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ONSOZ

Degerli meslektaglarim,

1900’1ii yillarin baginda giderek artan tibbi bilginin ve modern yeni yaklagim-
larin da etkisi ile dncelikle tip egitimi sorgulanmaya bagladi. Tip egitimi igin bir
déntim noktast olan @inli Flexner raporu sonrasi tip fakiilteleri egitim icerik ve
yontemleri agisindan bityiik bir degisime gittiler. Bu siireg ile eg zamanh sayilabi-
lecek sekilde ilk olarak tipta uzmanlik egitiminin standartlarinin belirlenmesi i¢in
ilk adimlar atilmaya bagladi. Takip eden yallar icerisinde uzmanlk egitimi sonra-
sindaki dénemin denetlenmesi ve ¢agdas bilgi ve uygulamalar ile giinliik hekimlik
pratiginin yiiriitilmesinin giivence altina alindigini yani ilgili uzmanlk alaninda
yetkin bir sekilde ¢alisip caligmayacaklarini test eden yeterlik sinavlarini planlayan,

kontrol eden ve denetleyen yeterlik kurullar1 olustu ve olgunlast.

Ulkemizde de Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) énciiliigiinde ve uzmanlik dernek-
lerinin ¢abalariyla 1994 yilindan beri ilk yeterlik kurulu ¢aligmalar: baglamigtir.
Takip eden yillarda yeterlik kavraminin tanimu, icerigi ve kapsamu tizerinde fikir
birligine varilmg, ilk yeterlik kurullar1 uzmanlik derneklerinin destekleri ile ku-
rulmustur. Ulusal Yeterlik Kurulu da 09 Mayis 2004 yilinda ilk genel kurulunu
yaparak hayata ge¢mistir.

Acil Tip uzmanhg1 gérece yeni bir alan olmasina ragmen Tiirkiye Acil Tip Der-
negi biinyesinde yeterlik kurulunu 2004 yilinda kurmustur. Acil Tip uzmanhk
egitiminin standartlarini belirlemek, bu standartlara gére uzmanhk egitimi veril-
mesine yardimci olmak, bu siireci goniilliilitk temelinde de olsa denetlemek ve de-

gerlendirmek tizere ¢aligmalarini devam ettirmektedir.

Uzmanhk egitimi icerigi, standartlari, ¢ekirdek egitim programi, acil servis
standartlar1 ve dl¢me ve degerlendirme yontemleri ile ilgili ilk basili yayin Tiirkiye
Acil Tip Dernegi tarafindan “Acil Tip Uzmanlik Egitimi ve Acil Servislerin Standardi-
zasyonu Taslag:” adi ile 2000 yilinda basildi. Acil Tip Yeterlik Kurulunun ¢aligma-
lar1 sonucunda 2007 yilinda “Acil Tip Uzmanhik Egitimi Kilavuzu” hazirlandi ve

uzmanlik egitimi veren tiim egitim kurumlarina dagitildi. O tarihten giinimiize
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egitim kurumlarinin sayisinda ve buna paralel olarak, egitmen ve tipta uzmanhk
dgrencisi sayilarinda da biiyiik bir artis oldu. Egitim programi igerigine ve acil tip
pratigine ultrasonografi egitimi gibi ¢ok sayida yeni uygulama eklendi. Bu degisik-
likler neticesinde egitim kilavuzunun giincellenmesi bir zorunluluk haline geldi.
Gegtigimiz yil igerisinde Acil Tip Yeterlik Kurulu Egitim Programlarini Gelis-
tirme Komisyonunun degerli iiyeleri Prof. Dr. Ashihan Yiiriiktiimen Unal, Prof.
Dr. Siileyman Tiiredi, Prof. Dr. Serkan Yilmaz, Prof. Dr. Murat Orak ve Prof. Dr.
Ibrahim Tiirkgiier olaganiistii gaba gostererek elinizdeki bu kilavuzu hazirladilar.

Kendilerine Acil Tip Uzmanlig1 ve yeterlik kurulu adina minnettarim.
Bu kilavuzun acil tip uzmanlik egitimine biiyiik katki yapacagindan eminim.

Saygilarimla. ..

Prof. Dr. Yildiray Cete
ATYXK Yiiriitme Kurulu
3. D6énem Bagkani



Degerli Meslektaglarim,

Acil Tip Uzmanliginin tilkemizde kabuliiniin yirmi sekizinci yilinda, Acil Tip
Yeterlik Kurulu (ATYK) Egitim Programlarim Gelistirme Komisyonu adina, egi-
tim programlar1 ve ydneticileri i¢in faydali bir kaynak olmasini temenni ettigimiz
“Acil T1p Uzmanlik Egitim Kilavuza” nun ikinci basimini sunmaktan biiyiik bir

memnuniyet duyuyorum.

Kilavuzun yayinlandig: tarih itibar1 ile tilkemizde 1000in tizerinde acil tip uz-
mani mevcut ve resmi verilere gére acil servis hasta bagvuru sayisi yiiz on milyonu
agmis haldedir. Sayis1 2000’e yaklasan Acil Tip uzmanlik Sgrencileri, Tipta Uz-
manlik Kurulu (TUK) tarafindan yetkilendirilmis 6zel ve kamu {iniversitelerine
bagli 106 kurumda egitim gormektedir. Izmir ve Elazig’da ilk egitim programla-
rinin agilip uzmanlik 8grencilerinin egitime baglamasi {izerinden gecen siire i¢in-
de hizla degisen kosullar, Dr. Yildiray Cete baskanligi ve koordinasyonundaki ilk
ATYK tarafindan 29 Ocak 2007 tarihinde basim1 yapilmis, alaninda ilk olma nite-
ligine de sahip kiymetli kilavuzun giincellenmesini zorunluluk olarak karsimiza
cikarmustir. Yiikselise gecen kiiresel dlcekli afetler, degisen hasta niteligi, sayis1 ve
bolgesel gereksinimler yani sira daha kolay ulagilabilir, hizla artan bilgimiz, degisen
dgrenci ve 6grenme aligkanliklar: dogrultusunda yazarlarimiz tarafindan yeniden
sekillendirilen, ek tartigmalarin aktarildig1 bu diriin kapsaml bir ¢aligmanin sonu-

cunda sizlere ulagmistir.

Tiirkiye’de Acil Tip Uzmanhginin tarihgesini animsatarak séze basladigimiz
kilavuzda, “Acil Servis Planlamas: ve Standartlar” baghg: altinda ihtiyaglar dogrul-
tusunda ulusal/uluslararas1 6rnekler, kilavuzlar degerlendirilerek acil servis hiz-
metlerinin yiiritiilmesinde gerek duyulan asgari dgeler ve acil bakimin siirekliligi
icin sorumluluklar iki ayr1 konu olarak 8zetlenmistir. Uygun ¢aligma ve 6grenme
ortami saglamanin dnkosullarindan biri olan acil servisler i¢in yapisal, donanimsal
altyapi asgarileri, personel niteligi ve organizasyonel tavsiyeler bu boliimde ayrin-

tih aktarilmaya caligilmistar.
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“Kazanilmasi gereken asgari bilgi, beceri ve tutumun farkli kurumlarda egitim
goren tim uzmanlk 6grencilerine ulagtirilmasi ve ulusal bir standardizasyonun
kazandirilmas1” ana hedefi dogrultusunda hazirladigimiz bu kilavuzda TUK’un
kabul ettigi “Acil Tip Uzmanlik Egitim Cekirdek Miifredat1” temel alinarak énce-
likle yetkinlik alanlar1 tammmlanmigtir. Bir Acil Tip uzmani i¢in tanimlanan 6 temel
yetkinlik alani kapsaminda yer alan her bir beceri i¢in seviyelendirme yapilmus,
kilometre taglar1 ve 6grenme ¢iktilar1 belirlenmistir. Bilgi, beceri ve tutum egitimi
bagliklar1 ayr1 ayr1 ele alinip, igerik ve hedefler ortaya koyulmustur. Kendine has
giicliiklere sahip, kesintisiz hasta bakim hizmetinin saglanma zorunlulugu olan acil
servislerde, bu hedeflerin ikamesinde klasik egitim ydntemleri yani sira kullanila-
bilecek giincel 6grenme, 6gretme ve degerlendirme yontemleri tartigilmistir. Bir
egitim programinin 6z denetimi konusunun da islendigi kilavuzda kurulumuzca
onaylanan kurumsal, yapisal ve organizasyonel saglanmasi arzu edilen tim asga-
riler “Acil Tip Egitim Standartlar:” baghg altinda yer almaktadir. Ek olarak ‘Ulusal
Uzmanlhk Egitim Takip Sistemi” nin etkin hale getirilmesini bekledigimiz ve basili
kaynak kullanimindan uzaklagilan su dénemde programlar icin ¢evrimici olarak da

kullanabilecekleri portfolyo/karne rnegi son boliimdedir.

Kilavuzun ilk basimini hazirlayan ve basimina destek olan tiim saygideger mes-
lektaglarimiza 6ncelikle tekrar saygilarimi sunarken bu basimda komisyon diginda
olup, emek veren Sayin Dr. Elif Dilek Cakal, Dr. Siiha Serin, Dr. Bahadir Caglar,
Dr. Okan Aydin’a ayrica tesekkiirlerimizi sunmak istiyorum. Dilerim hazirladigi-
miz ¢aligma, zaman zaman oldukga zorlu kosullarda program yapilandirmaya ¢ali-
san degerli egitimcilerimiz icin yol gdsterici olacaktir.

Saygilarimla. ..

Dr. Aslthan YORUKTUMEN UNAL
Egitim Programlar:1 Gelistirme Komisyonu

3. Dénem Bagkani



“Acil Tip Uzmanlik Egitimi Kilavuzunun basima hazirlanmasindaki edisyon ve
redaksiyona katkilarindan étiirti ATYK Genel Sekreteri Dr. Ozge DUMAN ATILLA
basta olmak iizere ATYK 4. Donem yiiriitme kurulu tiyelerine tesekkiir ederiz””
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Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

Acil Tip, acil tibbi miidahale gerektiren ani hastalik ve yaralanmalarin tan1 ve teda-
vileri ile ilgilenen bilim daldir. lk ¢aglardan beri baz1 basit uygulamalarla da olsa
tarihte yerini almigtir. Acil tibbin geligmesinde acil tibbi miidahaleye en fazla gerek
duyulan yerler olan savaglarin ve savas cerrahlarinin katkis1 bityiiktiir. Savaglarda
hastalarin aciliyet derecelerinin tespiti, acil nakli, acil miidahale edilmesi gibi konu-
lar 6n plana ¢ikmakta ve bu konularda gelismelere daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.
Avrupa’da 1487 yilinda Malaga kusatmas: sirasinda ilk ambulansin kullanildig: bi-
linmektedir. 1767°de Amsterdam’da, 1768’de Hamburg'da, 1772°de ise Paris’te ilk
kurtarma ekipleri kurulmustur. Yine 1823-1908 yillar1 arasinda yagamis, Almanya
dogumlu taninmus bir cerrah olan Johannes Friedrich August von Esmarch ilkyar-
dimin kurucusu olarak bilinmektedir ve acil tibbi miidahale konusunda literatiire

kazandirdig eserleri mevcuttur.

Osmanli Devletindeki gelismeler 1865°de Cenevre Sézlesmesini kabul edip
bunun geregi olarak da 1867°de “Mecruhin ve Marday1 Askeriyeye Imdat ve Mu-
avenet”in (Yarahlar1 ve Askeri Esirleri Kurtarma ve Yardim Dernegi) kurulmasi ile
ivme kazanmaktadir. Bu dernegin ismi daha sonra “Osmanli Hilali Ahmer Cemi-
yeti” olarak degistirilmistir. 1911-1912 yillarinda Trablusgarp Savagi'nda i¢inde

réntgen cihazinin bulundugu ambulanslarin kullanildig: bilinmektedir.

Modern Acil Tip hizmetleri hastanede ve mobil ekiplerce sahada verilmekte-
dir. Bugiinkii bilinen anlamiyla acil tibbin ge¢misi 1960’lara dayanmaktadir. Bu
dénemden énce acil saglk hizmetleri genellikle tek bir odada, tek hemsire veya
doktor araciligiyla verilirken, 6zel bir bakim hizmeti bulunmamaktaydi. 1960’tan
sonra ise teknolojik gelismeler, toplumda kaza ve travmalara bagh ani 6liimlerdeki
artis ile acillerdeki “tek oda” lar yetersiz kalmigtir. Yine askeri alanlardaki dene-
yimlerdeki artigin yol géstericiliginde sivil hayatta ¢ok odali acil servisler agilmus,
acil servislerde gorevli 6zel ekipler ¢aligmaya baslamistir. Bu 6zel ekiplerin ¢ogal-
mastyla gruplasmalar: da ortaya ¢ikmug ve dernekler kurulmaya baglanmistir. 1968
yilinda ABD’de American College of Emergency Physicians (ACEP) isimli Acil Tip
dernegi kurulmustur. 1979 yilinda Acil Tip Uzmanhg Amerika'da 23. uzmanhk
dali olarak kabul edilmis ve bir yil sonrasinda ilk yeterlik (board) sinavi yapilmigtar.

Diinyadaki gelismeler de buna paralel olarak ilerlemistir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 1985 yilinda bazi ana arterler ve turistik
bolgelerde bir merkeze bagh olmadan arag telefonu ile ulagilabilen gezici ambulans
ekipleri kullanilmig. 1986 yilinda da 077 Hizir Acil Servis olarak biiyiik merkezler-
de belediyelerle Saglik Bakanlig1 ortak hasta tagimaciligi hizmeti sunmugtur. 1994
yilinda 077 Hizir Acil’in yerini “112 Acil Yardim ve Kurtarma” almigtir.
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Acil tibbin bir uzmanhk dah haline gelmesi siireci 1990 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi'nin davetiyle Tiirkiye'ye gelen Amerikali Acil Tip Uzmani Dr. John
Fowler’in ¢abalariyla ivme kazanmigtir. Dr. Yildirim Aktuna’nin Saglik Bakani ol-
dugu Siileyman Demirel Bagbakanhigindaki Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan 1993
tarihli karari, 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili Resmi Gazete’de 93/4270 karar
sayist ile yayinlanmug, {lk ve Acil Yardim adiyla bir anadal olarak kurulmustur. 3
yallik bir ana dal olarak tanimlanan flk ve Acil Yardim 24 ay ana dal 18 ay rotasyon
seklinde planlanmugtir. 1994 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat Universitesi
ilk uzmanhk 6grencilerini alarak egitime baglamiglardir. 2000 yilinda Acil saghk
hizmetlerinin biitlin yurtta esit, ulagilabilir, kaliteli, stiratli ve verimli olarak yii-
riitiilmesini saglamak amaciyla acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul
ve esaslar1 belirleyen “Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi” ¢ikarilmistir. Bu tarihte
toplam Acil Tip Uzmani sayisi 20, Anabilim Dali sayistise 14 adettir. 19 Haziran
2002°de Resmi Gazete'de yayinlanan Tipta Uzmanlhk Tiziigi ile uzmanhk ana
dalinin adi Acil Tip olarak degistirilmigtir. Uzmanlik egitimi siiresi 5 yila ¢ikaril-
mustir. 26 Nisan 2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kanun ile
de tekrar 4 yila disiiriilmiistiir. Ocak 2020 itibariyla kayitli 76 Acil Tip profesorii,
122 Acil T1p dogenti, 138 doktor 6gretim tiyesi, 805 Acil Tip uzmani, 1853 Acil

Tip uzmanhk 6grencisi bulunmaktadir.

Acil Tip uzmani sayisindaki artiga paralel olarak, Acil Tip akademisyenleri-
nin sayisinda da artiy meydana gelmistir. 1995 yilinda Tiirkiye Acil Tip Dernegi
(TATD), 1999da ise Acil Tip Uzmanlari Dernegi (ATUDER) kurulmugtur. Bu-
nunla birlikte Acil Tip alaninda ulusal ve uluslararasi indekslere giren dergilerdeki
yayin sayilarinda da yillar i¢inde artis izlenmektedir. Acil Tip bransinda 2020 itiba-
riyla, Tirkiye’deki iki ulusal Acil Tip derneginin sponsorluklarinda hizmet veren,
Tiirkge ve Ingilizce yayin kabul eden ulusal ve uluslararasi indekslerde listelenen
alt1 adet akademik dergi (Turkish Journal of Emergency Medicine, Anatolian Jour-
nal of Emergency Medicine, Eurasian Journal of Emergency Medicine, Journal of
Emergency Medicine Case Reports, Eurasian Journal of Critical Care, Eurasian

Journal of Toxicology) bulunmaktadir.
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Acil hasta bakim hizmeti vermek tizere agilan tiim acil servisler (AS) acil bir yakin-
mast oldugunu sdyleyerek bagvuran her hastay1 degerlendirmek icin gerekli olan
personel ve malzemelere sahip olmalidir. Acil tibbi durumu oldugu tespit edilen
hastalarin stabilizasyonu saglanmali, gerekli girisim ve istemlerde bulunulmals, te-
davisi baglanmali ve hastanin bakimi sonuglanincaya kadar en iyi hizmet verilmeli-
dir. Tibbi acillerin ve akut hastalik ve yaralanmalarin 6zelligi geregi daha 6nceden
planlanmamis olmasi, birbirinden bagimsiz olaylardan meydana gelmesi nedeni ile
AS’lerde giiniin 24 saati hasta bakimi konusunda yetkili ve deneyimli, Acil Tip
konusunda egitim almig hekim, hemsire ve yardimei saglik personelinin bulunmas

gerekmektedir.

AS’ler acil tibbi bakim ihtiyaci olmayan, ancak mevcut saglk sisteminin yo-
gunlugu veya yakinmalarinin zamani nedeniyle bakim imkan1 bulamayan hastalar
i¢in de saglik sistemine bir girig kapisi olarak bakim ve tedavi hizmeti vermektedir.
Acil Tip uzmanlik dernekleri Acil Tibbi Bakim konusunda asagidaki diisiinceleri

savunmaktadir:

* Acil Tibbi Bakim herkes icin esit kosullarda ulagilabilir olmalidir.

* Uygun, nitelikli acil tbbi hekim ve hemsire bakimina ulasim sinirlandirilma-
malidir.

* Hastane ncesi, AS ve yatakli tedavi béliimlerinde verilen hizmet arasinda en-
gelsiz ve kesintisiz bir devamlilik olmalidir.

* Hastalarin degerlendirilmesi, yaklagimlar, tedavileri ve bakimlarinin sonuglan-
dirilmasi her basamakta ve her birim diizeyinde ayn1 kalitede, aym &zellikte,
uygun, yeterli ve hastaya yarar saglay1p zarar vermeyecek bir nitelikte olmalidir.

* Her hastanin ihtiyacini kargilamak i¢in gelis zamanindan, degerlendirme, karar
verme, tedavi ve sonuca (taburcu, yatis, sevk) kadar gerekli tiim alet ve sarf
malzemeler AS’lerde hazir ve calisir konumda bulunmalidir.

* AS'de gorev yapan hekim, hemgire ve diger saglik personelleri tibbi bakim siste-
minin vazgegilmez bir par¢asidir. AS ¢alisanlari, hastane 6ncesi ve yatakli birim-
lerdeki diger saglik calisanlar1 ve sosyal hizmetler elemanlari ile etkili is iliskileri

saglamali ve bu kisilerle ortaklaga hizmet vermelidir.

Asagida mesleki sorumluluklar ve halkin beklentileri ile beraber, acil tibbi baki-

mun verilmesi i¢in gerekli 6geler 6zetlenmistir:

*  ASler, 6zellikle 6liim veya sakat kalma riski ve acil bakim ihtiyaci olan her has-
tanin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip ni-
telikli personeli bulundurmak zorundadirlar. AS’ler bu hizmeti kolaylagtirmak

tizere tasarlanmali ve gerekli alet ve malzemelerle donatilmalidir.
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Uygun tibbi bakim, giiniin 24 saati, haftanin 7 giinti verilmelidir. Bu bakim
bizzat AS’de bulunan, Acil Tip konusunda egitimli ve yeterli tecriibeye sahip
sorumlu bir uzman hekim, miimkiinse Acil Tip uzmani ve acil hemsiresi tara-
findan saglanmalidir.

Acil hastalarin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu acil bakim talep eden her bi-
rey icin saglanmalidir. Hastanin sosyal saglik giivencesinin veya maddi olanak-
larin yeterli olup olmamasi, hastanin ilk degerlendirme, gerekli hayat kurtarica
girisimlerin ve tedavilerin yapilmasini engellemez. Hastalarin iicretlendirilme-
leri ilgili mevzuata gore diizenlenir.

AS’ler sunduklar1 hizmetlerin 6zelliklerini anlatan aktif halk egitim program-
lar1 diizenlemelidir ve bu hizmeti daha verimli ve etkin halde gelistirmek icin
belirli zaman araliklarinda hizmetlerini sorgulamalidir:

AS’ler, acil saglik hizmetleri ile ilgili mevcut sistemleri desteklemeli, gerekli ise

tibbi yonlendirmeler ve 6nerilerde bulunmalidir.



i ACIL SERVIS
PO HIZMETLERI iCIN
1 GEREKLI OGELER

Bu bsliimde acil t1ibbi bakim verilmesi igin gerekli olan ydnetim, personel, mimari

yap1 ve malzemelerin &zelliklerinden bahsedilecektir:

A. YOnetim

AS’ler, bakmakla yiikiimlii oldugu hasta niifusunun acil saglk hizmetleri ile
ilgili beklentilerini kargilayabilecek sekilde organize edilmeli ve yonetilmelidir.
Bu organizasyon, hastane kurallar: ve hastanedeki diger boliimlerin 6rgiitlenme
planlari ile uyum i¢inde olup, bir sema halinde dokiimente edilmelidir.

AS'nin isleyisi, yazih politikalar ve kurallara uygun olarak saglanmalidr.
AS’nin ubbi yoneticisi*, AS sorumlu hemsgiresi, diger hizmet alanlarinin so-
rumlularinin da katilimi ile acil bakimin kalitesini, giivenligini, uygunlugunu
siirekli olarak izlemeli ve degerlendirmelidir.

AS’de yeni ¢aligmaya baglayan tiim kisiler kurumun gorevini, AS’in isleyisini ve
calisanlarinin her birinin sorumluluklarini belirten resmi bir oryantasyon prog-
ramina alinmalidar.

AS’de ¢aligan tiim gorevliler hastaya en iyi hizmeti verebilmek i¢in uygun mes-
leki bilgi ve beceri seviyesine sahip olmali, mevcut bilgi ile becerilerini siirekli
olarak arttirip gelistirmelidir.

Toplam kalite kurallarinin bir geregi olarak; AS icinde ¢alisan tiim doktor, hem-
sire ve yardimal personelin gorevleri, sorumluluklar: belirlenerek dokiimente
edilmelidir. Ekibin her bireyinin diizenli araliklarla denetlenmesi ve kontrolii
i¢in kalite gtivenlik programlari olusturulmalidir.

AS’ye bagvuran her hastanin triaji (hastalarin bagvuru yakinmasi, genel durumu
ve vital bulgular1 degerlendirilerek aciliyetlerine gére dnceliklerinin belirlen-

mesi) mutlaka bu konuda egitim almus, bilgili ve deneyimli bir personel (hemsi-
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re ve/veya paramedik) tarafindan yapilmalidir. Triajda ¢alisan personel AS tibbi
sorumlusunun siirekli denetimi altinda olmalidir.

AS’nin i¢ isleyisi ilgili idari prensipler, AS tibbi yoneticisi ve AS sorumlu hem-
siresinin is birligi ile olusturulmalidir.

AS’nin bakim ve stabilizasyon imkanlari, acil tibbi bir hastalik nedeniyle bagvu-
ran tiim hastalarin ihtiyaglarim kargilayabilecek kapasitede olmalidir.

AS’lerde ¢alisan Acil Tip konusunda mezuniyet sonrast egitim almig uzman,

hastalarin her tiirlii tibbi bakimindan sorumlu olan kisidir. Bu:

* Hastanin degerlendirilmesi,

e Tanisinin konmasi,

e Tedavisinin diizenlenmesi,

 Tedavinin sonuglandirilmasini (yatirilmasi, taburcu veya sevk edilmesini)
igerir.

