekip toplantilari ve vaka sunumlari gibi disiplinlerarasi iletisimin
onemini tartigsmak
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Ogretim
Yontemleri

Onerilen Siire

Bu Modiiliin
Egitimcisi
Ogrenimin
Degerlen-
dirilmesi

Kaynaklar
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e Disiplinlerarasi bir ortamda, en iyi kapasite ile gorev
yapabilmelerini ve ekip kararlarina katkida bulunabilmelerini
saglamak icin ekip uyelerinin sirekli egitim ihtiyaglarini belirlemek

e Biitiin ekip Uyelerinin galismalarinin ayni hedefe yonelmesini
saglayacak bir ortak protokol ihtiyacini ve diyabetli bireylerin
kafasinin karigmasini, tedavi tekrarini ya da iletisim bozuklugunu
onlemek igin ortak bir gergeve kullanilmasini tartismak

e Biitiin ekip tiyelerinin performanslarini degerlendirmenin énemini
tartigmak

Disiplinlerarasi bakimi diyabetli bireyin tibbi, sosyal, beslenme ve
psikolojik gereksinimlerini vurgulayarak gosteren bir vaka galigmasi

Disiplinlerarasi bakima yonelik farkl yaklasimlara iligkin grup
tartigmasi

Ekip uyelerinin degisik davranislarini ve yaklagimlarini sergileyen rol
canlandirmasi

Disiplinlerarasi bir ekip iginde klinik ¢alisma

Formal oturum: |-2 saat

Klinik Calisma: | hafta

Bir disiplinlerarasi diyabet tedavi ekibi

Katilimcinin kendi kosullarinda disiplinlerarasi ekibi benimsemek igin
bir plan yapmasi
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