AS’deki bir hastanin sorumlulugu basgka bir hekime devredilebilir.

AS hemsiresi her bir acil hastasinin

* Hemgirelik hizmetleri,
* Degerlendirilmesi,
*  Yapilan uygulamalara verdigi cevabin sonucunun belirlenmesinden sorum-

ludurlar.

AS’ye miiracaat eden her hasta i¢in bir dosya ¢ikartilmali ve tiim bilgiler oku-
nakli bir sekilde bu dosyaya ayrintilar ile yazilmalidir. Bu dosyalar kanunlarin
uygun gordiigi siirece ve acil hekimlerinin gerekli oldugu zaman kolaylikla
ulagabilecekleri ve yonetmeliklerde belirlenecegi sekilde saklanmalidir. Eger
miinkiin ise elektronik kayit sistemleri ve dosya altyapilar: kullanilmalidir.
AS’den taburcu edilen veya baska bir merkeze sevk edilen tiim hastalara mutla-
ka yapilan girigimler ve/veya tedavi ile ilgili bir epikriz, 6neri formu veya hasta
sevk formu verilmelidir.

* AS tbbi yoneticisi: Akademik AS’lerde klinik sorumlusu, egitim sorumlusu,
aragtirma sorumlusu ve idari iglerle ugragan sorumlunun yéneticisi konumun-
daki anabilim dali bagkanidir. Akademik olmayan AS’lerde tibbi yonetici, klinik

sorumlusu ve idari iglerle ugrasan hekimin sorumlusu konumundadar.

B. Personel

AS, Acil Tip konusunda iyi egitimli ve nitelikli Acil T1p hizmeti ¢aliganlari ile istih-

dam edilmeli ve bu ekibe miimkiin ise 24 saat hizmet verebilecek olan uzman bir

hekim ve sorumlu bir hemsire de dahil edilmelidir.
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B.1. AS tibbi yoneticisi

AS’de verilen hizmetler mutlaka bir “AS tibbi yéneticisi” tarafindan yonetil-
melidir.

AS tibbi yoneticisinin sorumluluklari:

*  Mesleki yeterlik sertifikasi (Acil Tip Yeterlik Sertifikasi) olmasi tercih nede-
nidir; Tuirkiye'de Yeterlik Kurullar1 Uzmanlhik Dalini temsil eden Dernekle-
rin altinda kurulmakta ve bagimsiz Yiirtitme Kurullari ile hizmet vermekte-
dir. Kurulan Yeterlik Kurullar: Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esgiidiim Kuruluna bagh Ulusal Yeterlik Kurulu'nun yonergeleri ile stan-
dardize edilmektedir.

+ AS klinik hizmetlerini organize ve idare eder.

* 24 saat AS’nin kontroliinii saglar.

* AS’nin hasta bakim kalitesinin artirilmasi, AS icinde stirtip giden hasta ba-
kiminda uzman hekimlerin, hemsirelerin ve diger yardimci personelin de-
netimini saglar.

* Eriskin ve ¢ocuk acil konularinda hasta bakim politikalarinin ve girigimlerin
belirlenmesi ve giincellestirilmesi.

* Hastane ydnetim kurullarinda gorev ve sorumluluk almasi 6nemlidir.

o Ulkenin, bélgenin ve yerel Acil Tip sistemi ve hizmetleri ile yakindan ilgili
olmalidir.

 AS cahsanlarinin yeterliliklerini sinayabilir.

*  Geriye yonelik incelemelerle kalite kontrolii saglar.

« Ikiyiliginde Acil Tip konulariyla ilgili olarak 75 TTB STE kredisi almalidur.

AS t1ibbi yoneticisi ve hekimleri hastanenin diger tiim yonetici ve hekimleri gibi

olmasi gereken bazi klinik imtiyazlar dahil ayni haklara, imtiyazlara ve sorum-

luluklara sahip olmahdir.

B.2. AS hekimleri

Ideal olarak AS’lerde 24 saat, haftada 7 giin Acil Tip uzmani hekimler gérev
yapmalidir.

AS’de ¢aligan her hekim AS’de hastalig1 nedeniyle tedavi edilmeyi bekleyen tiim
hastalar1 degerlendirmek, ilk bakimlarini ve tedavilerini yapabilecek seviyede
yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmalidir.

Nitelikli bir acil hekimi, acil bakim arayan tiim hastalarin degerlendirilmesi, ilk
yaklagim ve tedavilerinin yapilmasi i¢in gerekli, Acil Tip alaninda yeterli egitim

ve deneyime sahip olan kisi olarak tanimlanir.
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AS’de hasta bakimi ve kontroliinii saglamak, gerekli miidahale ve tedavi iglem-
lerini vakit kaybetmeden yapmak ve gerektiginde hastalari diger béliimlerin
konsultanlar: ile degerlendirip hastaya en iyi acil bakim hizmetini sunmahdir.
Acil Tip uzmanlik dernekleri AS’lerde ¢alisan her hekimin verdigi bakim kali-
tesi ve mesleki yeterliligini degerlendirmek i¢in bazi kriterlerin olmas: gerekti-
gini diisinmektedir.

Uzmanlk Yeterlik Kurulu tarafindan bir yeterlilik sertifikas1 verilmesi ve bu-
nun belirli siirelerle yenilenmesi, ¢aligtign kurum icindeki hasta bakim kalitesi
ve deneyiminin hastane ydnetimi ve AS tibbi sorumlusu tarafindan degerlen-
dirilmesi, siirekli tip egitimine katilim1 ve bunu belgelendirmesi gibi mesleki
ehliyetlendirilmeyi igerir.

Bu uzmanlar iki yilda 75 TTB STE kredisi almalidirlar.

B.3. AS hemsirelik hizmetleri sorumlusu

AS’lerdeki hemgirelik hizmetleri sorumlu bir yiiksek hemsire tarafindan yiirii-

tiilmelidir. AS hemsirelik hizmetleri sorumlusu;

* Saghk Bakanligi Acil Hemsiresi Sertifikast belgesine sahip olmalidir. Ul-
kemizde Saglik Bakanligi'nin 2003 Eyliil ayinda baglattig1 ve 2006 Kasim
ayinda 5 iiniversite hastanesinde devam ettirdigi “Acil Bakim Hemsireligi
Kursu” hizmet ici bilgi ve beceri artirim1 agisindan degerlidir. Ancak bu ser-
tifikalandirmanin yeterli ve deneyimli bir 6zerk kurum tarafindan baslatil-
mas1 gerekmektedir. Bu nedenle bu madde programin baglamasi ile birlikte
sonraki 3 yil icinde zorunlu kilinmalidir.

* AS’de klinik hizmetlerin idare ve yonetiminde yeterli olmalidir.

+ ASicinde ¢alisan hemsgireler ile yardimei saglik personelinin yeterli kapasite
ve bilgide kisiler olmasini temin etmeli ve bu kisileri denetlemelidir.

+ AS sorumlu hemsiresi, 24 saat ve 7 giin boyunca AS'deki diger hemgirelerin
hasta bakiminin kontrolii ve hizmetin diizgiin yiiriitilmesinden, AS’deki
klinik ve yonetimsel kurallarin hemsirelere aktarilmasindan, hemgirelerin
egitiminden, geriye yonelik taramalar yaparak AS hasta bakiminin kalitesi-
nin artirlmasindan, hemsire ve diger yardimei personelin nobet listelerinin
ayarlanmasi ve yiiriitiilmesinden sorumludur.

+ Ideal olarak bu gérevin 2 y1l AS tecriibesi, 1 yil yoneticilik deneyimi olan, bu-
nun yaninda liderlik 6zellikleri tastyan hemsirelere verilmesi uygun olacaktir.

* Bu hemgireler tercihen ileri kardiak yasam destegi, ileri travma yasam des-
tegi, ileri pediatrik yasam destegi gibi kurslar1 bagariyla tamamlamig olma-

lidirlar. Bu kurslar 2 yilda bir tekrarlanmahdir. Ulkemizde bu kurslarin dii-
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zenli verildigi bir ¢caligma hentiz baglatilmamustir.

Sorumlu hemsire AS yoneticisi ile koordine ¢alisarak hekim ve hemsirelerin
uyum i¢inde ¢aligmasina yardimea olur.

Acil Tip konularinda yilda 20 TTB STE kredisi almalidirlar.

B.4. AS hemsiresi

AS icinde caligan tiim hemsirelerin daha 6nceden;

Acil bakim egitim veya yogun bakim programini tamamlamis veya yeterli
Acil Tip hizmetleri tecriibesi olan kisiler arasindan se¢ilmesi gereklidir,
Bagvuran hastalarin degerlendirmesi, tedavisi ve egitimini Acil Hemsirelik
Pratigi Standartlarina uygun sekilde yapabilecek bilgi ve beceriye sahip ol-
malidir,

En ideali ise bu hemgirenin veya hemgirelerin acil hemsireligi konusunda

tecriibesi olan veya bu egitimi almig bir kisi olmast gereklidir.

AS’de galisan her hemgire:

Goreve bagladiktan sonra en ge¢ 6 ay icinde acil bakim hizmet i¢i egitimi
programini tamamladigini belgelemelidir.

Acil Hemsireligi uygulamalar: standartlarina gére gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmalidir.

AS oryantasyonunu bagartyla tamamlamig, AS islem ve girisimleri hakkinda
bilgi sahibi olmalidur.

Bu hemgirelerin de ileri kardiak yasam destegi, ileri travma yasam destegi,
ileri pediatrik yasam destegi gibi kurslar1 bagarryla tamamlamig olmasi hasta
bakim kalitesini yiikseltecektir.

Bu hemsireler 24 saat, haftada 7 giin AS’te hasta bakimindan, hasta egitimin-
den ve diger yardimci personelin denetlenmesinden, triajdan (AS girisinde
hastanin hastaliginin degerlendirilmesi ve AS icerisinde uygun muayene ala-

nina dagitimi) sorumludurlar.

Bu hemsirelerin de yilda 15 TTB STE kredisi almas: gereklidir.

AS hizmetleri sorumlusu ile AS hemgire sorumlusunun diizenli araliklarla top-

lanarak ¢alisanlari, sorunlari ve ¢alisanlarin ihtiyaglarinin gézden gegirmelidir:

Miiracaat eden hasta sayis,

Yaralanma ve hastaliklarin ciddiyeti,

Gelis zamanlari,

Yardimci hizmet ve destegin hazir olmasi ve ulagilabilirligi,

Konsiiltasyon ve yatiglardaki sorunlar gibi dl¢iitler, bu grup tarafindan sii-
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rekli olarak incelenmelidir. AS’ye bagvurularin normalin ¢ok tizerine ¢ik-
mast olasili1 icin hemen géreve ¢agrilabilecek yedek hekim ve hemgirelerin

destegi i¢in bir planin olmas: gereklidir.

C. Acil Servis Tasarim Standartlari

C.1. Amag¢

Acil Servis Tasarim Standartlar1, AS tasarim siirecinde Saglik Bakanlig: yéneticile-
rine, hastane ve AS ydneticilerine, mimarlar ve diger tasarimcilara destek olmayi ve
cagdas bir AS hakkinda bilgilendirmeyi amaglamaktadir. Bu belgede:

* Bir AS’in klinik ve fonksiyonel gereksinimlerini tanimlamak ve bu gereksinim-
lerin entegrasyonunu 6zetlemek

+ ASicindeki ve diger hastane boliimleri arasindaki iliskileri agiklamak;

+ lyi galigan AS tasariminin unsurlarini tanimlamak;

 Lokalizasyonu, bitytikliigii, klinik kullanici gruplari (yani doktorlar, hemgireler
ve diger saglk profesyonelleri) ne olursa olsun acil tibbi durumlarda iyi tasar-
lanmig bir AS’in énemini vurgulamak;

+ Hasta, hasta yakini ve personel deneyimini destekleyen AS’in gelistirilmesine
yardimeci olmak ve

+ AS personeli ile mimarlar, tasarimcilar, mithendisler ve saglik planlamacilar:
arasinda diyalogu ve katilimi tegvik etmeyi amaglamaktadir.

AS Tasarim Standartlar1, Saglik Bakanligi Saghk Tesisleri Yonergeleri ile kar-
silagtirldiginda, belirli AS alanlan ve klinik kullanicilar tarafindan kargilagilan so-
runlar bakimindan bazi farkhiliklar icermektedir. Bu kilavuz halkimizin ihtiyaglar
ve tilkemizin saglk kosullarini da g6z 6niinde bulundurarak, konu ile ilgili ulusla-
rarast modelleri de degerlendirerek en uygun segenekleri sunmay1 amaglamaktadir.

AS’in dinamik ortaminda, saglk politikalari, hasta ihtiyaglar1 ve demografik
bilgileri, AS personeli ve diger faktdrlere bagh olarak bakim modelleri hizla degise-
bilir. Kilavuz, degisen kosullar1 g6z 6niine alarak AS Tasarim Kurallar1 gibi politika

belgelerini diizenli olarak iiretir, inceler ve paydaslarina agiklar.

C.2. Arka plan

AS, halkin acil saglik hizmetlerine erigiminin saglanmasinda ve temel saglik hiz-
metleri ve toplum saglig1 hizmetlerinin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynamak-
tadir. AS ayrica, pargast oldugu hastanenin sundugu bir¢ok yatakli ve ayakta tedavi

hizmeti i¢in de 6nemli bir ara yiizdiir.

AS’lerde farkhi bakim modelleri ile iligkili ayaktan bakim ve yatakl béliimlerin
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ortaya ¢tkmasi, farkli bakim modelleri ile iliskili degisen personel ihtiyaglari, bir-
cok farkl yolla hasta kabulii, sik sik kritik ve yagami tehdit eden akut hastalarin ve
yarattig1 vaka karmagasi, AS’in / hastanenin bolgedeki rolii (6rn. bityiik bir travma
hizmeti olarak islev gériip gormedigi), stresli ve endiseli olan hastalarin, hasta ya-
kinlarinin varlig ve akut psikiyatrik sorunlarla bagvuran hastalar1 nedeniyle ben-

zersiz klinik ortamlardir ve bu durum 6nemli tasarim sorunlari olusturur.
AS tasarim siirecinde klinik kullanic1 gruplarinin sik yaptig hatalar sunlardir:

* Projenin baslangicinda yeniden gelistirme parametrelerinin géz ardi edilmesi;

+  Zayif proje yonetimi. Orn. klinik kullanicilarin planlama sirasinda yetersiz
temsili, bina gereksinimlerinin g6z ard1 edilmesi veya yanlig yorumlanmasi;

* Planlama siirecine yeterli zamanin ayrilmamasi;

* Hem yerel hem de yurt diginda yakin zamanda insa edilmis veya yeniden tasar-
lanmig AS’lerin artilarinin ve eksilerinin degerlendirilmemesi;

 Kaynak eksikligi nedeniyle ¢evre aragtirmasi ve kanit temelli tasarim anlayigin-
dan uzaklagilmasi;

* AS’te deneyime sahip personellerin deneyimlerinden faydalanilmamasi;

* Engelliler ile ilgili diizenlemelerin AS tasarimina nasil etki edecegini dikkate
almamak;

* Klinik uygulamalar, bilgi teknolojisi ve tasarimin bir biitiin olarak dikkate alin-
mamast. Orn. Ekipman biiyiikliiklerini yerlesim yerlerini hesaplamadan yapi-

lan tasarimlar.

C.3. Tasarimda dikkat edilmesi gereken unsurlar

C.3.1. Tasarim:

Bakimin uygun bir ortamda yiiriitiildigii etkin bir AS tasarimi, paydaslar arasinda-

ki verimli ig birligine baghdir. AS tasarim siireci sunlar1 dikkate almahidir:

« Islevsellik - Bir AS’in tasarimu pratik olmali ve saglik profesyonellerinin farkl
klinik kosullar1 olan hastalari nasil yonetip tedavi ettiklerini yansitmalidir.

* Bigim - Personel, hastalar, hasta yakinlari ile klinik bakim akis1 arasinda etki-
li etkilesimi tegvik eden mekansal gereklilikler dikkate alinmalidir. Acil Servis
modellerinin zamanla degisecegi ve Acil Servis ile hastane arasindaki iliskinin
g6z 6ntinde bulundurulmasi gerektigi unutulmamalidir. Zamanla, klinik teda-
vi alanlar1 yeniden diizenlenebilir, bu yiizden belirlenen alanlari, gelecekteki
degisiklikleri garanti altina almak i¢in esnek yapilandirilmalidir.

* Hasta ve personel ihtiyaglari - Sadece hastalig1 tedavi etmek degil, ayn1 zamanda

koti tasarimin yol agabilecegi psikososyal unsurlardan arinmug, giivenli ve has-
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talar icin iyilestirici bir ortam amaglanmalidir. Buna ek olarak, AS personelinin
ihtiyaglar1, miimkiin oldugunca giivenli bir ¢alisma ortama saglayan Is Sagligi ve
Giivenligi standartlarinin uygulanmasiyla desteklenebilir. Personelin psikosos-
yal refahi tasarim ve mekan kullanimi sirasinda dikkate alinmalidir. Personelin,
Acil Serviste herhangi bir hasta ve hasta yakinindan daha uzun siire gecirdigi
g6z oniine alindiginda, bu durum géz ardi edilmemelidir.

*  Mevcut ydnetmeliklere uygunluk- AS’ler dizayn edilirken en azindan mevcut
yonetmeliklerin minimum yeterliklerini kargilayabilir oldugu garanti altina

alinmalidir.

C.3.2. Acil servisin amaci:

Acil Servisin asil gérevi beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma durumunda,
hastay1 degerlendirmek, miidahalesini yapmak, tedavisini baglatmak ve daha ileri
sakatlik ve yaralanmadan korumaktir. Bu, resiisitasyon gerektiren hastalari, acil,
yari-acil ve daha az acil olan hastalar: (Saglik Bakanligi Triaj Skalasi) ierir. Bir AS

ayrica kitlesel kaza ve afet durumlariyla da basa ¢ikma kapasitesine sahip olmahdir.

Acil Serviste bakim ve tedavi ihtiyacina sahip olabilecek eriskin ve ¢ocuk trav-
ma hastalar1 ile hayat1 tehdit etme potansiyeli olan medikal acil durumlara sahip
eriskin ve ¢ocuk hastalarin disinda, tasarim sirasinda dikkate alinmasi gereken bir-

cok fakli ve 6zellikli hasta grubu acil servise bagvurmaktadir:

e Yash hastalar

*  Cocuk ve ergenler

e Gebe hastalar

* Fiziksel ve zihinsel engelli hastalar

*  Cocuk istismari, aile ii siddet veya cinsel saldir1 kurbanlar1

* Rubh saghgi sorunlari olan hastalar

* Enfeksiyoz hastaliklari olan veya immiin sistemi baskilanmig hastalar

e Mahkumlar

+ Kimyasal, biyolojik veya radyolojik kirleticilerden etkilenen hastalar bunlardan

bazilaridir.

C.3.3. Saglik profesyonelleri ve diger profesyoneller:

Buna ek olarak, AS, 6ncelikle bakim ve destek hizmetleri sunan AS'de gérevlendi-
rilebilecek ¢ok cesitli saglik calisanlarina ve diger profesyonellere hitap edebilmeli-
dir. Bu kisiler sunlar icerir:

 Klinik personel, 6rnegin doktorlar, hemsireler, destek saglik ¢aliganlari, sosyal

hizmet uzmanlari,
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* Konsultanlar, 6rnegin yatakl birimlerden doktorlar
o Irtibat personeli, bakim personelleri

+  Ogretim elemanlari, 6grenciler ve aragtirmacilar

¢ Ambulans ve ulagim hizmetleri verenler

* Polis ve giivenlik personeli

e Yonetim kadrosu

*  Temizlik ve bakim personeli.

C.3.4. Hasta akisi:
Ulkemizde AS’lerde artan hasta yiikii nedeniyle, AS'de hasta akisina yardimer ol-

mak amaciyla gelistirilmis (hasta) bakim modelleri i¢in kapsamh ¢alismalar yapil-

migtir.

Hasta akigina yardimer olmak i¢in bir¢ok farkh ¢oziim Onerisi sunulmustur.
Hasta akisinda yasanan sorunlarin tiim iilkedeki saglik hizmet sunumunda yasanan
sorunlarin, temel saglk hizmetleri ve 2. basamak hastaneler ¢apindaki sorunlarin
sonuglar1 oldugu diisiiniilmelidir. Bu nedenle, temel saglik hizmetleri sunumunun
gozden gegirilmesi ve klinik hizmetin yeniden tasarlanmas: ve gelistirilmesi ile il-
gili calismalarin tiim sistemi degerlendirerek AS’in Stesine gegmesi siddetle tavsiye

edilmektedir.

Herhangi bir bakim modelinin hedefi, hasta yolculugundaki gereksiz adimlar:
azaltmak ve siirecin tiim temel bilegenlerinin giincelligini optimize etmek olmali-
dir. Her AS’in yasadig1 zorluklar:1 dikkate alan ve her acil servise uygun ¢6ziimler

iiretilmelidir.

C.3.5. Hasta bakim modelleri:
Ulkemizde bulunan acil servis ve hasta bakim modelleri:

* Seviye I Acil Servis: AS hizmetlerinin nébet¢i uzman hekimin denetim ve go-
zetiminde, agirhkli olarak pratisyen hekimlerce 24 saat kesintisiz hizmet esasina
dayali olarak yiratildiagi, ilgili branglarda uzman hekim hizmeti gerektiren
hastalarin bu ihtiya¢larinin icap nébeti (evde nébet) yontemi ile karsilandigy,
tist diizey bakim gerektiren hastalarin stabilizasyonu saglandiktan sonra ileri se-
viyeli acil servislerin bulundugu saglik tesislerine sevk edildigi, daha ¢ok ayak-
ta stabil hastalarin muayene, tetkik ve tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde
kisa siireli miigahedenin saglanabildigi acil servisler.

* Seviye II Acil Servis: Hastalarin triyajda triyaj hemsilerince karsilandigi, AS

hizmetlerinin, Acil Tip Uzmani ve pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet
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esasina dayali olarak yiiriitiildtgi, diger brang uzmanlarinin ise ihtiyaca gére
icap (evde ndbet) yontemi ile acil saglik hizmeti sundugu acil servisler.

* Seviye III Acil Servis: Hastalarin triyajda triyaj hemsilerince karsilandigi, AS
hizmetlerinin Acil Tip Uzmani ve uzmanlik &grencisi tarafindan yiiritildi-
g, biinyesinde Dahiliye, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji ile Beyin Cerrahisi, Kardiyo-
loji, N6roloji, Anestezi ve Reanimasyon branglarinda ve bu branglara ilave ola-
rak hasta yogunluguna gére gerektiginde diger branglarda da 24 saat kesintisiz
hizmet esasina dayal olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmeti verilebilen acil

servisler.

Acil Tipta uygulama yaklagimlarinin degisebilecegini ve bir AS’in tasarim
asamasindan sonra yeni ihtiyaglarin olabilecegini akilda tutarak, belirli bir bakim
modeli etrafinda fiziksel olarak yeni AS alanlarinin tasarlanabilecegi gbz 6niinde

bulundurulmalidir.

C.3.6. Tuzaklar:

*  Yeterli bir alana sahip olmamak.
* AS’in fiziksel yapisinda igsel esnekligin olmamasi, fiziksel ortamin bakim mo-
dellerinde bir degisiklige uyum saglayamamasina neden olur.

 Tedavi alanlarinin ergonomik planlanmamasi.

C.3.7. ic islevsel iliskiler:

Bir AS’in her bir bolgesi hasta akisinda 6nemli bir rol oynar. Acil Servis, bunlarla

sinirh olmamak tizere, bir dizi fonksiyonel alandan olusur:

* Girig / bekleme odas1 / danigma alam

Triyaj alam

* Resiisitasyon alani (Kirmizi alan)

* Izole akil saglig1 degerlendirme alani

* Fast Track- Hizli Baki Alani (yesil alan, ayaktan tedavi olarak da adlandirilir)

+ Akut tedavi bélgeleri (Sar1 alan, monitorlii gozlem, akut / major alan olarak da
adlandirilir)

e Arindirma odasi

+ Izolasyon oda ve alanlari (negatif basingl)

e Minér travma odasi

e Alciodast

*  Yardimai alanlar (tanisal gériintiileme, kisa gézlem tiniteleri)

e Personel dinlenme alanlar1
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o Idari alanlar

* Depolar ve temiz malzeme alanlar

e Kirli kullanim ve bertaraf alanlar:

+ Tuvalet (engelli hastalar dahil olmak tizere personel ve hasta) ve banyo/dus te-

sisleri

+  Ogretim ve arastirma alanlar1

C.3.8. Harici fonksiyonel iliskiler:

Acil servis, hastanenin geri kalaniyla bir dizi 6nemli iligki i¢erisindedir.

* Hastane / AS erigimi:

Hastanenin ana girisine yakin, hasta ve personelin kolay ulasabilecegi, mesai
sonrast giris ve ¢ikis i¢in uygun ve otopark / toplu tasima ulasim kolay bir
lokalizasyon tercih edilmelidir.

AS girisi trafik akigi acil hasta ve ambulanslarin hizla ulagabilecegi sekilde
diizenlenmelidir.

AS hastasini getirenler i¢in ticretsiz ve acil servise yakin otopark alanlari ay-

rilmalidir.

 Tam ve tedavi yontemlerine erigim:

Radyoloji ve diger 6zel arastirma tiniteleri acil servis i¢inde/yakininda ko-
numlandirilmalidir.

Bilgisayarli Tomografi ve Réntgen Unitesi miimkiinse AS iginde yer alma-
ldur.

MRG Unitesi AS iginde/yakininda konumlanmalidir.

Hasta tedavisindeki gecikmeyi en aza indirmek i¢in diger akut tedavi alan-
larina yakin:

* Anjiyografi iinitesi

* Koroner yogun bakim

*  Genel yogun bakim

¢ Ameliyathane

* Helikopter pistine ulasim rahat olmahdir.

* Toplu yaralanma vakalarinda hastanenin diger yonleriyle fonksiyo-
nel iligkiler dnemlidir:
* Hasta bilgilendirme, iletisim / afet komuta / medya merkezleri
acil servis diginda ama uygun bir mesafede yer almalidir.
* Ayaktan hastalar yonlendirilebilecegi hastanenin diger béliimleri-

ne gegisi kolay olmalidir.
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* Toplu yaralanmalarda toplu triyaj ve arindirma igin genis acik

veya kapali alanlara yakin konumlandirilmalidir.

C.3.9. Acil Servis buyuklugu:

Mevcut boyut belirleme pratigi: AS’i planlamak i¢in mevcut uygulama biyiik
ol¢iide kiyaslama ve alan planlamasina dayanmaktadir. Kiyaslama, hastalar i¢in
yayinlanan yillik verileri, mevcut operasyonlarin gézden gegirilmesini ve yakin
zamanda insa edilmis veya yeniden yapilandirilmig AS’leri ziyaret etmeyi igerir.
Alan planlamasi, yayinlanmig veriler kullanilarak, klinisyenler ve hastane yo-
neticileri gibi kullanic1 gruplariyla istisare ederek mimar tarafindan planlanir.
Hastanin AS’de izledigi yol gerekli olan mekan ve ekipman da planlayicilara
uygun veriler saglayacaktir. AS yéneticilerinin ve klinisyenlerinin baslangicta
planlamaya katkilar1 olmasi kritik dneme sahiptir. AS’in islevi ve buyiikligii ile
ilgili 6nemli kararlar planlama kararlarinin degistirilebilecegi erken planlama

asamalarinda yapilmalidir. Genel olarak planlama ve tasarim sunlari igerir:

+ Bakim modellerini yansitacak ve destekleyecek sekilde beklenen hastaya uy-
gun hizmet planlamasi

* Artan hasta talebi, sinirh sayida hastane yatag, artan kronik hastalik yiiki,
isgticti kisitlamalar gibi degisiklikler dikkate alinmalidir

* Yiriirlikteki herhangi bir performans dl¢timiintin géz 6niinde bulundu-
rulmas

*  Genel AS alani1 i¢in yayinlanmig kilavuzlarin géz éniinde bulundurulmas

* AS planlayicisinin ihtiya¢ duydugu alanin tahmini. Toplam alan daha sonra
dolagim alan1 ve bina tesisi gereksinimlerini hesaba katmak icin 6denekler
kullanilarak tahmin edilir

¢ Tasarim, yapimcinin ingaatta kullanacag ¢izimleri, teknik 6zellikleri ve ko-
sullar1 dikkate alarak gelistirilmeli ve belgelenmelidir

+ Klinisyenler ve ydneticiler 6nerilen tasarimi gézden gegirmek ve onaylamak
i¢cin mimarlar ve mithendisler ile diizenli olarak bir araya gelmeli ve plan

tizerinde caligmalidir.

AS binasinin bityiikliigiini planlamak i¢in yeni yontemler: Planlama siirecinde

yalin tasarim ve simiilasyon modelleme kullanimi géz éniinde bulundurulmak-

tadir. Yalin tasarim, miimkiin olan en destekleyici ve hasta odakli fiziksel ortami

yaratmak i¢in giivenli, verimli operasyonel siire¢leri tanimlamaya, gelistirmeye ve

biitiinlestirmeye odaklanan saghk mimarisi i¢in sistematik bir yaklagimdir. Simii-

lasyon modellemesi, hasta ihtiyaglarini kargilamak i¢in planlamay1 optimize etmek

amaciyla hasta akigini, personel, tesis, teknoloji ve operasyonel uygulamalari analiz
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etmek icin dinamik bilgisayar modellerini kullanir. Bu teknoloji, uzun yillardir
isletme aragtirmalari, savunma, tiretim ve nakliye alanlarinda yaygin olarak kulla-
nilmaktadir.

Bu yéntemlerin bagarili bir sekilde uygulanmasi, hastane yonetimi ve siireg
iyilestirme, simiilasyon modelleme ve saglik mimarisi konularinda uzmanlarla is
birligi i¢inde ¢alisan klinisyenlerin taahhiitlerini gerektirir. Planlama siireci mev-
cut siireglerin kapsamli bir analizini ve en uygun gelecekteki siireci gelistirmeyi
icermelidir. Bu yontemler, en uygun ¢dziimii gelistirmek icin biiyiik veri kiimele-
rinden, klinisyenlerden ve yoneticilerden edinilen bilgileri kullanir.

C.4. Genel konular

Bir AS tasarlarken hem hasta hem de personeller ile ilgili dikkate alinmasi gereken
birtakim faktérler vardir. Bu faktérler, personelin ihtiya¢ ve gereksinimlerini ve
AS’i kullanan hastalarin degisen demografik 6zelliklerini igerir. Bu degisken hasta
gruplarinin ihtiyaclari, drnegin uygun sekilde yerlestirilmis mobilya ve tasarim,
bilgi ve iletisim teknolojisine yeterli erisim ve belirli hasta popiilasyonlar1 tarafin-
dan kullanim i¢in uygun olan uygun sekilde tasarlanmig odalar ve ekipmanlar ara-
ciligryla ele alinabilir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin ihtiyaclari son derece 6nemli
olmakla birlikte, AS’in tasarimu ile personel i¢in saglikhi bir ¢caligma ortaminin sag-
lanmasi da gereklidir. Bu ihtiyaclar, iyi yerlestirilmis personel deskleri, miimkiin
olan en fazla sayida kullaniciy1 barindiracak kadar biiyiik personel odalar1 ve hasta
bakimindan etkili molalar saglamak i¢in personel alanlarinin klinik alanlardan ayr

olarak konumlandirilmasinin saglanmasi yoluyla karsilanabilir.

C.4.1. Hasta bakimi:

Bir AS’in tasarlanmasinda, hastanedeki hasta deneyimini, hastanin AS’e gelisinden,
taburculuguna kadar nasil optimize edecegini dikkate almak 6nemlidir. Olumlu
bir hasta deneyimi hasta memnuniyetini artirabilir ve algilanan bekleme siirelerini
azaltabilir. Caligmalar hasta memnuniyetinin, regeteli ilaglara ve tibbi tavsiyelere
daha fazla hasta baglilig1 ile oldugu kadar, AS’te personel memnuniyetinin artmasi
ile dogrudan iligkili oldugunu da gdstermektedir. Bekleme alanlar1 ve AS hasta-
larinin ve hasta yakinlarinin kullanacag: diger alanlar ve tesisler tasarlanirken, bu
insanlarin genellikle korkacaklari, endiseli olacaklar1 veya ac1 ¢ekecekleri unutul-
mamali, bu duygular: hafifletmek i¢in tasarimin énemli bir rol oynadig1 diisiiniil-

melidir.

C.4.2. Hasta bekleme slresi:

Hastanin bekleme deneyimini tatmin edici hale getirmek i¢in asagidaki bilesenler

gereklidir:
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Servis ve iletisim

* Hasta yolu ve hizmetleri ile ilgili agik bir sekilde isaretleme 6rn. ‘Ilk buraya
git”

+ Tkramlar, tuvaletler gibi tesisler icin agik tabelalar

*  Gorme engelli hastalar icin braille iceren tabela

+ Isitme cihazlarin kullanan kisilere yardimci olarak daha net duymak igin bir
isitme dongt sistemi

* Uygun oldugunda ¢ok dilli tabelalar

* ASsiireci hakkinda bilgilendirme, triyaj, bekleme siiresi vb

+ AS’in alternatifleri hakkinda bilgi 6rnegin uygun hastalarin bagvurabilecegi
yerel genel klinikler

* Beklerken okunmasi gereken halk saglig1 temali bilgiler. Orn. sigaranin za-
rarlari, alkol bagimlilig:

* Dost ve yardime1 AS personeli

* AS’e yakin konumda bulunan giivenlik personeli

* Temiz ve bakimli bir AS

* Elektronik yol bulma ve / veya bilgi kiosklar.

C.4.3. Tesisler:

Triyaj ve yeterli oturma/dolagim alani ile gruplar halinde diizenlenmis uygun bo-

yutta yeterli miktarda alan. Renk kodlamas: bekleme odasinin imar1 i¢in potansiyel

olarak kullanilabilir;

Kisisel alan ve mahremiyete sayg1 duyuldugunu gésterir diizenlemeler
Yiyecek ve igeceklerin mevcudiyeti

Tuvaletler: Yeterli sayida, acikca isaretlenmis ve engelli insanlar i¢in uygun
Emzirme / bez degistirme alam

Yeterli Elektrik prizleri, cep telefonu sarj alanlar1 ve {icretsiz internet altyapisi
saglanmasi gelecekte diisiiniilebilir

Hem giivenli hem de hijyenik olan ayr1 bir ¢ocuk oyun alani.

C.4.5. Islevsellik:

Uygun oda sicakhig
Bekleyen tiim hastalar1 ve hasta yakinlarini yogun zamanlarda kargilamak i¢in

yeterli birytikliik.

C.4.6. Ortam:

Aydinlatma: tercihen dogal 15182 goriintirlik

Miizik: sakinlestirici, tekrarlamayan



Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu 23

Akustik: ses gizliligi, yogun zamanlarda giiriiltii kontroli

Bitkiler: gercek veya yapay

Sakinlestirici renkler ve

Televizyon, akvaryum, dergiler, vb pozitif dikkat dagiticilar (algilanan bekle-

me siiresinin kisaltmak amacli).

C.4.7. Bariatrik gereksinimler:

Acil Servis tasarimi, ¢alisanlar i¢in giivenli bir ¢aliyma ortami saglamanin yani sira,

obez olan hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini da dikkate almalidir. Mekan

ve ekipmanin planlanmasi da 300 kg’a kadar olan hastalarin ihtiyaclarim dikkate

almalidir.

Giris:
* Ambulans park alan1 gereksinimleri (liitfen boyutlar i¢in Ek 2’ye bakiniz)
 Kapilar bariatrik tekerlekli sandalye ve arabalarin gegisine uygun olmalidir
* Bariatrik hastay1 desteklemek i¢in korkuluklar bulunmahdir
* Koridorlar, bariatrik hasta arabalarinin, ilgili ekipmanin-gecisine izin ver-
mek i¢in yeterli geniglige sahip olmalidir.
Bekleme odasi: Bekleme odasindaki mobilyalarin yiizde yirmisi bariatrik hasta
ve hasta yakinlarimi destekleyebilmelidir. Bu gibi mobilyalar, kisileri damgala-
madan kaginmak igin standart boyutlu oturmalarla entegre edilmelidir.
Hasta tedavi alanlar1: Acil Servis’in her alani, ideal olarak, bariatrik hastanin
ihtiya¢larini karsilayabilecek en az bir tedavi alanina sahip olmalidir:
* Bir resiisitasyon yatag1
* Genel bir kabin
* Bir izolasyon / negatif basing odas.
Bariatrik hastalar i¢in odalar, yeterli dolasim hacmine sahip bir bariatrik hasta
arabasi ve yataginin kalmasina izin verecek sekilde tasarlanmalidir.
* Bariatrik tuvaletler:
e Zemin Ustii tuvaletler
* Hasta yardimcilari igin tuvaletin her iki tarafinda bogluklar
+ Tutunma raylarini desteklemek igin takviye edilmis duvarlar
* Ek yiki destekleyebilen lavabo.
+ Ekipman:
Ozel bariatrik tedavi alanlarindan en az biri tavana monte edilen kaldir-
ma cihazlar1 ile tasarlanmalidir. Bu, bir hastanin ambulansdan AS sed-

yesine transferini kolaylagtirmak i¢in kullanilabilir. Taginabilir makine
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bir alternatiftir. Taginabilir kaldirma makineleri i¢in uygun bir depolama
alan1 saglanmalidir.
*  Upygun tart1

+ Diger yardimc1 uzman ekipman
Bariatrik hasta hareketi:

*  Tasarim asamasinda, bariatrik hastalarin nasil alinabilecegini, acil serviste
izlenecek hasta yolunun ne olabilecegini ve tibbi gériintiileme ve ser-
visler gibi dig alanlara hareketlerinin neler olabilecegini dikkate almak
onemlidir. Bu belirlenmis giizergahlar tasarlanirken zemin kaplamalari
ve degradeler de dikkate alinmalidir. Planlama, hasta transferlerine yar-
dimar olacak ekipmanin depolanmasini ve hazir bulundurulmasim kap-

samalidir.

C.4.8. Pediatrik gereksinimler:

Karma acil servisler, aileleri veya bakicilar: tarafindan eslik edilen kiigiik cocuklarin

bakimi i¢in uygun olan tesisler gerektirir.

Boyut: Pediatrik hastalarin bakimina ayrilan zemin alani, AS’in genel biiyiik-

liigiine ve goriilen kiiciik gocuk sayisina bagh olacaktir. imkanlar sunlari iger-

melidir:

Ana bekleme alanindan akustik ve gorsel olarak ayrilmig bir bekleme alani;
Kiigiik cocuklar i¢in uygun bir sekilde dekore edilmis ve oyun alan1 da dahil

olmak iizere
* Pediatrik bekleme odasi biyiikligii, cocuk arabalarimi, ebeveynleri ve
kardegleri barindirmak i¢in yeterli olmalidir

Bir resusitasyon odasi;
Arabal1 bir tedavi odas1 ve

Potansiyel olarak bir fast track - Hizli Baki tipi degerlendirme odasi.

Islevsel gereksinimler

Tiim odalar beklenen yas niifusu i¢in uygun sekilde dekore edilmelidir.
Tedavi odalarina pediatrik bekleme alanindan erisilebilir olmalidur.
Resiisitasyon odasi yan yana veya diger canlandirma tesislerinin bir pargast
olabilir.

Cocuklarin kullanimina acik, girip ¢ikabilecekleri odalar i¢in kapali kalmay1
engelleyecek algak kapi kollar1 gereklidir. Cocuklarin erigmesi istenmeyen
odalar i¢in 6rnegin camagirhane, ilag hazirlama alanlar, yiiksek kapi kollar:

ve kendiliginden kapanan kapilar eklenmelidir.
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* Mekansal iligkiler

Pediatrik bekleme alani her zaman hemgirelik personeli tarafindan gériile-

bilir olmalidir.

+ Ekipman gereksinimleri

Tartilar

Yeni dogan agik bakim araci

Yetiskinlere uygun odalar ancak ¢ocuklara uygun esdeger ekipmanlarla do-
natilmalidir;

Pediatrik hastalar i¢in ayrilmis ikinci bir saglk hizmetleri panelinin diisii-
niilmesi, boylece ayn1 odada bir anne ve ¢ocugun tedavi edilmesine izin ve-
rilmelidir;

ideal pediatrik boy tuvaletler;

Yetiskinler ve cocuklar icin oturma alani;

Bebek temizligi ve emzirme i¢in bir alamn saglanmali;

Cocuk arabalar1 ve tekerlekli sandalyeler icin yeterli alan bulunmalidir.

 Diger hususlar

Ruh saghg: degerlendirilmesi gerekliligine sahip pediatrik hastalarin deger-
lendirilmesi i¢in 6zel alan;

Televizyon / video olanaklar1

C.4.9. Acil servislerde yasli hastalara yénelik olanaklar:

Acil Servislerde yash hastalarin tedavisine yardimei olacak 6zel hususlar vardir. An-

cak, bunlar her zaman engelliler i¢in asgari yasal tasarim gereksinimleri ile kargi-

lanmaz. Ayrica yaghlara, hasta i¢in sdzcii olarak hareket edebilecek akraba, arkadag

veya bakicilarin eslik edebilecegini diigiinmek de 6nemlidir.

* Boyut

AS’in bityiikligii ve yash hasta niifusu, yashlar icin tesislerin gerekli olup

olmadigim belirleyecektir.

* Islevsel gereksinimler

Yash hastalar icin fonksiyonel gereksinimler, diger yetiskin hastalar i¢in ge-
rekli olanlara benzer. Bununla birlikte, karmagik problemlere daha yatkin
olan ve acil servislerde ve hastane koguslarinda tipik olarak daha uzun kalma
siiresine sahip yash hastalar1 yonetmek i¢in zamanla daha fazla yatirim ihti-

yacini diisiinmek gerekmektedir.

* Mekansal iliskiler
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Asagidakiler dahil olmak tizere 6zel ulasim araglari ile geldiklerinde acil ser-
viste hasta erisimi diisiiniilmelidir:

AS girisine yakinlik, yagh hastalarin uzun mesafelere yiiriimelerine engel
olur;

AS girisine yakin, araglar i¢in kisa siireli park yeri;

Tekerlekli sandalyelere erigim;

Hasta transfer hizmetlerinden yardim talep etme kolayligi;

Giczlilik gereksinimlerini goz 6ntinde bulundurulmasi - bazi yash hastalarda
sagirhik daha yiiksek sesle konusmaya yol acabilir ve

Tuvalete erisim kolayhig1 diigtiniilmelidir.

 Ekipman gereksinimleri

Yiiksek destekli ve tist diizey sandalyeler;

Diisme riskini en aza indirmek i¢in mekanik yiiksek-diisiik yataklar;
Tuvalet koltuklar1 i¢in yiiksek seviye adaptérler;

Basi yarasi bakimi i¢in uygun silteler;

Hipotermi yonetimi i¢in donanim: battaniye 1sitnma araglari ve sicak nem-

lendiriciler.

* Diger hususlar

Giinliik disoryantasyonu en aza indirmek i¢in dogal 15182 erigim;

Zayif goriise sahip olanlara ve parlamay1 azaltmak i¢in aydinlatma ve renk
semalar;

Kaymaz déseme;

Hareketlilige yardime1 olmak igin el raylari;

Zamansal farkindaligin korunmasina yardimer olmak igin zaman ve tarihin
gortintirligiiniin saglanmasi;

Tabela - yiiksek kontrasth biiyiik yazi tipleri.

C.4.10. Personel icin saglikli calisma ortami:

Acil serviste saatler gegiren hastalardan farkl olarak, bir personelin acil serviste

gecirdigi siire aylar veya yillar olabilir. Saglikli bir isyerini saglamak ve gelistirmek

i¢in bina ortaminin tasarimina gereken 6zen gésterilmelidir. Personel refahina kat-

kida bulunan faktérler sunlardir:

*  Personel deskleri ve hasta yatagina yanina oturmak i¢in bir yer olmalidir (6zel-

likle hemsireler i¢in);

* Ergonomik tasarimh olmasi;

+ Ekipman ve malzeme depolamaya hazir erigim saglanmali;

+ Isin nasil ve nerede yapildig1 konusunda se¢im yapmak, drnegin acil servisin

farkli boliimlerinde calisabilme,
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+ Kalabalig: sinirlayan ve yeterli dolasim alani saglayan igyeri tasarima;

+ ASigerisinde daha sessiz personel tartiyma noktalar1 saglanmasi;

* Giiriiltii kontroli;

 Termal konfor, havalandirma ve rahatsiz edici kokularin yayilmasinin engellen-
mesi ile ilgili olarak hava kalitesi;

« Tlyilestirici bir ortami destekleyen renkler ve sanat ¢aligmalari;

* Dag goriiniimlere ve giin 15181na erisim;

*  Geceleri diisiik seviyede aydinlatma ile giinlitk viicut ritmini korumaya yardim-
c1 olmak;

* Personel tesisleri, klinik bakimdan fiziksel olarak ayridir ve hasta bakimindan
uygun molalar saglar;

* Bir yemek molasi sirasinda miimkiin olan en fazla sayida kullaniciy: barindira-
bilecek ve yeterli donanima sahip olan personel odalari, yiyecek ve icecek ha-
zirlama alanlar;

* Yiirtimeyi, kosmayi ve bisiklet siirmeyi tesvik etmek i¢in yeterli imkanlar 6rn.
bisiklet depolama, dus, dolap ve

*  Yeterli derecede ses gecirmez olan gece dinlenme odalari.

C.4.11. Bilgi ve iletisim teknolojisi:

Bilgi ve letisim Teknolojileri (BIT) AS’in hizla gelisen bir yoniidiir. Hasta bakimi
ve akigin1 kolaylagtirmak i¢in teknolojinin maksimum olarak kullanilmasi son de-
rece dnemlidir. Acil servisteki BIT altyapusi, cihazlari ve uygulamalari genel olarak

bes alana béliinebilir:

1. Klinik altyaps, cihazlar ve uygulama gereksinimleri;
Tletisim;
Idari alanlar;

Tesis yonetimi ve giivenligi

ooER D

Hastalar ve hasta yakinlarina yonelik hizmetler.
* Klinik altyaps, cihazlar ve uygulama gereksinimleri

+ Tim iletigim sistemleri (ses, veri, hemsire ¢agrisi, giivenlik ve kapal devre
kamera (CCTV) igin ortak bir birlesik iletisim kablolama sisteminin kulla-
nilmasi diigtiniilmelidir, ¢tinkii bu 6zellikle “IP iletigim sistemleri” saglandi-
ginda avantaj saglar.

*  Yeterli BIT altyapisi, bilgisayarin sabit veya mobil olup olmadigina bakil-

maksizin, elektronik kaynaklara kolayca erisilmesini saglar.
* Masaiistii bilgisayarlar - ideal olarak, iki hiicre arasinda en az bir bilgisayar
olmali ve her 120 m*lik bir alanda bir masa telefonuna sahip bir bilgisayar

olmalidir.
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Boliimde yer alan her bir masatistii bilgisayarla iliskili en az dort Genel Giig
Cikisi (GGQ) ve dort ag noktast (BIT veya iletisim islevlerine tahsis edile-
bilir);

Her hasta tedavi alaninda minimum ¢ift GGC ve cift ag noktasi;

Vardiyali gorevlerden sorumlu olan tibbi, hemsirelik ve biiro personeli;

Sik etkilesime ve iletisime izin veren AS. Buna asagidakilere erigim dahildir:

e Ambulans bildirimi telefon / telsiz

* AS digindaki saglik personeli ile birinci basamakta gorevli acil servis dok-
toruna dogrudan ulagma olanagi saglayan 6zel telefon uzantisi;

o Afetiletisimi

+ Televizyon ve medya haberleri.

Bir AS’in her bir alani i¢in bir yazic1 gereklidir. Yazicilar arasinda kagit tiir-

leri ve tepsilerdeki formlar standartlagtirilmalidir. Kurulum, yazdirmanin

bilgisayardan yaziciya degil, bir yazdirma sunucusuna gitmesi gerektigini

diistinmelidir. Bu, “giivenli” yazimi ve “beni yazdirmayin” uyarisini saglar,

béylece tek bir yaziciy: bir hata noktas: olarak onler. Kagitsiz AS ve elekt-

ronik hasta kaynaklar tercih edilmesine ragmen, yazicilar halen énemli bir

rol oynamaktadir

Haberlesme

Faks ve dijital olmayan altyapidan kaginin;

Genel haberlesme / duyuru teknolojisini kurmaktan kaginin (hastane ¢apin-
da kod sisteminin ve acil durum bildiriminin bir pargas: olanlar haric);
Hemgire ¢agrisi ve acil yardim altyapisi sarttir;

Yeterli cep telefonu sinyal giicii;

Yeterli Wi-Fi sinyal giicii;

Yeterli sayida masaiistii telefon ve telsiz telefon;

Her hasta tedavi alaninda (Internet Protokolii tizerinden Ses (VoIP) telefon-
larin kullanilmasi) sabit veya mobil olarak uygun bir telefon iletigimi arac1
(hasta ve hasta yakini tarafindan kullanim i¢in maliyet avantaji);

Personel i¢in mobil iletigim cihazlar1 gereklidir. Dijital Gelismis Akiilii Tele-
komiinikasyon (DECT) telefonu, sesli aktif iletisim cihazlar1 ve cep telefon-
lar1. Ideal olarak, cihazlar bir iletisim entegrasyonu platformu kullanilarak
birlestirilmelidir;

Kilit noktalarda sabit basing alarmlari olmali ve mobil iletisimi baskilama
alarmlar1 da g6z 6ntinde bulundurulmalidir. (Not: iletisim telefonlarinin veya
telsiz telefonlarinin geleneksel iletisim bicimlerinin tehlikeye girebilecegi kitlesel kaza
/ afet durumlari igin).
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idari alanlar

+ 1dari ve ofis alanlari, destek personelinin elektronik bilgiye ulagip kullana-
bilmesine olanak saglayacak kolayca ulagilabilir yeterli bilgisayar gerektirir.
Bunlar genellikle kurulugun bilgisayar “Standart Caligma Ortami1” ile yapi-
landirilmistir.

Tesis yonetimi ve giivenligi

+ Igyerinde personel giivenligini saglamak igin sabit +/- taginabilir alarmlar
monte edilmelidir.

+ Kapali devre kameralar 90 giinliik kayit kapasitesine sahip olmali ve gerekli
kapsama alanina uyacak sekilde tasarlanmahidir. Tiim giris / ¢ikiglara ve daha
yiiksek personel giivenligi / giivenlik ihlallerine maruz kalan alanlara kurul-
malhdirlar. Ayrica, helikopter pistleri, bekleme odalar1 ve ambulans parklari
gibi alanlara kurulan kamera, hasta aktivitesinin izlenmesinde klinik perso-

nele yardimea olabilir.
Hasta Yakinlar:

* Hazir telefon erisilebilirligi veya hastalarin ve bagkalarinin kendi cep tele-
fonlarim kullanabilecegi ve sarj edebilecegi bir alan;

*  Multimedya ulagilabilirligi;

+ Internet girigi;

* Bekleme odasinda taksi telefonu.

C.4.12. Diger konular:

Klinik kayatlarin depolanmasi. Her ne kadar ¢ogu hastane elektronik tibbi ka-
yitlar1 kullaniyor olsa da bir elektronik / elektronik hibrit model olabilir. So-
nug olarak, elektronik bir formata aktarilincaya kadar depolama gerektiren bazi
kagit isleri olabilir. Giivenli erisime sahip bir tibbi kayit depolama alani faydah
olabilir;

AS klinik referans kitaplar1 ve temel kaynaklar, tiim bilgisayarlarda elektronik
olarak erisilebilir olmalidir;

Tanisal goriintiileme;

Merkezi koordineli bir iletisim alani;

Sesli iletisimin verimliligi ve tasinabilirligini saglamak i¢in VoIP ve yumugak
dahili numaralarin kullanima;

Gelecekte kurulacak ger¢ek zamanh Lokasyon Servisleri (RTLS) ve hastaya izin
verecek yeterli Wi-Fi altyapisi;

Hastanelerde yol bulma iglemine ve devam eden kayitlara yardime: olmak i¢in
teknolojiyi kullanma egilimi;

Hasta +/- personel hareketlerini izlemek i¢in RFID Teknolojisi;
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* Bir afet durumunda belirli sayida 6nceden belirlenmis tek bagina telefon / hat
tahsisi ve kurulumu.

C.5. Mimari yapi konular
Bir AS’in tasarim ve insa kalitesinin, personelin ve hastalarin saghk, giivenlik ve

memnuniyeti iizerinde dnemli etkileri vardir.

Hasta giivenligi AS tasarimindan dogrudan etkilenir. Enfeksiyon riskleri, or-
negin ¢ok oda kullanimindan ziyade tekli kullanimi, yeterli sayida el yikama istas-
yonlarinin yerlestirilmesi ve amaca uygun havalandirma sistemleri ile en aza indir-
genebilir.

Hasta memnuniyeti uygun aydinlatma, giiriiltii kontrolii, dogallik ve sanat gé-
riisii gibi olumlu dikkat dagitic1 ve iyi diisiintilmiis yol bulma sistemlerinin dahil
edilmesiyle gelistirilebilir.

Tek bir en iyi bakim modeli yoktur. Bu nedenle, kullandiginiz model farkh

bakim modellerini barindirmak i¢in gelecekteki degisikliklere izin vermelidir.

C.5.1. Yénlendirme:

Bir AS’deki yol bulma sistemi, aynu stiller kullanilarak hastane ¢apinda kullanilan
sistemle entegre edilmelidir. Her ana kavsaga ve varig yerine isaretlerin konulmas
tavsiye edilir. Bir rota, isaretler ile rotaya yaklagik her 30 metrede bir dogrulamali-

dir. Elektronik yol bulma ve bilgi tablolarinin kullanimi diisiiniilmelidir.

C.5.2. Diger konular:

* AS’ler enfeksiyon kontrol sorunlar: nedeniyle zemin tizerinde ¢izgiler yerine
duvarda yon bulma isaretlerinin bulundurabilir;

+ Tuvaletler i¢in tavan isaretleri 6ne ¢ikmali, bdylece koridorlara bakildiginda
hastalar tarafindan kolayca gériilebilir;

*  Gorme engelli hastalar i¢in Braille alfabesi igeren tabela kullanilmali;

+ Isitme cihazlarini kullanan kisilere yardimei olmak igin bir isitme dongii sistemi

veya kizil Gtesi sistem diisiintilmelidir.

C. 5.3. Saglamlik:
Bir AS’deki kullanilan yiizey dosemesi saglam olmali ve bozulmadan hastane de-
zenfektanlariyla temizlenmelidir. Arabalar ile potansiyel temas meydana geldigin-

de yatak tamponlar1 ve duvarlarda takviye eklenmelidir.
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C.5.4. Aydinlatma:

Bir AS'deki ortam aydinlatmasi, sakin bir ortam saglamasi ve miimkiin oldugunca,

gece ritminde 1siklarin karartilmasi yoluyla giinliik ritmi taklit etmelidir.

Giines 1s1¢1n1n hastanin saghg1 ve refahi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve
stres, agr1 algis1 ve depresyon belirtilerini azaltma potansiyeline sahip oldugu ka-
nitlanmigtir. AS tasariminda giin 1181 girisi goéz éniinde bulundurulmali, ancak
parlama ortadan kaldirilmali ve gelen giin 1518101 desteklemek ve dengelemek icin

elektrik aydinlatmas: tasarlanmalidir.

Her klinik alan, gerekli oldugunda diger alanlara y6nlendirilebilecek aydinlat-
ma ile donatilmalidir. Giines koruyucu, boya renkleri ve suni aydinlatma, hasta cilt

tonlarinin algisin1 maskelememelidir.

Genel olarak, parlamay en aza indirmek i¢in aydinlatma diizenlenmelidir. Ay-
dinlatma, dogrudan hastanin gozlerine girmemeli- 6zellikle hastalarin sirtiistii po-

zisyonda nakledilecegi koridorlarda yataklarinin tizerinde olmamalidir.

Hasta tedavi alanlarindaki kisilabilir aydinlatma idealdir.

C.5.5. Ses izolasyonu:

Acil Servisler, bitisik tedavi alanlar1 ile arasinda ses iletimini en aza indirecek se-
kilde tasarlanmalidir. Ses seviyeleri, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yonergelerine
ile uyumlu olmalidir. Giirtiltii ayrica iletigimi anlagilmaz hale getirebilir. Tersine,

zayif akustik yalitim hastanin mahremiyetini ihlal edebilir.

Giiriiltii seviyeleri ile ilgili problemlerle miicadele stratejileri sunlardir:

» Tek kisilik odalar

*  Ses emici tavan karolar:

e Tavan cubuklar

*  Yumusak zemin kaplamalari (hijyenik olarak kabul edilebilir);

¢ Klinik alanlar1 kagimlmaz giiriilti kaynaklarindan uzaklagtirmak

*  Perde yerine polivinil kloriir benzeri kat1 plastik tirtinlerin kullanildig:

veya cam kap1 ve duvarlarin kullanilmas:.

C.5.6. Gizlilik:
* Hasta mahremiyeti i¢in, ideal olarak tiim acil yataklar: tek kabinlerde olma-
lidir
* Hiicreler i¢in, duvar veya perde (minimum olarak) gereklidir;
* Baz tipteki hiicreler gizlilik ve giiriiltii azaltma i¢in bir kap: icermelidir;

ozellikle pediyatrik hastalar, migren hastalar1 ve jinekolojik girigimler gibi.
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C.5.7. Enfeksiyon kontrol standartlari:

Eller serbest musluklar ile el yikama havzalari, asagidakilerin yani sira tiim tedavi

alanlarina ve hasta kabinlerine bitisik olarak mevcut olmalidir:

* Resiisitasyon odalari
e Bakim alanlan
e Kirli odalar:

e Personel odasi.

El temizligi icin, alkol bazli el dezenfektanlar: deterjanlara karg: etkili bir alter-
natiftir ve daha diisiik dermatit oranlarina sahiptir. AS’in giriglerinde ve tiim klinik
alanlarda duvarlara veya benzeri yerlere monte edilebilmeli, kolayca bulunabilme-
lidirler. Her ne kadar yenilebilir olmasa da el dezenfektanlar1 belirli miktarda viicut
i¢ine alindiklarinda toksiktirler ve 6zellikle pediatrik ve bozulmugyargi veya ken-
dine zarar verme egilimi olan diger hastalarin bulundugu bolgelere yerlestirirken

dikkatli olunmahdir. Kap1 agiliglar: temassiz yontemler ile saglanmalidir.

C.5.8. Servis panelleri:

Servis panelleri, ekipman, tibbi gazlar ve aspirasyon icin gii¢ kaynag1 ve yatak bagi
iletisim noktasi saglar. Servis panelleri asgari diizeyde donatilmalidir:
* Resiisitasyon odasi (her hasta alani i¢in)
* 3 oksijen ¢ikis1
* Tibbi hava ¢ikigt *
* 3 aspirasyon ¢ikisi
* Enaziki ayr1 panelde 16 GGG (temel giigte en az % 50)
* Toplama iinitesi ile birlikte azot oksit ¢ikist
e 6 veri gikisi:
* Personel ¢agr1 paneli;
* Uzaktan monitor izlemine izin veren fizyolojik monitdr ag1
* Telefon ve bilgisayar icerir.
+ Akut tedavi yatag1 - yetiskin ve pediatrik
* 2 oksijen ¢ikis1
* Tibbi hava ¢ikist (Kullanilan bakim / ekipman modeline bagl olarak opsi-
yonel)
* 2 adet aspirasyon ¢ikisi
+ Iki ayr1 paneldeki 8 GGC (temel giigte en az% 50)
* Toplama iinitesi ile birlikte azot oksit ¢ikist

o 4 veri gikisi:
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* Fizyolojik monitdr ag1;
*  Personel cagri paneli ve
+ Telefon (istege bagli) ve bilgisayar.
Girisim odas1 / siitiir odasi / al¢1 odast
2 oksijen ¢ikist
* 2 adet aspirasyon ¢ikis1
« Iki ayr1 paneldeki 8 GGG (temel giigte en az% 50)
+ Toplama iinitesi ile birlikte azot oksit ¢ikist
e 6 veri ckisi:
* Personel ¢agr1 paneli;
* Fizyolojik monitdr agina izin verir ve
+ PACS (Gériintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi) erigimine sahip telefonu
ve bilgisayar1 igerir.
Fast Track- Hizli Baki Odas1
* 1 oksijen ¢ikis1
1 aspirasyon ¢ikist
* 4 GPO (temel giigte en az% 50)
e 4 veri gkisi:
* Fizyolojik monitér agina izin verir;
*  Personel cagri paneli ve
* Telefon / bilgisayar icerir.
Dis servis panelleri
* 3 oksijen ¢ikis1
* 2 adet aspirasyon ¢ikisi
* Enaziki ayri panelde 12 GGC (tiimii temel giigte)
* Toplama iinitesi ile birlikte azot oksit ¢ikist
*  Personel ¢agri paneli (Kullanilan bakim / ekipman modeline bagh olarak op-

siyonel)

C.6. Ozel odalar ve islevsel gereksinimler

Bir AS’i tasarlarken, AS personeli tarafindan hastalara saglik hizmetlerinin giivenli

ve verimli bir gekilde sunulmasini saglamak i¢in her bir odanin tasarlanmasi dnem-

lidir. Odalar gerekli t1ibbi ekipmanlarla donatilmig olmasinin yani sira giivenli ve

hijyenik olmali, ayrica yeterli depolama alanina sahip olmalidir.

Odanin alany, iglevi, ekipmani ve ergonomi ile belirlenmelidir. Belirli bir za-
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manda belirli bir odadan yararlanma olasilig1 olan personel ve hastalarin sayis1 da
dikkate alinmalidir.

AS i¢indeki odalar1 ve yerlesimini tasarlarken, bu odalar arasindaki mekansal
iligkileri de goz 6niinde bulundurmak gerekir. Genellikle AS deki belirli bir odadan
digerine dogrudan erisim gereklidir ve bu nedenle hem personel hem de hastalar

tarafindan odalar arasinda hizli erisimin kolaylastirilmas: gerektigi diisiintilmelidir.

C.6.1. Ambulans alani:

Ambulans hizmeti ile hastalarin Acil Servise ulastirilmasi icin bir ambulans alan1
kullanilmaktadir. Bu alan, bir dekontaminasyon, yaralanmali olaylar i¢in bir triyaj
ve / veya tedavi alani olarak, olast bir ikincil amagla kullanilabilir. Tasarima bagh
olarak, ayn1 zamanda polis ve itfaiye teskilati gibi servisler i¢in acil durum erisim
noktasi olarak da kullanilabilir.

* Boyut

* Boyut, herhangi bir zamanda AS’e gelen potansiyel ambulans sayisina tabi-
dir.

* Arag bagina 4 x 6m ve en az iki araclik alan gereklidir. Aracin yan kapi agik-
liginin Sniinde ve park etmis ambulansin arka tarafinda bosaltma alani i¢in
uygun bosluk bulunmalidir.

* Sedyeleri manevra yapmak icin park edilmis ambulanslarin arkasinda yeterli
dolagim alan1 gereklidir.

*  Araglarin manevralarini saglamak i¢in park halindeki ambulanslarin éniinde

yeterli alan gereklidir.
+ Islevsel gereksinimler

* Diger araglardan ayr1, 6zel ambulans arag giris ve ¢ikis yolu;

*  Arag parklari i¢in zemin isaretlemesi dahil olmak tizere tabela;

* Yeterli aydinlatma;

* Hastalan: giivenli sekilde yiikleme sartlarinin saglanmasi;

¢ Zamann kisith oldugu kritik durumlarda travma / resiisitasyon odalarina
hastalar1 hizla transfer edebilme kolaylig1;

* Giivenlik, triyaj ve personel alanlarina yakinhk;

 Farkli hava sartlarina kargt koruma (Sundurma, riizgar korumas: gibi);

¢ Gizlilik ve hasta mahremiyetine uygun bir konum;

* Bir sonraki hasta i¢in ambulanslarin temizlenme kosullarinin saglanmasi.
+ Ekipman gereksinimleri

» Kaymaz yiizeyler;
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*  Yeterli drenaj sistemi;

+  Tekerlekli sandalyelere erisim;

+ Kontrolli giris;

* Ayak ve tekerlek kontaminasyonu i¢in giriste kirlenmeyi onleyici sistemler;
* Araba yikama;

+ El yikama tesisleri.
* Diger hususlar

* Harici dekontaminasyon tesislerinin tasarimda dikkate alinmasi gerekebilir.

* Bariatrik hastalar icin tart1 ve hasta kaldirma cihazlar1 dikkate alinmalidur.

C.6.2. Dekontaminasyon odasi / alani:

Bir dekontaminasyon odasi, AS’in diger tedavi alanlarina girmeden 6nce, potansi-
yel olarak veya gercekten toksinler, kimyasallar, radyoaktif maddeler ve diger teh-

likeli maddelerle kirlenmis olan hastalar1 dekontamine etmek icin kullanilir.
* Boyut
* Bdylesi bir dekontaminasyon odasinin bityiikligii, hastanenin KBRN olay-

larina yénelik bolgesel roliine baghdir.
+ Islevsel gereksinimler

 Esnek bir su hortumu, yer siizgeci ve kirlenmis su tutucusu (yénetmelikte
isteniyorsa);

* Hem havalandirma hem de drenaj sistemleri bagimsiz olmali ve izole edile-
bilmelidir;

*  Genel goriiniimden gizlilik;

¢ Personel tarafindan aninda resusitatif islemler gerceklestirecek tedavi alani;

« Ideal olarak, ambulansla gelen ve ayaktan hastalar i¢in kolay ulagim.

 Bir dekontaminasyon alani gunlardan olusur:

* Bir giris ve manevra alani;
* Su hortumu igeren bir dekontaminasyon alani;
* Bir kurutma alani ve

* Acil Servis'e buradan saglanacak uygun bir giris.
* Diger hususlar

+ Ideal olarak, 1lik su, su hortumu / dusu iizerinden saglanmalidir;

* Bu oday1 planlarken, normal erisimden ayr1 bir dekontaminasyon yolu ile
distinmek gerekir;

* Dekontaminasyon alanlari i¢in lokal yangin énleyici ekipmana yakin plan-

lama;
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*  Yerel yonetmeliklere gore kirlenmis su toplama tankinin géz oniinde bu-
lundurulmasi;
* Bu odanin negatif basin¢h ve HEPA filtrasyonlu dizayn edilmesi uygun ola-

caktur.

C.6.3. Afet ve dekontaminasyon deposu:

Bir AS’in bir kimyasal, biyolojik veya radyasyon olayindan kaynaklanan afet yaniti-

n1 yonetmek igin belirli ekipmanin giivenli bir sekilde saklanmasi gerekir.

Islevsel gereksinimler

* Herhangi bir depolama, kisisel koruyucu donanimin giines veya 1stya maruz

kalma gibi ¢evresel faktorler tarafindan zarar gormemesini saglamalidir.
Mekansal iliskiler
* Ambulans park alani ve dekontaminasyon bélgesine bitisik olmalidir.
Ekipman gereksinimleri

+ Ekipmana erigimin hizli ve kolay olmasi i¢in organizasyon;
 Ekipman i¢in sarj tesisi, or. Vantilatorler;
* Dekontaminasyon malzemeleri 6rn. dekontaminasyon ¢ézeltileri/kuru de-

kontaminasyon bilesikleri.
Diger hususlar

+ Nakliye gerekli ise modiiler formda veya paletli olarak depolanabilir;
* Bu depo bolgesel bir 6nbellegin pargast olabilir.

C.6.4. Ambulans deposu:

Bir ambulans depolama alani, ambulans stoklarin yenilemesi siklikla gerekti-
ginde kullanigh olabilir.

Ambulans depolama alani, ambulans ekipmanlarinin korunmas i¢in givenli bir
alan ve ambulans ekipmani ve araglari i¢in bir temizlik tesisidir.

AS’te dinlenme alanlar1 mevcut degilse/yetersizse, ambulans personeli igin bir
dinlenme alani1 da icerebilir.

Islevsel gereksinimler

* Ambulansi yeniden stoklamak i¢in kullanilan ekipman;
D1 musluk dahil temizlik ekipmanlari.

Mekansal iligkiler

* Ambulans park alani;

¢ Triyaj alanindan dahili erisim bir avantaj olabilir.
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+ Ekipman gereksinimleri

Ilag depolamayn igerebilen sarf malzemeleri igin giivenli depolama sistemi;

Kontamine ekipman i¢in temizlik bélmesi.

C.6.5. Triyaj:

Hastalarin baglangi¢ klinik degerlendirmesi ve triaj skoru kullanarak bir aciliyet

skorunun belirlenebilmesi icin bir triyaj alan1 bulunmalidir. Acil hastalar i¢in tek

bir giris noktasi vardir ve tedavi alanlarina ve hastanenin diger alanlarina kontrollii

erisim saglar. “Once triyaj” kavramini gergeklestirmek igin, hastalarin ilk temas

noktasi olarak triaj gorevlisi olacak sekilde triyaj alan1 tasarlanmalidir.

* Boyut:

Bir triyaj alaninin biiyiikligi, hasta sayisiyla orantili olarak, herhangi bir
zamanda mevcut olmasi beklenen maksimum triyaj personeli sayisina gore

diizenlenmelidir.

* Islevsel gereksinimler

Triyaj degerlendirmesi;

Basit tedavi onlemlerinin uygulanmasi 6rn. pansuman, analjezi, buz, atel-
leme;

Hasta mahremiyetinin ve gizliliginin korunmast;

Personel ve hastalar i¢in giivenlik.

* Mekansal iliskiler

Ambulans ve yaya giriglerine yakin;

AS’te triyaj sisteminden gecen acil servise alinmayacak hastalar i¢in dahili
hastane girisleri;

“Ilk 6nce triyaj“ kavramin pekistirici resepsiyon;

Bekleme odast;

Hizla elektrokardiyografi (EKG) veya kan almak i¢in hemgireler tarafindan
kullanilan alanlarla triyaj 1ligki;

Triyaj 1liskili Fast Track / hasta tahliye alanlar1;

Bakim veren gelismis hemgirelik hizmeti uygulayicilarina yer;

Tiim akut tedavi ve degerlendirme alanlarina gecis.

+ Ekipman gereksinimleri

Mobil hasta degerlendirme ve izleme ekipmani;
Basit tedavi onlemleri i¢in ekipman ve ilaglar;
Bebek tartilari;
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Tekerlekli sandalyeler ve acil durum arabas;
Tletigim sistemi;
Elektronik bilgi girisi portali (bilgisayar terminali veya el tipi cihaz);

Giivenlik alarmlari.

+ Diger hususlar

Triaj personeli triaj bekleme odasini net olarak gériilmelidir;

Ek fonksiyonlar1 yerine getirmek i¢in boyutta uygun artig saglanabilmeli;
Yogun donemlerde ek bir triyaj hemsiresi bulundurma olanag:

Bekleme odasi i¢in hemsire ve ekipman gereksinimlerini karsilama olanak-
lar1

Triyaj / alim alaninda pnématik tiip sistemi;

Bekleme odasi hastalarini yeniden degerlendirmek icin ikincil triyaj deger-

lendirme alanlarina sahip olabilir.

C.6.6. Hasta kayit ve kabul alani:

Resepsiyon alaninda, triyaj sonrasi hastalarin kisisel bilgilerin elektronik olarak

kaydedilmesi amaciyla konumlandirilir. Bu bilgi, mevcut bakim bélimii i¢in ge-

rekli evrak ve hasta etiketlerinin tiretimi i¢in gereklidir. Resepsiyonda basili kopya

kayitlar1 da alinir.

* Boyut

Boyut, hasta sayis1 i¢in gerekli olan alim istasyonu sayisi tarafindan belirle-

nir.

+ Islevsel gereksinimler

Triyaj ile birlikte bulunan &6zel kayat alani;

Elektronik hasta bilgi girisi portalina erigim;

Aciklanan hasta ayrintilari ve / veya goriintiilenen hasta bilgileri i¢in mahre-
miyet saglayan mekanizmalar;

Herhangi bir agresif hasta/hasta yakini i¢in personel giivenligi;

Mobil cihazlarin veya basucu bilgisayar terminallerinin kullanildig1 mobil

kayitlarin yatak baginda kullanilmas:.

* Mekansal iliskiler

Elektronik olmayan hastane tibbi kayitlarina ulasim kolay olmahdir;
Triyaj hemgiresine yakin, triyaj ve kayit eslestirmesi yapilabilmelidir;
Tasarim, klinik personelin hasta alim alanini net bir sekilde gormesine izin

vermelidir.



Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu 39

+ Ekipman gereksinimleri

Rahat ve ergonomik bir ¢aligma alan;

Bilgisayar i istasyonlar1 (tasinabilir olabilir);

Telefon ve diger iletisim bigimleri;

Yazici;

Formlar ve sabit depolama alan.

C.6.7. Bekleme odasi:

Hastalarin, hem tedavi alanlarina giris, hem de triyaj ncesi ve sonrasinda bekleme-

leri i¢in bekleme odas1 tasarlanmalidir.

* Boyut

Bekleme odasinin biiyiikligii yillik niifus sayim ve bakim modelleri tara-

findan belirlenir ve ayrica acil servislerin tiim hastane i¢indeki roliiniin yani

sira yerel kiiltiirel faktorlerden de etkilenir.

+ Islevsel gereksinimler

Bekleyen hastalarin klinik ve giivenlik nedenleriyle gzlemlenmesi;

Uygun sanat eserleri, aydinlatma ve oturma diizenlemeleri igeren bir dekor

saglayarak hasta konforu en iist diizeye ¢ikarilmali:

Ortam sicaklik kontrolii;

Yiyecek ve iceceklere erisim;

Tuvaletler;

Cocuklar ve anneler ve bebekler i¢in beslenme ve bebek bezi degistirme
tesisleri, oturmus ebeveynler veya bakicilar tarafindan gézlemlenebilen
giivenli oyun alanlari i¢in 6zel gereksinimler;

Bekleme siirelerinin isaretlenmesi ve belirtilmesi, yazili materyale erigim
ve halk saglig1 bilgileri dahil olmak tizere hasta bilgilendirme;

Dikkati beklemeden uzaklagtirmak 6rn. televizyon, dergiler, ¢ocuklar
icin video vb;

AS’e 6zel anons sistemi;

Harici arag indirme alani ve kisa siireli park etme i¢in sartlar;

Tletisim icin tesisler 5rn. Genel telefon, iicretsiz taksi telefonu;
Tekerlekli sandalyeler veya hareket, gorme veya isitme engelli olanlar
dahil olmak tizere engelli tesisleri;

Uygun isaret ve yol bulma ve

Hareketlilik saglayacak bir genislik saglanmali.
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Mekansal iligkiler

e Triyaj;

*  Resepsiyon;

* Ambulans ve ayaktan girig alanlari;

+ AS’in klinik alanlarina kolay erigim.
Ekipman gereksinimleri

* Taginabilir hasta izleme ve degerlendirme ekipmani;
» Kamera, personel i¢in acil ¢agri sistemi dahil bir giivenlik sistemi;
* Hasta ve halk saghg bilgileri i¢in goriintiileme sistemi;

 Bir kavga durumunda silah olarak kullanilamayan oturma gruplari
Diger hususlar

* Renk kodlu oturma alanlari;
e Mevcut bekleme siireleri olan elektronik bir ekran;
*  Cep telefonlar1 ve elektronik cihazlarin sarj edilmesi i¢in olanaklar;

o Ucretsiz Wi-Fi olanaklarinin sunulmasi.

C.6.8. Guvenlik:

Giivenlik sorunlari, hastalar ve bunlara eglik eden kisiler arasinda uyusturucu, ruh-

sal hastalik ve kaygi ile alevlenen tiim acil durumlarda ortaya ¢ikar.

AS’ler 24 saat agik oldugu ve giiniin her saatinde etrafinda kalabalik toplanabil-
digi i¢in, AS’in dis tasarimu dikkatle diisiintilmelidir.

TV kameralar1 gériiniir yerlerde olmalidir. Hastalara bakan ek bir monitdre sa-
hip kameralar, onlara gézlemlendikleri ve davraniglarindan sorumlu olduklar:
konusunda daha giiclii bir gorsel uyar: verir. Bu kameralar ses kayit ozelligine
de sahip olmalidir.

Giivenlik personelinin AS’e yakinlig1, her zaman gériilebilir olmasi tercih edilir.
Saldirganhiga kars: fiziksel engeller - 6rnegin, triyaj ve biiro personeli i¢in cam
ekranlar;

Bakimli tesisler;

Tletisim becerilerinin gelistirilmesi;

Armatiirler en az keskin kenarlara sahip olmali ve iyi sabitlenmelidir ve
Dokunmatik olarak agilan veya yaka karti erigimi ile klinik alanlara erigim nok-

talar1 kontrol edilmelidir.

C.6.9. Travma ve resusitasyon odalari:

Bir travma odas1, multiple travmaya maruz kalan hastalarin, degerlendirilmesi ve

tedavisinin baglatilmasini saglar. Bir canlandirma odasi, yasamu tehdit eden kritik
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hastalig1 olan hastalar i¢in degerlendirme ve tedavinin baglatilmasini saglar.

Boyut

e Bir travma odasi en az 30 m? olmalidir.

* Bir resiisitasyon odasi en az 25 m* olmalidir.
Islevsel gereksinimler

* Travma ekibinin rollerini belirleyecekleri ve koruyucu ekipmanlarini giye-
bilecekleri bir alan;

+ Bekleme odasi, ambulans park alani veya helikopter pistinden bu alana has-
tanin hizli alimi;

* Minimum manevralarla ambulans sedyesinden AS yatagina hizli yiikleme;

* Hastalara 360° derece erisebilen merkezi bir mobil travma arabasi bulunma-
ladir;

+ Tim ilag ve techizat el altinda olmali ve odanin iginde veya hemen yaninda
depolanmalidir;

*  Mobil ekipmani barindirmak i¢in yeterli taban alani bulunmalidir (6r. ult-
rason makinesi);

* Travma bakimi i¢in gerekli ila¢ ve ekipmam barindiracak yeterli raflar1 ol-
malidir;

* Bir hastanin tedavisinde eszamanh olarak yer alan maksimum personeli ba-

rindiracak yeterli alan olmalidir.
Mekansal iligkiler

* Bekleme odasi, ambulans park alani veya helikopter pistinden erigim;
* Radyoloji iinitesi resiisitasyon odasina yakin olmalidir;

* Radyoloji bsliimiine ve ameliyathaneye / yogun bakima hizl erisim.
Ekipman gereksinimleri

* Bilgisayar, telefon ve 6zel PACS ile personel is istasyonu alan;
*  Bir hemgire ¢caligmasina ayrilmig personel is istasyonu alani;
 Invaziv izleme dahil tam izleme ekipmani;

e Tani setleri;

* Hemsgire ¢agrisi ve acil durum alarmu;

* Hastanin tiim kisimlarini girisim esnasinda aydinlatabilecek 151k (lambalari);
*  Genellikle bir havayolu arabasi, dolasim arabasi, iki girigim arabasi, al¢1 / atel
arabasi, ultrason makinesi dahil mobil ekipman arabalari i¢in taban alani;
 Ekipman ve girigim paketleri i¢in raf / depolama;

* Enfeksiyoz olmayan atik alanlar1;

¢ Steril olmayan eldivenler ve girisimler i¢in el havlusu;
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Hasta onliikleri ve nevresimler;

Duvara monte saat.

+ Diger hususlar

Tamamen dijital radyoloji, travma / resiisitasyon bolgesinin islevini iyiles-
tirebilir;

Miikemmel resiisitasyon tasariminin bir érnegi, birbirine bagli olan birbiri-
nin aynisi olan birka¢ odadir;

Klinik personele hazir erisim ve izlemeyi saglarken hasta mahremiyetini ko-
ruma yetenegi;

Duvara monte servis panelleri yerine pendant kullanima;

Taginabilir ekipman ve diger yaygin kullanilan @iriinler i¢in komsu ekipman
deposu;

IV sivilar i¢in tavan ray1 (entegre edilmis IV sedye askilari tasimay1 ¢cok ko-
laylastirir);

Hemodiyalize uyum saglayacak sihhi tesisat;

Bazi kurumlarda Ekstrakorporeal Membran Oksijenlendirme Ekipmani

(ECMO) i¢in yeterli yer boslugu.

C.6.10. izolasyon odalari:

Muhtemel enfeksiy6z hastalarin tedavisi ve olasi resiisitasyonlar1 veya immiin siste-

mi baskilanmug hastalarin korunmasi igin izolasyon odalar1 saglanmalidir. Izolasyon

odalarinin tipleri ve iglevleri, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komiteleri ¢aligmalarini

diizenleyen ydnergeler tarafindan belirlenmistir.

* Boyut

Her AS ideal olarak en az bir izolasyon odasina sahip olmalidir.

Her oda, gerektiginde kritik sekilde izole edilen hastalarin tedavi ve resusi-
tasyonunu saglamak icin akut tedavi odasina benzer boyutta olmalidir.
Antre, yeterli malzeme temini ve odanin i¢indeki atiklarin bertaraf edilme-

sine izin verecek kadar biiyiik olmalidir.

* Islevsel gereksinimler

Havadaki damlacik izolasyonu gerektiren hastalar i¢in solunum izolasyon
odalari, negatif havalandirma, fircalama i¢in uygun bir antre (lavabo) ve dus
/ tuvalet olanaklarina sahip olacak sekilde kendi kendine yeterli olmalidur.
Hava kaynakl enfeksiyon izolasyonu igin tasarlanmig hava kontrol sistem-
leri, elektrik kesintilerinde acil durum yedek gii¢ kaynagina baglanmahidir.
Bir iletigim sistemi saglanmalidir, béylece personel ve hastalar odadan ¢ik-

madan oda digindaki kisilerle iletigim kurabilmelidir
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Mekansal iligkiler

* Bu odalarin konumlandirilmasi, potansiyel olarak yiiksek oranda enfeksiydz
hastalarin derhal izolasyonuna izin vermek ve acil serviste diger hastalar1
potansiyel olarak kirletmesine veya enfekte etmesine izin vermemek i¢in
hastalarin alindigy triyaj alanina bitisik olmalidir.

* Her AS, hastane konumu, rol ve hasta demografisi tarafindan belirlenen ek

gereksinimlere sahip bir izolasyon odasina sahip olmalidir.
Ekipman gereksinimleri

* Oda, akut tedavi alanlarina gére yapilmalidir.

* Bireysel ekipman sterilizatorleri igermelidir.
Diger hususlar

* Damlacik izolasyonlu negatif basingh odalar potansiyel olarak immiin siste-
mi baskilanmig hastalar i¢cin uygun degildir - bu hastalar standart izolasyon
odas1 veya standart pozitif basingh hasta koruma odasi gerektirir.

. izolasyon odalari, diger hastalardan ayrilma gerektiren durumlari olan has-
talar1 tedavi etmek igin de kullanilabilir. Or. Klinik sartlar igin mahremiyet
gerektiren veya bagkalarina gorsel veya isitsel bir rahatsizlik kaynag: olan

hastalar gibi.

C.6.11. Genel / akut tedavi odalari:

Bagvuru olasiiginin yiiksek oldugu hastalarda hastay1 degerlendirmek, yonetmek

ve tedaviyi baglatmak icin genel / akut bir hasta odas1 gerekmektedir.

Boyut
e Minimum tedavi alani 12 m? olmalidir
Islevsel gereksinimler

¢ Standart bir mobil arabasi ve akut tedavi sedyesi sigacak alan;

*  Gerekli ekipmana uyacak alan 6r. oksijen maskeleri gibi;

* Kigsilerin rahatca oturabilecegi yer (en az iki kisi);

*  Girigim arabalarinin yatak baginda ve fonksiyonel olmasini saglayan alan;

* Miimkiinse, hasta i¢cin mahremiyet saglamak amaciyla yerden tavana uzanan
saglam duvarlar1 olmalidir;

* Oda, giriste bir siirgiilii bolme (tercih edilir) veya bir perde ile kapatilabilir
olmalidir;

*  Sinirli sayida nevresim ve basucu ekipmanlarina kolay erisim i¢in depolama;

*  Personel pozisyonundan dogrudan gézlem miimkiin olmalidir.
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*  Mekansal iligkiler

* Temiz ve kirli yardimci odalara hazir erisim
o Tlag odasina hazir erisim

* Hasta tuvaletlerine erisim
+ Ekipman gereksinimleri

*  Bir servis paneli

*  Bir hemsire ¢agrisi ve acil durum alarmu

+  Oftalmoskop ve otoskop dahil bir tani seti

* Bir muayene 15181

*  Acil havayolu ekipmani ve yatak bagi ekipmani i¢in bir depolama alani
*  Cop kutusu, tibbi olmayan ve tibbi atik kutusu

e Hasta dnliikleri ve nevresimler
* Diger hususlar

» IV sivilar i¢in bir tavan ray1 (buna dahil edilmis IV siva1 tasimak icin sedye
askili arabalar tagimayi1 daha da kolaylastirir)

* Engelli veya bariatrik hasta i¢in kaldirma ekipmani ile donatilmig belirli sa-
yida oda/yatak

* Odanin i¢ dekorasyonu orn. renk, saglik tanitim afigleri, sanat / televizyon
omurga saglhigi 6nlemleri

* Dogal isik (miimkiin olan her yerde)

C.6.12. Akut akil saghgi degerlendirme bélumleri:

Akut bir psikolojik veya psikiyatrik krizden mustarip hastalar benzersiz ve genel-
likle karmagik gereksinimlere sahiptir. Bir acil servis, akut akil saglig1 sorunlar
olan hastalarin kabulii, degerlendirilmesi ve stabilizasyonu ve ilk tedavisi i¢in ye-

terli imkanlara sahip olmalidir.

Bir AS’in 6zel ruh saglig1 sorunu olan ve kontrol edilemeyen hastalarin uzun
stireli gézlemlenmesi i¢in kullanilmasi diisiintilmemistir. Bdyle bir alanin ana amaci

hasta goriismeleri ve stabilizasyon i¢in giivenli ve uygun bir alan saglamaktir.

Her ne sebeple olursa olsun davranigsal bir rahatsizlig1 olan hastalarin akut bag-
vurulari, AS’in olagan isleyisini bozma potansiyeline sahiptir. Tersine, bir AS’in
yogun ortami akut akil saglig hastaligi olan hastalarin bakimi igin elverigli olma-
yabilir.

Akut psikiyatrik bozukluk belirtileri ile bagvuran hastalar egzamanl yonetim
gerektiren eszamanl tibbi sorunlara sahip olabilirler. Hayati tehlike arz eden has-

talik veya yaralanma ilk oncelik olarak kalmaktadir ve AS’in uygun klinik alam
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icerisinde yonetilmelidir. Tyi bir hasta bakimina yénelik olarak, kontrolsiiz hastalar
hicbir zaman bir AS’in herhangi bir béliimiinde denetimsiz birakilmamalidir ve
akut akil saglig1 alan1 ¢ocuk alanlarindan uzak olmalidir.
* Boyut
+ Ideal olarak, alan bir gériigme odasi ve muayene odast da dahil olmak iizere
en az iki ayr1 fakat bitigik bliim igermelidir. Her birinin minimum boyutu
16m? olmalidir.
* Birden fazla kisi eszamanh olarak aile tiyeleri ve birden fazla saglik uzmani

arasinda goriismeye yer vermek icin kapasite olmalidir.
+ Islevsel gereksinimler

* Ruh saghgi sorunlari olan hastalarin degerlendirilmesine yardimer olan ve
aile / arkadaslarla gériigme icin bir alan saglanmali.

* Hasta ve personel giivenligini saglanmali.

* Dekor, uygun renk se¢imi ve azalulabilir 1siklandirmasakin olma hissini teg-
vik eder, hasta rahathgim dikkate almali.

+ Tehdit edici bir durum ortaya ¢ikarsa yardimlara kolay erisim saglanmali.

e Gizlilik

 Alan hem akil saglig1 hastasinin mahremiyetine hem de diger hastalarin olas
rahatsizlik veya siddetten korunmasina olanak tanimak igin bitisik hasta ba-
kim alanlarindan ayr1 olmalidir.

* Bitisik klinik alanlardan hem akustik hem de gérsel ayrim olmali, ancak acil
miidahale ihtiyaci oldugunda personel i¢in hazir erisim olmahdir.

* Hastalar ya dogrudan ya da kamera yoluyla personel tarafindan siirekli ola-

rak gézlemlenmelidir.
*  Mekansal iliskiler

+ Akut akil saghig degerlendirme boliimii, AS’in i¢inde veya yaninda bulun-
malidir.
* Ayn bir Psikiyatrist gorevlendirilmedigi siirece, yeterli miidahale ve géz-
leme izin vermek amaciyla acil servis ana personel alanina yakin olmahdir.
* Diger ruh saghg: ekipleri ve polis tarafindan kullanilmak tizere ayr1 bir gii-
venli giris istenebilir.
+ Ekipman gereksinimleri

e Duman dedektorii
e Alarm

* Hasta icin erisilemeyen elektrik prizleri ve tibbi gazlar (takiliysa)



46

Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

* Hasta mahremiyetinin korundugu gizlenmis kamera

* Diger hususlar

* Personel i¢in giivenlik

Oda personele firlatilabilecek nesneler icermemelidir.
Ciks kapilar digartya agilmalidir.

Bir pencere eklendiyse, kirilmaz malzemeden yapilmalidir.

* Hastalar icin giivenlik

Tim cihazlar1 ve egyalar, hasta tarafindan erigilememeleri ve potansiyel
olarak kendi kendine zarar vermemeleri i¢in uygun sekilde tasarlanmali
ve yerlestirilmelidir.

Alan, kontrolsiiz bir hastay1 yaralayabilecek hareketli veya kirilabilir mo-
bilyalar, keskin veya sert yiizeyler icermemelidir - cogunlukla kopiikli
kauguktan yapilmis mobilyalar bu agidan avantajlidir.

Paranoyadan muzdarip olan hastalar icin sikintiy1 en‘aza indirmek ama-
ctyla herhangi bir ruh saglhig1 degerlendirme alaninda kamera izlemi gizli
yapilmalidir.

Alan, hastalarin havalandirma deliklerine veya asma noktalarina erigeme-
melerini saglamak i¢in ayarlanmali ve ayrica dayanikh elektrik armatiir-
leri icermelidir.

Alan dig giiriiltiiden korunmali ve hastanin oda digindaki personel tara-
findan dogrudan gozleminin miimkiin oldugu sekilde tasarlanmahidir.
Eger takilmigsa, t1ibbi gazlar, personel tarafindan erisilebilen panelin ar-

kasina yerlestirilmelidir.

C.6.13. Ayaktan tedavi / hizli baki/ fast track alani:

Fast Track alani (alt akut, hizli baki veya ayakta tedavi alanmi olarak da bilinir), re-

siisitasyon veya izlemeyi gerektirmeyen, triyaj kategorisi ciddi hastalig1 olmayan

hastalarin yénetimine ayrilmig bir alan olmalidir. Genellikle bu hastalar kompleks

olmayan, tek sistemi ilgilendiren medikal sorunlar ve travmatik yaralanmalarla bas-

vururlar.

* Islevsel gereksinimler

* Bu alan ¢ogunlukla ayaktan ve eve gitmesi beklenen hastalarin degerlendi-

rilmesi ve tedavisi i¢indir.

*  Tasarim, hastalarin hizli bir sekilde ¢evrilmesine dayanmalidir.

* Mekansal iliskiler

+ Diger alanlardan ge¢gmek zorunda kalmadan dogrudan resepsiyon / triyaj ve
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bekleme odasi alanlarindan erisim saglanmalidir;
*  X-ray’e hizl erisim;
* Idrar 6rnegi icin ayrilmis bir tuvalet
Ekipman gereksinimleri

* Her oday1 potansiyel olarak malzeme stoklariyla doldurmak yerine, alanda
merkezi olarak hazirlanmis ve depolanmig 6zel arabalara (6rnegin siitiir /
pansuman / kaniilasyon) sahip olmak i¢in bazi faydalar olabilir.

* Bir muayene koltugu veya kanepe

* Bir servis paneli

* Duvara monte teshis seti

* Bilgisayarli masa ve form saklama alan

« Iki hasta sandalyesi

* Tekerlekli sandalye igin yeterli alan

Diger hususlar

* Bualandaki bazi odalar belirli bir isleve tahsis edilmis olabilir. Alan, herhan-
gi bir gelecekteki degisime uyum saglamak igin gaz, aspirasyon, gii¢ ve veri

noktalar1 ile tam olarak birlestirilmelidir.

C.6.14. Goz odasi:

Bir Snellen grafigi hastanin gérme keskinligini degerlendirmek i¢in kullanilir;
Slit lamba ve / veya fundoskopi kullanarak hastanin gozlerinin detayh incelen-
mesi;

Kiint travma, yabanci cisimler, kimyasal yanik ve glokom gibi yaygin géz acil-
lerinin incelenmesi ve tedavisi icin diizenlenen alan.

Boyut

e GOz odasi en az 12 m? olmalidir

Islevsel gereksinimler

*  Fast track-Hizh Baki odas: tipi kurulumu

+ Slit lamba muayenesi

* Hastalarin yaslanmis olarak oturmasi i¢in gerekli sandalyeler
*  Bir hastanin gozii yikanabilmelidir

* Odayi karartmak i¢in gerekli aydinlatma sistemi
Mekansal iligkiler

*  G&z odasi gogu hasta kisa bir siire kaldigindan ve tedaviden sonra eve gide-

cegi i¢in acil servisin ambulatuvar / taburcu / Fast Track bolgesinde olma-

ladir.
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Ekipman gereksinimleri

* Formlar i¢in depolama alanina sahip masa

¢ Teshis tablosu

*  Goz gizelgesinden dogru mesafeyi belirlemek i¢in duvar / zemin tizerinde
isaretleme

+ Slit lamba ve iki muayene sandalyesi

+ Gz irrigasyonu i¢in kuafor kiiveti

*  Goz ekipmani i¢in raflar

* Sogutma gerektiren géz ilac1 igin buzdolab1

Diger hususlar

*  G&z odas1 KBB odasi ile birlestirilebilir.

+ Slit lamba muayenesini tolere etmeyen hastalar i¢in duvara monte oftalmos-
kop ve otoskop;

* Ak / kapali1sik anahtari yerine oda 1giklarini kisma kabiliyeti.

C.6.15. Kulak, burun ve bogaz odasi:

Kulak, Burun ve Bogaz (KBB) odasi, kulakta ve burundaki yabanci cisimlerin ¢ika-

rilmasi veya epistaksis gibi KBB kosullarinin incelenmesi ve tedavisi i¢in kullanilir.

Boyut
e KBB odasi en az 12m? olmalidir.
Islevsel gereksinimler

*  Fast tract- Hizli Baki odasi tipi kurulumu

*  Yaslanmig ya da sirtiistii yatan hasta muayenesi i¢in uygunluk

+ Kulak veya nazal yabanci cisimlerin ¢ikarilmas i¢in aspirasyon

+ Ozel bir KBB mikroskobu kullanarak kulak kanalini inceleyebilme

 Kulak irrigasyonu
Mekansal iligkiler

*  Cogu hasta kisa bir siire kaldigindan ve tedaviden sonra eve gideceginden

KBB odasi acil servisin ambulatuvar / taburcu / fast trac bélgesinde olma-

lidir.
Ekipman gereksinimleri

* Bilgisayar ile personel masasi, form saklama alan1

e Duvarda tani seti

* Hastay1 sirtiistii ya da dik pozisyonda herhangi bir yere yerlestirme kabiliye-
tine sahip sandalye / kanepe
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KBB mikroskop

Duvara monte aspirator

Oksijen, aspiratdr, izleme ekipmanlari

En yaygin KBB bagvurularinin tedavisi i¢in tiim ekipmani iceren raflar veya
KBB arabast, kulak spekulum, burun paketleri, aspirasyon hortumu

Kafa lambasi

Temiz ve kirli camagirlara hazir erigim

Tibbi ve tibbi olmayan atik bertarafi

Diger hususlar

Odanin oftalmoloji odast ile birlestirilmesi
Tedavi edici ilaglarin giivenli depolanmasi (dis kulak i¢in merhemler / dam-

lalar, giimiis nitrat cubuklari)

C.6.16. Alci odasi:

Alg1 odasi, kas-iskelet yaralanmasi, dislokasyonlar ve kiriklar ile iliskili ateller, ban-

dajlar ve mobilite yardimcilarinin uygulanmasi i¢in kullanilir. Girisimsel sedasyon,

dislokasyonlarin ve kiriklarin stabilizasyonunda siklikla kullanilir.

Boyut

Oda en az 20 m? biiyiikligiinde olmahdir (diger odalar ile kombine edilme-

dikge, drnegin girigim odas1)

Islevsel gereksinimler

Bir sedye/hasta arabasina izin vermek icin yeterli boyut

Giivenli analjezi saglamak i¢in uygun fizyolojik izleme sistemleri ve resiisi-
tasyon ekipmani

Girigim arabalar1 ve ekipmanlarina izin vermek icin yeterli oda / depolama
kapasitesi

Taginabilir rontgen alacak oda

Her iki taraftan hastaya erigim

Mekansal iligkiler

Cogu hasta al¢1 odasinda kisa bir siire kaldig1 ve tedaviye baglandiktan sonra
acil servise ya da baska bir yere gidecegi i¢in, al¢1 odas1 Acil Servisin ambu-
latuvar / bogaltma / fast track alanindadr.

Sedasyonun odada yapilacak ise, ayr1 bir girigim odasi yok ise al¢1 odasini
Acil Servisin kritik hasta bakim bolgelerine yakin yerlestirmek gerekir.
Al¢1 odasinin ilag alanina olan yakinligi, lokal anesteziklere hazir erisime

olanak taniyacaktir.
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* Ekipman gereksinimleri

* Bilgisayar, telefon ve form depolama ile personel i istasyonu
* Bilgisayarda veya 6zel PACS terminali tizerinden gériintiileme

* Resusitasyon ve izleme ekipmanina erisim
* Tavandan asili ameliyathane 15181
+ Algi ekipmanlar
*  Vakum tertibat1 ile alc1 testeresi
+  Ateller, dis telleri, koltuk degnekleri i¢in diger depolama
*  Pnomatik turnike
* Diger hususlar
*  Gerektiginde gériintii yogunlagtiric1 veya portatif rontgen cihazi igin yeterli

yer alani olmalidir.
+ Oda kisilabilir 1g1iklara sahip olmali.

C.6.17. Girisim odasi:

Siitiir, flebotomi, lomber ponksiyon, tiip torakostomi, torasentez, abdominal pa-
rasentez ve mesane kateterizasyonu gibi girigimlerin uygulanmasi i¢in girisim oda
(lar1) gerekebilir.
* Boyut
*  Girigim odasi, en az 20 m? bityiikligiinde olmalidir (diger odalar ile birlikte,
drnegin, al¢1 odast).
+ Islevsel gereksinimler
*  Bir yataga izin vermek igin yeterli boyut
* Giivenli analjezi ve sedasyonu saglamak i¢in uygun fizyolojik izleme sistem-
leri
e Siitiir arabalarina / girigim arabalarina / resiisitasyon ekipmanlarina izin ver-
mek icin yeterli oda / depolama kapasitesi
* Ses gecirmez (dis isitsel uyaranlardan)
*  Mekansal iliskiler
*  Cogu hasta kisa bir siire i¢in girisim odasinda kaldigindan ve tedaviden son-
ra Acil Serviste baska bir yere gidecegi i¢in girisim odas1 Acil Servisin ambu-
latuar / taburcu / fast track bolgesinde olmalidir.
* Bilingli sedasyonun burada yapilacak ise, Acil Servisin kritik hasta bakim
bolgelerine yakin yerlestirmek gerekir.

+ Ekipman gereksinimleri
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Dijital gériintiileme igin bir bilgisayar ekrani ve is istasyonu

Resiisitasyon izleme ekipmanlarina erigim

Duvarda oksijen ve aspirasyon

Siitiir ekipmani, sargilar, kateterler, steril paketler / girisim demetleri i¢in
depolama

Oda ortopedik girisimler i¢in kullanilacaksa gériintii yogunlastirict ve /
veya rontgen cihazi

Tavandan asili ameliyathane 15181

Bir girisim odasinda kisilabilir 1stklar olmalidir.

» Diger hususlar

Oda, pediatrik hastalara yonelik olarak da kullanilabilmelidir.

C.6.18. Gérusme odasi:

Bir goriigme odast hasta (psikiyatrik hasta dhil) ve bakici goriigmelerini giivenl,

rahat ve 6zel olarak yiirtitmek i¢in kullanihr.

* Boyut

Enaz 12 m?

Kalabalik hissetmeden en az iig kisiyle rahatca gériisiilebilmelidir.

* Islevsel gereksinimler

Ses gecirmeme (dis isitsel uyaranlardan)

Gozlemciler tarafindan dogrudan gorsellestirilmeli (tek yonli ayna, kamera)
Personele firlatilabilen nesneler icermemeli 6rn. hafif sandalyeler

Mobilya sert kenarlara sahip olmamalidir, miimkiinse sabitlenmelidir.
Cikarilabilecek ve potansiyel bir silah olarak kullanilabilecek mobilya par-
calar1 olmamalidir.

Goriigmecinin ve her ¢ikisin kolayca ulasabilecegi fonksiyonel bir panik
alarmu gereklidir.

Iceriden degil disaridan agilan ve disaridan kilitlenebilen iki kap1

Diisiik uyaran dekoru ve renkleri

Asilma noktasi olarak kullanilabilecek havalandirma delikleri veya 1siklar
veya baska cihazlar olmamalidir.

Duman dedektorii olmahidar.

Camlar kirilmaz 6zelikte olmalidir, disaridan gériilmeme mahremiyet agi-

sindan saglanabilmelidir.

*  Mekansal iliskiler
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* Gorligme odasi, Acil Servisin yiiksek gortintirlitk kisminda olmahdir.

¢ Fiziksel degerlendirme i¢in bir tedavi / muayene odasina yakin olmalidir.
 Ekipman gereksinimleri

* Bir kanepe ve / veya uygun mobilyalar

e Alarmlar

C.6.19. Sikintili akrabalarin odasi:

Sikintili bir akrabanin <odasi, sikintili akrabalari, bakicilar: veya her yastan arkadas-
lar1 toplamak icin 6zel ve sessiz bir oda saglar. Oda ayn1 zamanda bir hasta ge¢misi
elde etmek ve potansiyel olarak bir hasta hakkinda kétii haberler sunmak igin bir
alan saglar.
* Boyut
 En az dort akraba, arkadas ya da bakic1 bulundurmanin yam sira bir hemsire
ya da doktor i¢in bir hastayla ilgili haberlerin iletilmesi igin gerekli ekipman.
* Ailelerin daha bityiik olma egiliminde oldugu ve aile rollerinin farkh sekilde

tanimlandig1 cografi alanlarda 6zel dikkat gosterilmelidir.
* Islevsel gereksinimler

 Ozel ve ses gecirmez alan

 Sikintih akrabalarin, arkadaglarin veya bakicilarin birbirlerini toplayip des-
tekleyebilecekleri ortam

* Kiiltiirel olarak tarafsiz ve tehditsiz bir alan

*  Estetik olarak sakinlestirici ve huzurlu bir mekan
*  Mekansal iligkiler

* Oda, resusitasyon bolgesine yakin olmalidir, boylece akrabalar, arkadaglar
veya bakicilar sevdiklerinden uzak durmazlar
e Ikramlara hazir erigim

» Tuvalete hazir erisim
+ Ekipman gereksinimleri

* Rahat mobilyalar

*  Mobil ve harici hat erisimi olan bir telefon

*  Cep telefonu sarji i¢in gii¢ noktalar

* Sessiz bir dekor ve gbze carpmayan, kiiltiirel olarak saldirgan olmayan sanat

eserleri
 Diger hususlar

* Sakinlestirici, huzurlu miizik uygun olabilir
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* Kiiltiirel veya dini 6zel ihtiyaglar dikkate alinmali

* Bekleme odasina sinirsiz, ancak Acil Servise kontrollii erisim

C.6.20. Personel is istasyonlari:

Personel i istasyonlari, personelin hasta yataginda gerceklestirilmeyen igleri yii-
riitebilecegi yerlerdir. Tartigma, tavsiye ve notlarin girilmesi veya yazilmasi i¢in
kullanilirlar. Personel arasinda gizli tartigma ve is birligi saglayacak bir dizi dzel

toplant1 odasi bulunabilir.
* Terminoloji

*  Caligma masasi - calisacak tek bir personel i¢in bireysel bir alan

+ s istasyonu - birlesik depolama ve diger tesislerle birlestirilmis is masalar1
grubu

* Boyut

* Her ¢aliyma masasi i¢in en az 1,2 m genisliginde 60 cm derinliginde bir ¢a-
lisma alan:

¢ Minimum ¢aligma masasi saysi: 1,5 x (ortalama Acil Hekim says1)

* Hemsire ve vardiyanin sorumlusu olan doktor i¢in 6zel ¢aligma masalari,

sekretarya ve iletisim personeli i¢cin ayr1 masalar
* Islevsel gereksinimler

* Goz oniinde bulundurulacak yonler arasinda, bilgisayar monitérleri, gozler-
den 80 cm uzaklikta ve dogru yiikseklikteki ergonomik yapilandirilmalidir.

* Bilgisayarlarin etrafindaki tezgih alani, kagitlarin masanin tizerinde olma-
sina izin vermek icin yeterli olmalidir. Masa yiiksekligi ideal olarak ayarla-
nabilir.

* Personel alani i¢inde yeterli sayida sandalye ve dolasimin saglanmasi i¢in ye-
terli alan (kargit caliyma masalar1 masa kenarlar1 arasinda en az 2 m olmali-
dir).

« Isistasyonu (lar) ideal olarak hizmet ettikleri AS alanlarini net bir sekilde
gorebilmelidir.

* Oda gruplar1 duvarinin sonunda yerel ¢aligma masalarim diistintilmeli, ¢iin-
kii bu, hastadan ayrilmadan veri girisine izin verir.

 Tasarim, ¢alhsanlar i¢in giivenligi ve konugmalar i¢in gizliligi g6z niinde
bulundurmalidar.

* Mekansal iliskiler

 Tasarimin ig istasyonu ve odalar arasindaki personel akigini kolaylagtirmas:

gerekir.
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Hemgire ¢agr1 ekranlarinin net goriilebilmesi gereklidir.

+ Ekipman gereksinimleri

Caligma masas1 bagina bir bilgisayar - genis ekran veya ¢ift monitor ihtiyacini
g6z dntinde bulundurun.

Tiim monitdrler standart radyoloji goriintiilerini izlemek i¢in kullanilir.
Ozel radyoloji goriintiilerini (6rnegin BT / MRG) izlemek i¢in uygun se-
cilmis monitérler;

Calisma masasi bagina bir telefon;

Merkezi izleme, yazicilar, fotokopi makineleri, hemsire ¢agr sistemi kont-
rol paneli i¢in alan;

Atik kagt sepetleri, gizli atik toplama noktasi;

Hasta kayitlarinin, kirtasiye malzemelerinin, referans malzemelerin saklan-
mast icin alan;

Acil servisler ve dahili sistemler i¢in radyo anteni konnektérleri (triyaj alan-
larina yerlestirilmedikge);

Alarm (muhtemelen masanin altindadir, ancak masanin iizerinde oturdugu
kisinin dizleriyle temas etmeyecek sekilde yerlestirilmelidir);
Laboratuarlara erigsim i¢in pnomatik tiip;

Yeterli gii¢ ve veri noktalar1;

Dahili telefon sistemi (varsa);

Yazi tahtalari ve pim panolar1.

+ Diger hususlar

Giczliligi artirmak i¢in ig istasyonunun bir kismi kapatilabilir;

Kablo toplama sistemleri olan bilgisayarlar i¢in masa braketleri / raflari;
Boliim, hastane digindan ¢ikan PACS / radyolojik filmler i¢in donanimli de-
gilse, bir veya iki x-151m1 gériintiileme kutulari;

Personelin hastalarla ig istasyonu arasinda uygun el hijyeni yapmasina olanak

taninmasi.

C.6.21. Departman koridorlari:

Koridorlar, AS’in tiim boliimlerine hasta, akraba ve personel erisiminin yani sira

AS’in alanlarina erigim, sik¢a veya acilen ihtiya¢ duyulan ekipmanin depolanmasi

ve erisimini saglar.

* Boyut

Klinik alanlar - asgari 2 adet araba / tekerlekli sandalyenin ilgili ekipmanla

kolayca ge¢mesine izin vermelidir. Minimum 3 m genislik 6nerilir.
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Taginabilir hasta kaldirma araglarinin ve diger bityiik ekipmanlarin depolan-

mast ihtiyacini géz oniinde bulundurun.

+ Islevsel gereksinimler

EKG ve ultrason cihazlarinin ve girisim arabalarinin park / depolanmasi;
Temiz ¢amasir arabalarinin ve kullanilmig torbalarin park edilmesi / saklan-

masi.

* Diger hususlar

Arabalarin kabinlere girip ¢ikmasi i¢in yeterli alan saglayin;

Uygunsa pano ve / veya siislemeler (fotograflar veya resimler).

C.6.22. Kirli atik odasi:

Kirli kullanim / bertaraf odas1, klinik ve diger atiklarin ve kirli camagirlarin berta-

raf edilmesinde kullanilir; pisuarlar ve kiivet gibi hasta araglarinin dekontaminas-

yonu ve depolanmasi, bagka yerde toplama ve sterilizasyon i¢in kullanilan ekipma-

nin temizligi ve tutulmasi i¢in kullanilir.

* Boyut

Bu oda minimum 12 m? olmalidir.

+ Islevsel gereksinimler

Elde yikama i¢in lavabo olmali;

Asagida listelenen ekipmani barindirmak i¢in yeterli alan olmalidir.

* Mekansal ihtiyaglar

Tiim klinik alanlardan bu odaya erisim saglanmalidir.
Ekipman gereksinimleri

Lavabo ve siizgeg ile paslanmaz celik tezgah istii;
Sise / pisuar rafi;

Arag yikayici;

Test ekipmani i¢in depolama alani 8rn. idrar tahlili;

Kirli kullanima bitisik bir bertaraf odas1 diisiiniilmelidir.

+ Diger hususlar

Yikanan Srtiiler yerine tek kullanimlik yatak ortiileri
Biiyiik acil servislerde mesafeyi en aza indirmek i¢in iki veya daha fazla kirli
odasi gerekebilir.

[zolasyon odasinda hasta hava temizleyicileri ve hizlandiricilar1 diisiiniin
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C.6.23. Depo

Ekipman/depo odasi, AS i¢in ekipmani ve atilabilir malzemelerini depolamak i¢in

kullanilir ve bu odada taginabilir ekipman da depolanabilir ve yeniden sarj edilebilir.
* Boyut
* Depo toplam alani, basucu donaniminin varligiyla baglantili olarak merkezi

ve merkezi olmayan ekipman ve tek kullanimlik depolama alanlarini hesaba

katmalidir.
+ Islevsel gereksinimler

* Odaya sadece yetkili personelin sinirli erigimi olmalidir. Akiilii ekipmani
depolamak ve sarj etmek icin yeterli alan ve gii¢ soketleri olmalidir, érn.

infiizyon pompalari.
 Ekipman gereksinimleri

e Genel bir ilke olarak, acil boliimleri, bir haftalik kullanilabilir atilabilir tibbi
malzeme ve intravendz sivilar i¢in yeterli depolama alanina sahip olmalidir.
 Diger hususlar
* Tek kullanimhik malzemeler ile depolama, merkezi olmayan depolama ¢o-
zUmi;
*  Sarf malzemelerinin giinliik olarak tedarik edilmesini saglayan barkodlu sis-

temler, daha biiyiik miktarlardaki ihtiyaci azaltabilir.

C.6.24. Eczane /ila¢ odast:

Mlaglarin depolanmast ve dagitilmasi igin eczane / ilag odast ve ilaglarin hazirlan-

masi.
* Boyut

* Eczane /ilag odasi / temiz hizmet odasi en az 12 m? olmalidur.
+ Islevsel gereksinimler

¢ Elektronik ila¢ depolama ¢6ziimii;

*  Merkezilestirilmis - tiim AS’lere hizmet veren tek ilag alani veya

* Merkezi olmayan - birden fazla ilag alani, daha bityiik acil durumlarda veya
elektronik ila¢ saklama ¢6ziimleri olan hastanelerde yaygindir.

*  Mekansal iligkiler
* Eczane /ilag odas: tiim klinik bolgelere kolay erisim saglayacak sekilde yer-

lestirilmelidir.

+ Ekipman gereksinimleri
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Giig ve veri noktalar1 da dahil olmak tizere elektronik ila¢ deposunu veya
Asagidakiler dahil tiim AS ilaglar1 icin depolama alani ve raflar:

flag depolamak icin raflar;

Kisith ilaglar i¢in kilitlenebilir dolap;

Sinirh program ilaglar: i¢in duvara sabitlenmis giivenli ¢elik kilitlenebilir
dolap;

Tuslardan kaginmak ve izlemeyi etkinlestirmek i¢in ilac1 giivenli bir sekilde
kontrol etmek i¢in dijital tus takimi erigimini;

flaglarin hazirlanmasi igin gerekli siringalar, etiketler, ilag kaplar1 ve diger
ekipman igin raflar; Infiizyon hazirlamak i¢in kullanilan IV siv1 i¢in raflar;

Eczaneye iade edilecek ilaglarin yerlestirilmesi i¢in giivenli kutu.

» Diger hususlar

IV inflizyon pompalarinin depolanmasi ve sarj edilmesiicin alan;

Soguk su dagitici;

Sicakhiga duyarh ilaglarin 1sitilmasini onlemek igin buzdolabi monitérii ve
alarm (gtivenlikle baglantil);

Bir ilag arabasi;

Eczanenin / ila¢ odasinin disindaki personeli gosteren duvara monte basma
butonu uyarisi;

Kontrollii ilag dolab: anahtarlar gereklidir.

C.6.25. Afet ekipmani odasi:
Bir afet ekipman odasi, Toplu Kaza / Afet Olay1, KBR (Kimyasal, Biyolojik veya

Radyasyon) olayinda veya Acil Servis tahliyesi i¢in kullanilacak ekipman igin bir

depolama odasidur.

* Boyut

Bu odanin biiyiikligii, dnemli bir olay veya felakette AS’in bélgesel roliiyle

tutarli olmalidir.

+ Islevsel gereksinimler

Bu oda kolayca erisilebilir olmali ve yerel veya saha dis1 olaylar igin felaket
ekibini tam olarak donatmak i¢in yeterli kaynaga sahip olmalidir.

Mekansal iligkiler

Ambulans park alanina yakindir (ideal olarak ambulans girisinden kapiya
erisim);

Uygunsa helikopter pistine erisilebilir.

+ Ekipman gereksinimleri
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Ozel kiyafetler / koruyucu giysiler igin yer;
Ekipman kontrolii i¢in ¢aligma tezgihlari;

Pil sarj etmek icin gii¢ soketleri;

Hastane Afet Plani basili 6rnegi yer almalidir;
Telsiz;

Isildak.

C.6.26. Yonetim alanlari:
e Ofis alam

Ofisler, AS’in idari, yonetsel, giivenlik ve kalite, 6gretim ve aragtirma rolleri

i¢in yer saglar.

* Mekansal ve Fonksiyonel Gereksinimler

Ofisler birbirine ve sekreterlik hizmetlerine yakin olmahidir.

Wi-Fi mevcut olmalidir.

Yazdirma ve tarama / fotokopi i¢in hazir erisim olmalidir.

Cogunlukla ofis caliganlar1 eger miimkiinse, dogal 151k alan ofislere sahip ol-
mahidirlar.

Alan sadece yetkili personel tarafindan erisilebilir olmalidir.

Yonetim alani, 6zel toplantilarin yapilabilecegi oda (lar) bulundurmalidir.

* Diger hususlar

Toplam ofis alani, personel say1sinin ve yeni rollerin gelecekteki genislemesi

i¢in yeterli olmalidir.

C.6.27. Egitim tesisleri:

Acil Servis, drgiin egitim, dersler / manken simiilasyonu ve toplantilar icin 6zel

tesisler gerektirir. Bu alan tibbi, hemsgirelik veya diger personel ve lisans dgrenci-

leri tarafindan kullanilabilir. Giiriiltii azaltma 6zelligine sahip, genellikle personel

odasi ve ofislerin yakininda ve tuvalet ve olanaklara erigim saglayan ozel, klinik

olmayan bir alan olmalidir.

* Ekipman gereksinimleri

Masalar ve istiflenebilir sandalyeler

Mobil cihazlara / diziistii bilgisayara takilabilen gorsel-isitsel ekipman
Projeksiyon perdesi, tavana monte Snerilir

Ag bilgisayarlar

Wi-Fi erisimi

Yazili referans materyalleri ve dergiler icin raflar
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+  Ogretim yardimcilar1 ve ekipmanlari

»  X-ray goriintiileme tesisleri / dijital goriintiileme sistemi

* Beyaz tahta (elektronik beyaz tahta tercih edilir)

*  Telefon

 Video konferans yetenegi

* Simiilasyon mankenleri, 8gretim yardimcilari ve egitim materyalleri igin
depolama

*  Yazili, gorsel-isitsel ve elektronik referans materyalleri igin kiitiiphane. Ideal
olarak, tiim bilgisayarlar elektronik kaynaklara erisebilir

Diger hususlar

* Dogal isik

* Yansitilan materyali izlemek i¢in yeterince karanlik olabilecek 8gretim oda-
lar1

*  Genis gruplara hitap etmek i¢in odanin alanini genigletme yetenegi

* Projektdrler

¢ Odanmn biiyiikligi, herhangi bir zamanda kullanilabilecek maksimum kisi
sayisina gore hesaplanmalidir, 6r. Birlesik tip ve hemsirelik toplantisi veya

ag ogretim oturumu

C.6.27. Personel odasi:

Klinik ortam genellikle streslidir. Iyi tasarlanmis personel tesisleri moral ve per-

sonelin islevselligine katkida bulunur. Personel odasi, personel tarafindan yemek,

sosyal etkinlikler ve bagarilarin kutlanmas: i¢in kullamilmaktadir. Mutfak alam,

personel odasina dahil olabilir veya hemen bitisik olabilir. Personel sicak ve soguk

icecekler, yiyecekler hazirlayabilmeli veya 1sitabilmelidir. Acil Servis Departmani-

nin bitytikliigiine bagl olarak, mutfak alani, hastalara yénelik iceceklerin hazirlan-

masinda da kullanilabilir.

Boyut

* Personel odasinin biyiikligii, tiim personelin sirali bir yemek molasina
oturmasi i¢in yeterince biiyiik olmalidir.

Islevsel gereksinimler

*  Yemeklerin hazirlanmas ve tiiketilmesi

e Hasta bakim alanlarindan uzak olmasi

* Dogal aydinlatma

e Giivenlik

¢ Miimkiinse bir dig alana erigsim
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* Relaksasyon enstiiriimanlar1 6rn. miizik televizyonu
* Mekansal iliskiler

e Yakin tuvaletler;

+ Ofisler genellikle AS’in ayn1 bolgesinde yer almaktadir.
+ Ekipman gereksinimleri

*  Mutfak / kiler

* Bir yemek hazirlama alam

* Talep iizerine sicak ve soguk su

* Masalar ve rahat oturma (yemek ve rahatlama igin)
* Bilgisayar / Wi-Fi erisimi

¢+ Televizyon, telefon

* Mikrodalga firinlar

* Endistriyel sinif buzdolab: ve bulagik makinesi

+ Diger hususlar

* Personel odasina giriste lavabo
* Coklu mikrodalgalar daha hizlh yiyecek hazirlama

 Endistriyel simf, hizli déngii bulasik makineleri ve endiistriyel buzdolaplar:

*  Yonetilen icecek servisi, cay ve kahve ikmali ve bakim ihtiyacini ortadan

kaldirir.

C.6.28. Personel olanaklari:

Personele, kisisel esyalar1 giivenli bir sekilde saklamak, kiyafetleri degistirmek ve

kisisel bakim ve hijyene katilmak icin bir alan saglamak. Olmasi gerekenler:

*  Personel alaninda ve klinik alanlarda yeterli sayida personel tuvaleti;
*  Ayr erkek ve kadin dug ve degisim tesisleri;

* Personelin kisisel egyalar1 i¢in yeterli sayida dolap;

* Calisma masasi, bilgisayar veya Wi-Fi erigimi ile gecelik oda;

* Personel posta kutular

+ Uyari panolar



y HASTA BAKIMININ
BOLUM DEVAMLILIGI iCIN
2 SORUMLULUKLAR

v

Acil hasta bakimi hastane dncesi alanda baslar, AS’de devam eder ve hastanin baska
bir doktora devir edilmesi veya taburcu edilmesi ile biter. Acil bir hastamin en iyi
bakimi saglamak i¢in, bu sorumlulugun devri 6nceden belirlenen bir yaklagim icin-

de kurallara uygun ve etkin bir sekilde olmalidar.

A. Hastane Oncesi Dénem

* Hastane oncesi alandaki bakim, protokoller ve girisimler Acil Saglik Hizmetleri
Yoénetmeligi ve Acil Tip Sistemi kurallarina uygun olmalidir.

* Tim AS’ler mevcut Acil Tip Sisteminin ve yerel, bélgesel ve ulusal afet planla-
rinin bir pargasi olarak tasarlanmali, yerel Acil Tip Sistemi ve afet koordinasyon
merkezi tarafindan belirlenen rolleri olmalidir.

* Hastalar, hastanin durumuna gére en yakin ve/veya en uygun AS’ye, uygula-
madaki yonetmeliklere uygun olarak taginmalidir.

* Hasta bir AS’ye ambulans ile taginiyorsa, hastanin ve hastaligin durumu ile ilgili
bilgilendirme, telsiz veya cep telefonu gibi haberlesme sistemlerinden biri ile
mutlaka yapilmalidir.

* Hastay1 ambulans ile tagiyan personel, hastane dncesi bakim, hasta ve hastalikla-
r1 hakkindaki ayrintih bilgiyi yazihi olarak dokiimante etmelidir. Hasta ile ilgili
bu bilgilerin bir érnegini AS’deki ilgililere teslim etmeli ve hastanin kalic1 acil

tibbi dosyasina eklenerek saklanmalidir.

B. Acil Servis

+ Tim AS ¢aliganlar1 kendi bélgelerinde bulunan hastane ncesi tibbi bakim pro-
tokollerini bilmelidir.

* Hasta oldugunu ifade ederek AS’ye gelen veya getirilen tiim hastalar, aksi ispat
edilinceye kadar potansiyel acil olarak kabul edilmeli, bir hekim tarafindan ek-
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siksiz olarak degerlendirilmelidirler. Ilk bakimlari siiratle baslatilarak stabilizas-

yonu yapilmal, gerekli girisimlerde bulunulmali ve siiratle tedavisi yapilmalidir.

C. Hasta Bakiminin Sonuc¢landiriimasi

AS’ye miiracaat eden bir hastanin bakim1 hastanin taburcu edilmesi, ilgili bo-
lime yatirilmasi veya bagka bir kuruma sevk edilmesi ile biter. Hastanin bir
servise veya yogun bakima yatirilmasi veya bagka bir hastaneye sevki konusun-
da kesin son karar1 verebilecek yetkili bir uzman hekim gorevlendirilmelidir.
Gerekli oldugu hallerde, AS’deki hasta bakimina yardim etmek tizere ¢agrila-
bilecek icap¢i uzman hekimlerin bir listesi ¢ikartilmali ve AS’de bulunmalidir.
AS’deki degerlendirilmelerden sonra hastanin herhangi bir servise veya yogun
bakima yatisi gerekiyorsa, hastanin sorumlulugu ilgili hekime devredilerek
hasta yatirilir. Hastanin yatiginin gerekli olup olmadigini belitlemek amaciyla
AS’de uygun tetkik ve kisa siireli izlem yapilabilir. Ancak AS’ler yatirilarak il-
gili boliim hekimleri tarafindan takip edilmesi gereken hastalarin gozlem altina
alinarak takip edildigi boliimler degillerdir.

AS’ler hastalarin yatirilarak tedavi edildikleri birimler de degillerdir. AS’ye bag-
vuran hastalar ilk degerlendirilmeleri ardindan gerekli stabilizasyonlar:1 sagla-
n1p, ilk girigim ve tedavileri baslanarak ilgili boliime devredilmelidirler. AS'de
bir hekim tarafindan degerlendirilip, gerekli ise tetkik ve miidahalesi yapilip
yatisi gerekli olmayan hastalar taburcu edilebilirler.

Hastaneden taburcu edilen hastalarin yakin takibini sistlenecek kapasitede he-
kim veya diger uygun nitelikteki saglk personelinin isim listesi hastane veya
hastane tibbi personelleri tarafindan hazirlanarak dékiimante edilmelidir. Has-
talara takip amaci ile bagvurabilecekleri hekim veya poliklinik hizmetleri ayar-
lanmalidir.

AS’lerden taburcu edilen hastalara hastaliklarina zgii, matbuu veya okunakh
bir sekilde yazilmus, izlem i¢in dikkat edilecek bilgileri igeren talimatlar veril-

melidir (6rn.; kafa travmasi veya ishal bilgilendirme formlar1 gibi).

D. Hasta Sevkleri:

Bir hastanin bagka bir hastaneye sevki gerektiginde, sevki uygun goriilen hasta-
ne ile hastay1 yatiracak ilgili birim hekimi tarafindan koordinasyon saglandiktan
ve hastanin sevki kabul edildikten sonra, hasta i¢in matbuu bir sevk kagidi ek-
siksiz olarak diizenlenmeli, her tiirlii girigimin uygulanabilecegi tam tesekkiillii

bir ambulans hastanin nakli i¢in hazirlanmali, gerekli hallerde hastaya bir saghk
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personeli eglik etmeli ve sevk kagidi hasta ile beraber sevk edilen hastaneye gon-
derilmelidir.

* Hayati tehlikesi ve sakatlik tehlikesi tasiyan hastalar, kurumun olanaklar1 da-
hilinde uygun bakimlari, stabilizasyonlar1 ve tedavileri yapilmadan baska bir
hastaneye sevk edilmemelidirler. Ancak tibbi ve teknik olanaklarin yetersizligi
halinde sevk yapilmalidir.

* Hastaneler arasi tiim hasta sevkleri, acil saglik hizmetleri yénetmeligine, yerel
hastaneler arasi kurallarina ve kilavuzun hastaneler arasi hasta sevkleri politika-

larina uygun olmalidur.

EK-1. Acil Serviste Bulundurulmasi Gerekli Olan ilaclar

Bunlar bir AS’de bulundurulmasi tavsiye edilen ilaglar olup AS sorumlusu ve/veya

hekimleri ile hemsireleri tarafindan bu kalemler daha da arttirilabilir.
* Narkotik olmayan analjezikler ve antipiretikler

 Parasetamol (PO, IV)

* Steroid olmayan anti-inlamatuar ajanlar (IM, IV)
Opiat analjezikler — Morfin siilfat (IV/IM), Fentanil (IV), Meperidin (IV/IM)...
e Anestetikler

+ Lokal — Lidokain, Bupivakain, Prilokain
¢ Genel

¢ Paralizan ilaglar — Vekuronyum (IV), Siiksinilkolin (IV)

 Diger anestetikler — Ketamin (IV, IM) ¢ Sedatif — hipnotik ajanlar
* Benzodiazepinler (Midazolam, Diazepam) (IV), Alprozolam (PO)
 Barbitiiratlar (IV), Thiopental (IV)

* Etomidat (IV)

 Antikonviilzanlar — Benzodiazepinler (IV), Fenitoin (IV), Valproik asit (IV)
o Insiilinler ve antidiyabetik ajanlar

* Sistemik kullanim i¢in antibiyotikler —

¢ Penisilin (IM) (Benzatin penisilin 1.200.000 IU ve 6.3.3 IU)
I kusak sefalosporin (IV) (Sefazolin 1 gr flk)

* III. kugak sefalosporin (IV), (Seftriakson 1 gr flk)

* Kinolon (IV), (6rn. Siprofloksasin 200 mg flk)

* Aminoglikozid (IV) (Gentamisin 80 mg amp)

* Topikal antibiyotikler (6rn. Fusidik asit)
 Antihistaminikler (IV)
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Koagiilan ajanlar

 Antikoagiilanlar — Fraksiyone heparin, Diisitk molekiiler agirlikli heparin
* Antiplateletler — Asetil Salisilik Asit 300 mg (PO), Clopidogrel (PO)

Trombolitik ajanlar —rt-PA, vb
Kardiyovaskiiler ilaglar

Antiaritmik ilaclar:

* Sodyum kanal blokerleri —

*  Grup 1b — 6rn, Lidokain %2 (IV)

*  Grup lc— 6rn, Propafenon (IV, PO)

* Potasyum kanal blokerleri: 6rn, Amiodaron (IV)

+ Kalsiyum kanal blokerleri — 6rn: Diltiazem (IV), Verapamil (IV)
* Beta-blokerler: - 6rn, Metoprorolol (IV), Esmolol (IV)

Oral antihipertansif ajanlar — 6rn, ACE inhibitérleri (kaptopril)
Diiiretikler — Furosemid, Mannitol
Vazodilatatdr ajanlar — Nitrogliserin (IV, SL, PO), Nitroprussid (IV)

Vazopressorler

e Direkt etkililer — Adrenalin, Noradrenalin, Dobutamine

* Miks etkililer — Dopamin

Tleri kardiyak yasam destegi ile ilgili diger ajanlar —

Parasempatolitik ajanlar — Atropin sulfat (IV)

Sodyum bikarbonat (IV)

Siv1 replasman soliisyonlari-%0.9 NaCl, Ringer laktat, %5-10-30 Dextroz,%3
NaCl

Elektrolitler — Potasyum (IV), Kalsiyum (IV), Magnezyum (IV)

G0z, kulak, burun ve bogaz ilaglar1

+ Topikal anestetikler
* Topikal antibiyotikler
* Topikal midriyatik ajanlar o Topikal vazokonstriktorler

Gastrointestinal ilaglar

Antiasitler

Antispazmotikler

Katartikler, laksatifler— sorbitol

Antiemetikler — Metoklopramid (IV/IM), Trimetobenzamid (IM)
H, reseptér blokerleri — Ranitidin, Famotidin

Proton pompa inhibitérleri — Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol
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Somatostatin veya analoglar1 (Hastane eczanesinden temin edilebilir)
Absorbanlar — Aktif kdmiir
Akcigerler ile ilgili preperatlar

* Bronkodilatatorler

 Antikolinerjikler — 6rn, ipratropium bromiir

* Nebulizer yardimiyla kullanilabilen sempatomimetik ajanlar - — 6rn, Sal-
butamol

o Inhale streoidler — Budesonid, Beklametazon

*  Mukolitikler — N-Asetil Sistein

Hormonlar ve sentetik alt gruplar:

 Adrenal glikokortikoidler — Metil prednizolon (IV), Deksametazon (IV)

* Glukagon (Hastane eczanesinden temin edilebilir)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile ilgili

* Rho (D) immiin globulin (Rho-Gam) (Hastane eczanesinden temin edile-
bilir)

Psikoterapétik ilaglar — Haloperidol (IV) veya Olanzepin (IV)

Serumlar, toksoidler, asilar ve antiveninler — Tetanoz agis1

Antidotlar

+ Atropin (IV)

+ Naloksan (IV)

*  Flumazenil (IV)

* N-Asetil sistein (PO veya IV)

 Pralidoksim (IV) (Hastane eczanesinden temin edilebilir)

* Protamin siilfat (Hastane eczanesinden temin edilebilir)

Vitaminler — Vitamin K (IV-IM), Vitamin B1 (Tiamin)

EK 2. Radyolojik, GérUuntUileme ve Diger Tanisal Hizmetler

Asagida sayilanlar 24 saat AS’deki hastalara hizmet verebilecek kapasitede olmali-
dir;

Kardiyak, jinekolojik obstetrik ve diger hemodinamik problemler ve girisimler
i¢in acil olarak kullanilabilecek en az bir USG cihazi (Bagburan hasta sayisina
gore toplam rakam belirlenmelidir).

Kemik ve yumusak dokularin standart radyolojik ¢ekimleri, asagidaki 6rnek

verilenler de dahil olmak iizere:
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*  Yumusak doku dozunda boyun grafileri
*  Bir yabanci cisim tanisini ekarte edebilmek i¢in cilt alt1 dokusunun grafileri
* Standart gogiis grafileri, karin grafileri vs.

*  Yatak bagi lateral servikal grafiler, takibinde servikal AP ve odontoid grafiler

* Genel durumu bozuk olan hastalar i¢in portabl film makinesi. (Ayrica asagida

yazili olan tanilarini dogrulamak amaci ile)

* Endotrakeal tiipiin yerini kontrol

» CVP kateterinin yerini kontrol

 Takilan gégiis tiipiiniin yerini kontrol
*  Gogis hastaliklari ile ilgili olarak

* Arteriyel kan gazi tayini

e Peak flow 8l¢iimii

* Pulse oksimetre

Asagida yazihi olan hizmetler hastanede bulunan bir personel veya uygun bir
zaman siiresi i¢inde ulagilabilecek icapg¢i bir personel tarafindan uygulanabilir ol-

malidir:
* Radyografi
+ Kontrastli filmler (IVP, OMD vs.)

* Arteriyografi/venografi

* Bilgisayarli tomografi
+ Nikleer tip

*  Akcigerin ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi

+ Travma ve diger amaglar i¢in sintigrafik caligmalar

EK 3. Acil Servis Calismalari icin Hazir Bulundurulmasi istenen
Laboratuar Tetkikleri

Asagida yazili testler 24 saat AS'deki hastalara yapilabilmelidir.
e Kimyasal
* Hematoloji
* Hiicre sayimi ve hiicre tipi ayirimi (Kan, Beyin omurilik ve eklem siv1 ana-
lizi)
* Koagiilasyon testleri
*  Tam kan sayim1

¢ Eritrosit Sedimantasyon Hiz1
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Trombosit sayimi
Retikiilosit sayimi1

Orak hiicre yaymalari

Mikrobiyoloji

Asit fast yayma ve boyamasi

Klamidia testi

Bakteri izolasyonu ve tip tayini i¢in kounterimmiin elektroforez
Gram boyas1 ve kiiltiirii/antibiyotik duyarlilig:

Herpes testi

Streptokok taramasi

Viral kiiltiirler

Wright boyasi

Kan bankas1

Hazir banka iiriinleri, kan grubu tayinive cross tetkikleri

Digerleri

Hepatit tarama tetkikleri

HIV tayini

Eklem ve beyin omurilik sivisi incelemeleri
Mono spot

Kalitatif ve kantitatif gebelik testleri
VDRL, RIA gibi serolojik testler
Toksikoloji ve ilag seviyeleri tayini

Tam idrar tahlili
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v

Diinya ¢apinda zamana duyarli miidahaleler ve hayat kurtarici acil bakim sunmak
tizere egitim almig Acil Tip uzmanlarina yonelik kritik ve artan bir ihtiyag¢ vardir.
Ancak su anda Acil Tip uzmanhgi i¢in temel minimum standartlar1 tanimlayan,
diinya ¢apinda kabul gormiis standart bir miifredat yoktur.

Acil Tip uzmanlik egitim programi (egitim programu, rotasyonlar, pratik uygu-
lamalar...) hekimleri Acil Tip pratigine hazirlamaya yonelik tasarlanmalidir. Acil
Tip uzmanlik egitim programi, Acil Tip pratiginin ilkelerinin 6grenilmesine ve
klinik problemlerin ¢6ziimiinde bu ilkelerin uygulanmas i¢in gerekli olan sorum-
luluk ve tecriibenin saglanmasina yonelik, temel beceri ve bilgilerin saglandig: bir
program olmalidir. Tim tipta uzmanhk 6grencilerine tecriibeli bir akademik per-
sonelin denetiminde ve kilavuzlugunda, klinik olgunluk, karar verme yetenegi ve
teknik becerileri yeterli diizeyde gelistirmeleri i¢in esit firsatlar saglanmalidir. Uz-
manlik egitim programinin bitiminde tipta uzmanlik égrencileri Acil Tip pratigini
uygulama, yeni bilgi ve becerileri 6grenebilme ve kendi kendilerini denetleyebilme

konularinda yetigmis olmalidirlar.
Acil Tip ¢ekirdek egitim miifredatinin amaci,

 Egitim siirecinin tammlanmasi, iceriginin belirlenmesi ve bu egitim siireci so-
nucunda Acil Tip klinigini ydnetebilecek bilgi ve becerinin kazandirilmasidir.

*  Acil Tip uzmanlhk egitiminin ulusal standardizasyonunu amaglar.

* Ulkemizin farkli yerlerindeki {iniversite ve egitim arastirma hastanelerindeki
Acil Tip uzmanlk egitimi veren Acil Tip kliniklerindeki standartlarin olustu-
rulmasi, Acil Tip konusunda giincel uluslararasi kabul gérmiis kilavuzlarin ve
kazanilmasi gereken asgari bilgi, beceri ve tutumlarin bu egitimi alan tiim Acil
T1p uzmanlik grencilerine ulastirilmas: hedeflenmektedir.

* Miifredat sayesinde iilkemizde verilen Acil Tip uzmanlik egitiminin tiim yurtta

benzer veya esit olmasi hedeflenmektedir.
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Acil Tip uzmanlik egitim programu asagidaki konular hakkinda hazir hekimler

yetistirmelidir;

Tim yas gruplarinda beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma duru-
munda, hastay1 degerlendirmek, miidahalesini yapmak, tedavisini baglatmak
ve daha ileri sakatlik ve yaralanmadan korumak olan bir uzmanlik dalidir.
Acil Tip uzmani heniiz ortada hasta ile ilgili ayiric1 bir 6ntan1 yokken gelis-
mis akil yiiriitme becerileri ile tan1 koyabilir.

Acil Tip uzmanlari, tibbi acil bir durumdaki herhangi bir hastanin hizh bir
sekilde degerlendirilmesini ve tedavisini saglar. Ek olarak, acil bir rahatsiz-
lig1 oldugunu disiiniilen ve tibbi bakimi gereken ancak diger saghk bakim
birimlerine ¢esitli nedenlerle ulagamayan hastalarin t1ibbi bakimini da sunar.
Acil Tip uzmanlari, hastane ici ve hastane dig1 alanlarda hasta bakiminda
hem birincil gérevli hem de koordinatér rolii iistlenir.

Acil T1p uzmani, acil servislerin, acil tibbi sistemlerin ve programlarin yo-
netiminde ve ilgili arastirma ve egitimin yiiriitilmesinde liderlik saglayan
akademik egitim almig bir kaynaktir.

Gelismis ve etkin saglhk bakim sistemlerinin planlanmasinda, gelismesinde,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde Acil Tip Uzmanhginin biiyiik bir
Snemi vardir.

Tiirkiye'de hentiz afet ile ilgili bagh bagina bir bilim dali olmadi1 i¢in afet ve
acil durumlardaki saglik hizmetinin planlanmasi ve uygulanmasi da Acil Tip
uzmanhginin gérevleri arasindadir.

Acil Tip uzmani koruyucu hekimlik hizmetlerine yénelik hasta egitimini

saglayabilmelidir.



_A ACIL TIP
BOLUM UgMANLIGININ
2 EGITiM SURESI,
V HEDEF KIiTLESI

Acil Tip Uzmanhg programinin siiresi farkl tilkelerde 3 ya da 4 yil hatta 5 yil
olmakla beraber, iilkemizde 26 Nisan 2011 tarih 27916 sayili resmi gazetede
yayinlanan 6225 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile Acil Tip uzmanhg:
egitim siiresi 4 y1l olarak belirlenmistir.

Avrupa Birligi Yonergesi'nde (EU Directive 2005/36/EC) ise Acil Tip Uzman-
lik egitimi t1p fakiiltesi mezuniyeti sonrast en az 5 yil olarak belirlenmistir. Acil
Tip Uzmanlik Programi (egitim programu, rotasyonlar, pratik uygulamalar...)
tipta uzmanhk 6grencilerini Acil Tip pratigine hazirlamaya yonelik tasarlan-
migtir.

Bu program, Acil Tip pratiginin ilkelerinin 8grenilmesine ve klinik problem-
lerin ¢oziimiinde bu ilkelerin uygulanmasi igin gerekli olan sorumluluk ve
tecriibenin saglanmasina yonelik, temel bilgi, beceri ve davranis1 sagladig: bir
programdir.

Tiim tipta uzmanlk 6grencileri tecriibeli bir akademik personelin denetiminde
ve kilavuzlugunda, klinik olgunluk, karar verme yetenegi ve teknik becerileri
yeterli diizeyde gelistirmeleri i¢in esit firsatlar saglar.

Uzmanlk egitim programinin bitiminde tipta uzmanlik &grencileri, Acil Tip
pratigini uygulayabilme, yeni bilgi ve becerileri 6grenebilme ve kendi kendile-
rini denetleyebilme konularinda yetismis olacaklardir.

Acil Tip Programi ayni zamanda, acil servise bagvuran hastalar1 acil servise ka-
bul etmek ve bu hastalarda ayiric1 tani, resiisitasyon uygulama, stabilizasyon
islemleri, degerlendirme ve tiim tibbi bakimi saglamak, gerektiginde hastalar:
uygun sekilde yonlendirebilmek ve takibini yapabilmek, hastane 6ncesi bakimi
saglayan Acil Tip sistemlerinin i¢inde yer almak ve kendi egitim sisteminin iyi-
lestirilebilmesine olanak saglayacak sekilde geri bildirimler verebilmesini sagla-
mak, aragtirma yontemlerini ve bunlarin pratiklerini grenmek ve uygulamak
konularinda da hazir hekimler yetistirir.

Uzmanlik egitimini tamamlayan bir Acil Tip uzmaninin, kanita dayal tip uy-
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gulamalarinin ve bilgiye ulasimin giincel yontemlerinin farkinda olmak, acil
saglik hizmetlerinin sosyal ve ekonomik yonlerini degerlendirmek, halk: Acil
Tip konularinda bilinglendirmek ve egitmek, Acil Tip ile ilgili temel ve klinik
aragtirmalar1 yapmak ve yayimlamak ve hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde

ve afet planlamasinda lider rolii oynamak gibi yetkinliklere de sahip olmalar:

beklenmektedir.



_A ACIL TIP
B UZMANLIGININ
3 KARIYER
V OLASILIKLARI

Acil Tip uzmanhk &grencileri egitimini tamamlandiktan sonra'kamu, vakif
veya 6zel kurumlarda Acil Tip Uzmani olarak gorev yaparlar.

Acil Tip alaninda aktif ¢aligan uzman sayisinin hentiz yeterli diizeye ulagmamas
ve kazanilan yetkinlikler nedeniyle iist diizey merkezlerde gérev alma firsati
vardir. Ayrica arzu edenlerin akademik kariyer yapmalarina uygun alt yap1 do-
nanimlar1 da bu siirecte tamamlanar.

Acil Tip uzmani olarak mezun olan hekimler genellikle atandiklar1 veya ¢alig-
tiklar: hastanelerin AS’den sorumlusu olarak gérev yaparlar.

Ulkemizde birgok merkezde acil servisten dogrudan sorumlu bir bashekim veya
yardimcisi bulunmaktadir ve bu sebeple acil vakalar ve kriz yénetimi konu-
sunda tecribeli olduklar1 i¢cin bu makamlara ¢ogu zaman Acil Tip uzmanlari
gorevlendirilmektedir.

AS’ler 7 giin 24 saat hizmet vermektedir. Mesai saatleri ierisinde meydana
gelen toplumsal olaylar veya 6zellikli vakalar biitiin kliniklerin destegi ile ¢6-
ziilmektedir ancak mesai saatleri disinda kalan siirede hastaneye bagvuran tim
vakalar acil servisler {izerinden sonlandirilmaktadir. Bu durumlar Acil Tip uz-
manlarini hastane yoneticilerinin siirekli ekiplerinde bulunmasini istedigi kisi-
ler haline getirmektedir.

Acil T1p uzmanlar 6zel ilag sirketleri ve kozmetik sektoriinde danigman olarak

gorev yapabilmektedirler.






- 4 ACIL TIBBIN
BO TEMEL YETKINLIK
4 KONULARI

v

A. Yetkinlik Temelli Tip Egitimine Giris ve Tanimlar

Son yillarda, niifusun artmasiyla beraber saglik ¢alisanlarina ve hekimlere olan ih-
tiyacin artmasi, ayn1 zamanda kurumlar agisindan hesap verilebilirlik ve etkin kay-
nak kullaniminin 6nemli hale gelmesiyle, mezunlarinin seviyesinin standardizasyo-
nu agisindan eksiklikler olan geleneksel igerik temelli egitim sorgulanir olmustur.
Buna cevap olarak dogan ve tip egitimi programlarinin tasarlanmasi, uygulanmas
ve degerlendirilmesinde yapilandirilmig yeterlilik cercevesinden bakan “yetkinlik
temelli t1p egitimi”, Szellikle mezuniyet sonrasi egitimde norm haline gelmistir. Yet-
kinlik temelli tip egitiminin temel amaci, saglk profesyonellerini, yerel durum ve
ihtiyaclara uygun olarak, daha 6nceden belirlenmis ustalik seviyesine ulagtirmaktir.
Yetkinlik temelli tip egitimini ve miifredat1 anlamak i¢in dnce yeterlilik ve yetkin-

lik kavramlarini anlamak ve ayrimlagtirmak gerekir.

Yeterlilik, belli bir ortam dzelinde hekim performansinin ¢oklu alanlarda bir dizi
yeti veya farkli yonleridir. Yeterlilik ¢ok boyutludur, birden fazla yetenek alanla-
rini igerir; dinamiktir, zaman icinde gelisebilir veya korelebilir; ortam bagimhdr,
ayni kisi ayni zamanda farkli ortamlarin farkl taleplerine ayni basariyla yanit vere-
meyebilir; egitim agamasi veya tecriibe seviyesi ile de farkliliklar gésterir. Bununla
birlikte yeterlilik olarak kabul géren 6zellikler zaman i¢inde degisip gelisebilir. Ye-
terlilik ve yetkinlik kavramlari birbirine yakin kavramlar olsalar da yeterlilik yapilan

isin_istenen sonuclara ulasmas: icin gosterilen etkin performans ile ilgilenir. Yeterlilik aymi

zamanda bir igi yapmak i¢in kisinin ehliyetlendirilmesi ile de iliskilidir.

Yetkinlik ise bir Acil Tip uzmaninin bilgi, beceri, deger ve tutum gibi ¢oklu
bilesenlerin biitiinlegmesiyle olusan gézlemlenebilen, 6l¢iilebilen, kazanimi denet-
lenebilen yetileridir. Yani, etkin performansi vurgulayan yeterlilik ile kargilastiril-
diginda, yetkinlik hedeflenen isi yapmak icin kisiye ait yetileri vurgular. Bagka bir deyisle,

yetkinlikler yeterli performansa ulagmak icin 6grenilen ve wygulanan egitimsel unsurlardur.
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Yetkinlik temelli egitim, ayni1 seviyedeki egitimi alan kisilerin, ayn1 miifredat1
bitirmesinden &te, bir veya birden fazla yetkinlikte ayn1 ustalik seviyesinde olmasi-
n1 hedefleyen bir egitim anlayisidir. “Ogrencilerimiz miifredatta belirtilen konular1
tamamladi m1?” sorusu yerine “Egitimi tamamlayan 6grencilerimiz neleri yapabili-
yor?” sorusunu sorar. Bu anlamda yetkinlik temelli tip egitimi 6grenme ¢iktilarina
ve dgrenenin kazanimlarina odaklanir, cok yonlii degerlendirmeyi ve daha esnek,
zamanda bagimsiz, her bir 6grenciye gore tasarlanmig gelisim basamaklarini des-
tekler, paydaslarin ortak dil ve beklentilerde bulusmasini ve sorumluluk almasini

saglar.

Yetkinlik temelli tip egitimi, 6grenme ¢iktisi temelli bir yaklasimdir ve yetkin-
lik temelli bir miifredat olugturmanin nirengi noktasi yeni mezun olmusg Acil Tip
uzmanindan beklenen yeterlilik ve yetkinliklerin, daha sonra iizerine 6grenme,
dgretme, Slgme ve degerlendirme aktivitelerinin inga edilecegi 6grenme ¢iktila-
rina donistiiriilmesidir. Ogrenme ¢iktilart, tipta uzmanlik programu bittiginde yeni
mezun olmus Acil Tip uzmaninin kazanacagy, istikrarli ve giivenilir sekilde sergi-
leyecegi bilgi, beceri ve tutum kombinasyonlarini tanimlayan ifadelerdir. Kilomet-
re taglar: ise tipta uzmanlk egitimi boyunca belirli araliklarla Acil Tipta uzmanhk
dgrencisinin sergilemesi beklenen branga 6zgii performans seviyeleri veya kazanim
basamaklaridir. Kilometre taslar1 da kesinlestirilmis zamanlara bagiml degildir, her
bir tipta uzmanlhk 6grencisi ayn1 gelisim basamaklarindan uzmanlik egitimlerinin
farkli zamanlarinda gegebilir, aym1 tipta uzmanlik 6grencisinin farklh yetkinlikler-

deki veya 8grenme ciktilarindaki gelisimleri es zamanli olmayabilir.

Sonug olarak, etkin bir miifredat olusturmak i¢in tipta uzmanlik programindan
yeni mezun olmus bir Acil Tip uzmanindan beklenen roller belirlenmeli, bu rolle-
ri oynayabilmesine imkan saglayacak yeterlilik alanlari, seviyesi ve bunlara uygun
olarak 6grenim hayat1 boyunca kazanmasi gereken yetkinlikler planlanmali, bu yet-
kinlikler 6grenme ciktilar1 olarak netlestirilmeli ve 3grenimin farkli asamalarini kap-
sayacak sekilde kilometre taglar1 olarak somutlagtirilmalidir. Ancak belirlenmis bu
hedeflere varabilmek i¢in gerceklestirilecek 6gretme ve 6grenme aktiviteleri, Acil
Tip uzmaninin belirlenmis hedeflere vardigini objektif olarak gdsterebilecek 8l¢-
me-degerlendirme yntemleri ve uzmanlk programinin etkinligini degerlendirecek

kistaslar ve degerlendirme yontemleri tamamlandiginda bir miifredat biitiin sayilir.

B. Acil Tip Uzmanhgi Yetkinlik Temelli Miifredati

Acil T1p uzmaninin rolleri: Acil Tip uzmanhgi, dngériilemeyen hastalik ve yaralan-
malarin tan1 ve tedavisine adanmug bir tipta uzmanlik alamdir. Acil Tip uzmanlar,

yas, bagvuru sikayeti, hastalik ¢esidi veya hastalik agirhigi agisindan ayrimlagmamig
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bir hasta grubu ile ilk temasi saglayan uzman hekimlerdir. Bu genis hasta yelpaze-
si icinde kritik durumdaki hastalar1 ayirt eder, hizli stabilizasyon, gecikmesiz ve
giivenli bakim saglarlar. Olasi tan1 veya ayirici tamilari géz oniine alarak hastanin
baslangi¢ tedavisini veya kesin tedavisini diizenlerler. Yatis ihtiyaci olan ve giivenle
evde tedavi edilebilecek hastalar: ayirt ederler. Bu hasta bakimi sadece acil servisler
veya hastane ortamu ile sinirli kalmaz; ayn1 zamanda hastane disi degerlendirme,
alanda tedavi ve transfer hizmetlerine de birincil veya uzaktan yonlendirme ile ka-
tilir. Saglik hizmetini birinci elden sunmak disinda Acil Tip uzmani, dezavantajh
gruplardan hastalar basta olmak {izere tiim paydaglarin kaynak ve giivenlik ola-
rak en etkin sekilde saglik sisteminde faydalanabilmesi i¢in koordinasyonu saglar;
hastalarini, hasta yakinlarini, meslektaglarini, diger meslek gruplarini ve toplumu
egitir; en dogru giincel bilgiye ulagmak icin kanita dayah bilgilerle siirekli pra-
tigini gelistirir, tasarladi1 caligmalarla gézlem ve tecriibelerini bilimsel literatiire
yansitarak diinyanin bilgi birikimine katki saglar. Bu nedenle Acil Tip uzmaninin
gorev tanimi ve yetkinlik alanlari, temelde diger uzmanlk alanlar: ile benzerlikler
tasimakla beraber kendine has yénleri vardir. Saglik sisteminde Acil Tip uzmaninin

oynadig1 roller dért ana baglik altinda toplanabilir (Tablo 1).

Acil Tip uzmanhginda yetkinlik alanlari: Yukarida sayilan tiim rollerini yeterli
seviyede gerceklestirmek icin, Acil Tip uzmani, tipta uzmanhk egitimi boyunca
asagidaki alanlarda yetkin hale gelmelidir (Sekil 1, Tablo 2).

Tablo 1. Saglik sisteminde Acil Tip uzmaninin oynadig: roller

Saglik hizmeti Ayrimlasmamis sikayetlerle bagvuran hastalar: degerlendirir,

sunucusu stabilize eder, uygun acil medikal ve girigimsel tedavisini uygular
ve risk degerlendirmesini yaparak uygun kesin tedavisine
ulagmasini saglar.

Yonetici Hasta bakiminin devamliligi ilkesine uygun olarak, afet durumlan
ve hastane 6ncesi de dahil olmak iizere, miimkiin olan azami
say1da hastaya miimkiin olan en iyi bakimi uygulamak i¢in
hastanin, i¢inde bulundugu kurum ve ortamin ve saglk sisteminin
kaynaklarini en iyi sekilde degerlendirecek lokal sistemler
olusturur ve yonetir.

Bilim insan1 Kanita dayal tip temelinde pratigini giincel tutar, hastalarinin
tedavisini bu giincel bilgilere gore saglar, kendi pratiginin
sonuglarini gézlemler, uygun sekilde literatiire yansitarak global
bilgi biitiiniine katki saglar.

Egitici Hayat boyu 6grenmeyi prensip haline getirir, hastalar: ve hasta
yakinlarini hastaliktan korunma, hastalik siire¢leri ve yonetimi
hakkinda egitir, meslektaslarina rol model olur, lideri oldugu
takimi gereken egitimlerle giincel ve hazir tutar.
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Ogrenme ciktilar1 ve kilometre taslari: Kilavuz bilgiler ortak olmakla beraber
her yerel birimin uygulamalarinin cesitlilik gdsterecegi diisiiniilerek, 6grenme ¢ik-
tilar1 yerel ihtiyaglara adapte edilmeye uygun sekilde diizenlenmigtir. Kilometre

taglarinin kullanimi i¢in Ek 1’e bakiniz.

Tablo 2. Acil Tip uzmanhginda yetkinlik alanlarinin kapsam

Tibbi bilgi ve beceriler ~ Dogru, giivenli ve etkin bir hasta bakimi saglamak icin
gereken temel bilgi ve beceriye sahiptir.

Sistem temelli pratik I¢inde bulundugu saglik sisteminin akigini, kurallarini,
imkanlarini ve zorluklarini anlar, hasta giivenligini ve hasta
bakim kalitesini 6nceleyecek sekilde sistemde rol alir.

Kanita dayah tip ve Tibbi literatiirii dogru sekilde anlar ve sorgular, meslek

hayat boyu 6grenme hayat1 boyunca giinliik pratigini literatiirde degeri ispatlanmug
uygulamalara gére siirekli giinceller, 8grenmenin hayat
boyu siiren bir eylem oldugunu kabul eder ve buna uygun
davranir, klinikteki gézlemlerini ve tecriibelerini uygun
yontemler ile meslektaslar1 ve bilim diinyas: ile paylasir.

Tletisim yetenekleri Meslegi geregi irtibat kurdugu hastane icindeki ve disgindaki
saglik calisani olan ve olmayan tiim paydaslar ile karsiliklh
giiven ve empatiye dayal is iliskileri kurmasin ifade eder.
(Hastalar, hasta yakinlari, tiim uzmanlk alanlar, tecriibe
ve akademik seviyeden ulusal ve uluslararas: meslektaglari,
hemsire, ebe, teknisyenler, paramedik, polis, sosyal hizmet
uzmani, medya, saglk, hastane yoneticileri, ilag sirketleri,
saglik bakanlig1 calisanlari, vb.)

Takim caligmasi ve Iyi bir takim {iyesidir, kendisine verilen gérevleri ekibiyle

liderlik koordinasyon i¢inde yerine getirir, ekibinde, kurumunda,
ulusal ve uluslararas: platformlarda sorumluluk alarak
kaliteli ve etkin saglk hizmeti verilmesinde ve sistemlerinin
olusturulmasinda diger hekim ve meslek gruplarina énciilitk
eder.

Profesyonellik Acil tip uzmani kimligi ile kendisine, meslegine, hastalarina,
is arkadaglarina ve topluma kars1 duydugu sayg1 ve etik
ve mesleki degerler cercevesinde sorumluluklarini yerine
getirmesini ifade eder.
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Sekil 1: Acil Tip uzmanliginda yetkinlik alanlar:

1. Tibbi bilgi ve beceriler 1 — Triaj ve acil stabilizasyon: Tipta uzmanlk egitimi-

nin sonunda Acil T1p uzmani, ayrimlagmamis temel yakinmalarla acile bagvuran

hastalarin ilk degerlendirmesini yapar, kritik, acil ve diisitk 6ncelikli durumda

olan hastalar1 ayrimlastirir (Bkz. Ek 2) ve buna gore oncelikli olanlar1 belirleye-

rek stabilize eder.

Seviye 0

Seviye 1
Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Anormal yasamsal bulgular: tanir.

Stabil olmayan ve hizli miidahale gerektiren hastay: tanir.
Kritik durumdaki hastaya birincil degerlendirme uygulayabilir.
Tan1 ve tedavi plani olusturmak icin yararh bilgileri ayirt edebilir.

Kritik durumdaki hastalara dncelik verir ve yonetir.

Kritik hastada stabilizasyonu énceler.

Stabilize edici girisimler sonrasinda hastay: tekrar degerlendirir.

Tleri girisimlerin faydasiz olacag1 zamani vakitlice tanr.

Sorunlu bir stabilizasyon durumunda hastanenin destek sistemlerini bir
yonetim stratejisi olarak siirece dahil eder.

Kritik hastalarin yonetimi ve/veya transferi icin plan ve protokoller
gelistirir.
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2. Tibbi bilgi ve beceriler 2 — Tanisal beceriler: Dogru ve etkin uygulanmis tibbi
Sykii alma, fizik muayene ve uygun segilmis tanisal testlerle uygun ayirici ta-
nilara ve kesin tamilara ulagir, hastanin baslangic/kesin tedavisini uygular veya

kesin tedaviye ulasacak sekilde yonetimini uygun kaynak kullanimiyla planlar.

Seviye 0

Seviye 1 Giivenilir kapsamh &ykii alir, fizik muayene uygular.
Tanisal testlerin gerekliligine karar verir.
Bu ilk degerlendirme sonucunda olasi ayirici tamilar listeler.

Seviye 2 Hastanin ana ve ivedilik gerektiren yakinmalarini verimli bir sekilde ele alan
odaklanmis 6ykii alir ve fizik muayene uygular.
Uygun yatakbasi ve diger tanisal testleri ve girisimleri ister.
Goriilme sikliklarina ve mortalite ve morbidite ihtimaline gére siniflandirir.

Seviye 3 Kusitli veya degisken durumlarda 6ykii ve fizik muayenenin elzem
kisimlarini 6nceler.
Gerekli testleri 6nceler.
Tanisal test sonuglarini degerlendirirken kisithliklar: ve riskleri goz 6niine
alir, gerekliyse degerlendirme konusunda destek arar.
Tanisal test ve girisimlerin risk, fayda, kontrendikasyon ve alternatiflerini
degerlendirir.
Hasta ile ilgili mevcut tiim tibbi bilgiyi ayirici tan: listesindeki en olast
mortalite ve morbidite nedenlerini siralamada kullanar.
Kotii ve kotii olmayan hastalar ayirabilir.
Hastanin izleminde olusan degisikliklere gore ayirici tanilarini giinceller.

Seviye 4 Tiuim potansiyel bilgi kaynaklarini kullanarak hastalarin dogru yonetimi icin
gerekli olan elzem bilgiyi sentezler.
Hastaligin test 6ncesi olasihgini ve test sonuglarinin hasta yénetimini
degistirme ihtimalini temel alarak tanisal testleri kullanir.
Tanisal testlerde maliyet etkinligi gozetir.
Test sonrast olasihik icin yanlis pozitif ya da negatifligin olasi sonuglarini
anlar.
En olas1 ayirici tanilara gore esnek bir hasta yénetimi kurgular.

Seviye 5 Muglak, anlasilmasi gii¢ veya nadir durumlar: yalmzca dykii ve fizik
muayene ile tanimlar.
Ilk anda anlam verilmesi gii¢ veya celiskili tanisal sonuglar hastanin giincel
bagvurusu baglaminda ayirt eder.
Kendi klinik akil yiiriitme siireclerini fark eder, benzerlik ve farkliliklar:
patern tanima yoluyla fark ederken, tanisal hatalar1 engellemek icin analitik
akil yiiriitme yapar.
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3. Tibbi bilgi ve beceriler 3 — Medikal tedavi ve izlem: Hasta i¢in bir yonetim

plan1 veya tedavi planlarken kullanacag: farmakolojik veya non-farmakolojik

terapilerin etki mekanizmasi, hedeflenen etki, olasi yan etkiler ve komplikas-

yonlar, hastaya ait modifiye edici faktérler, alerjiler, etkilesimler, kurumsal pro-

tokoller, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar gibi hususlar1 dikkate alarak planlar ve

uygular; hastanin durumunun ve tedavisinin gerektirdigi sekilde hastayi izler,

uygun araliklarla tekrar degerlendirir.

Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Farmakolojik ajanlarin simiflandirmalarini ve etki mekanizmalarini bilir.
Hastalara istikrarl bir sekilde ilag alerjilerini sorar.
Hastalarin izleminde tekrarlayan degerlendirmelerin 6nemini bilir.

Tedavi i¢in uygun farmakolojik, farmakolojik olmayan secenegi tibbi bilgisi
ile seger.

Tedavinin potansiyel yan etkilerini géz oniine alir.

Hastanin acilde kalisi sirasinda gerekli tedaviyi aldigindan emin olur.

Tlag tedavisi diizenlerken hedeflenen etkiye, hastanin 6zelliklerine ve
potansiyel yan etkilere dikkat eder.

Potansiyel ilag etkilesimlerini gz dniine alir.

Hangi hastanin acilde uzamus izleme ihtiya¢ duyacagini 6ngoriir.
Izlem sirasinda uygulanan tedavinin etkinligini gozlemler.

Acildeki kahsi sirasinda hastayi diizenli araliklarla degerlendirir.

Tedavi diizenlerken maliyet dahil tiim olas: faktorleri goz oniine alir.
Izlem siirecinde degisen olasi 6n tanilara gére tedaviyi modifiye eder.

Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerle ilgili kurumsal
protokollerin diizenlenmesi ¢aligmalarina katilir.

Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin komplikasyonlarindan
kaginmak icin protokoller iiretir.

4. Tibbi bilgi ve beceriler 4 — Girisimler: Olas1 sonug, risk, komplikasyon ve al-

ternatiflere gére hasta 6zelinde girisim ihtiyacini tanir, klinik durum, anatomik

ve fizyolojik varyasyonlardan bagimsiz olarak tiim hastalarda girigimi bagariyla

uygulayabilir.
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Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Bir girisim icin gereken genel anatomi ve fizyoloji bilgilerini tanimlar.
Kendini ve hastay1 koruyacak énlemleri alir.

Sik yapilan acil servis girisimleri i¢in endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, ipuglarini, ekipmani, girisimsel teknikleri ve olasi
komplikasyonlar bilir.

Hastay1 degerlendirir, bilgilendirilmis onam alir, hasta giivenligini
saglayacak sekilde monitdrizasyon uygular.

Sik girisimleri zorlastiric1 &zellikleri olmayan, isaret noktalar1 belirgin,
diisiik orta riskli hastalarda uygulayabilir.

Girisim sonrasi degerlendirmeyi yapar ve varsa komplikasyonlar: tanir.

Daha nadir gériilen girisimleri zorlastiric1 6zellikleri olmayan hastalarda
uygulayabilir.

Bir girisimin ilk denemede basarisiz olmasi ihtimaline karg1 kurtaric1
planlar yapar.

Tanisal bir girisimin sonucunu dogru sekilde degerlendirir.

Girisimleri zor hastalarda uygulayabilir.
Girisimleri olas1 komplikasyonlardan kaginacak sekilde uygular ve
girisimlerin iyi veya kétii sonuglarini tanir.

Girisimsel becerileri 6gretir ve hatalar diizeltir.

5. Tibbi bilgi ve beceriler 5 & Sistem temelli pratik 1 — Hasta bakiminin sonlandi-

rilmasi: Hasta i¢in mevcut kaynaklar: kullanarak acil serviste izlem, yatis, sevk,

taburculuk ve sonrasi takip gibi bircok 6geden olusan kapsamh bir tedavi plani

olusturur, hastay1 bu plani tani, tedavinin uygulanmasi, ilag kullanimi ve diger

izahatlar ile bilgilendirerek plani uygulamasini saglar.

Seviye 0
Seviye 1
Seviye 2

Seviye 3

Acil servis temel kaynaklarini ve hasta sonlanimlarini tanimlayabilir.

Yatis ihtiyaci olan hastalar: ayirt eder.
Acil servisteki stk bagvuru yakinmalari i¢in uygun kaynak kullanimu ile
takip planlar1 olusturur.

Komplike hastalar: tani, tedavi plani ve ila¢ kullanima, poliklinik
kullanimi konusunda hastay: egitir.

Hastanin hastane icinde ve digindaki uygun kaynaklara ulasmas: i¢in
gerekli gérevlileri (61’. konsiiltan hekimler, sosyal hizmet uzmanlarl)
zamaninda devreye sokar.

Hastanin yatis veya taburculugu icin dogru karar1 verir.

Yatacak hastalar1 dogru bakim seviyesine yonlendirir.
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Seviye 4

Seviye 5

Acil servisteki hastalar i¢in daha sonraki tanisal veya terapotik
miidahaleleri de iceren yeterli yatis veya taburculuk planlar gelistirir.
Hastanin veya bakicilarmin taburculuk planini verimli bir sekilde
uygulamasini saglar.

Giivenli hasta taburculugunu giiclendirecek ve kaynak kullanimini en
etkin hale getirecek kurumsal ¢éziimler igin ¢alisir.

6. Sistem temelli pratik 2 — Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri ve kurumlar

aras1 hasta nakli: Hastane 6ncesi bakima direkt hasta bakimi, uzaktan tibbi des-

tek veya organizasyon seviyesinde aktif olarak katilir, hastane dncesi saglik hiz-

meti sunucular1 veya kurumlar arasi nakil ekibi ile arasindaki bilgi aktariminin

hasta bakimini en uygun hale getirecek sekilde dogru ve detayli olmasini saglar.

Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin genel organizasyon yapisini,
kapsamini ve acil servisle olan iliskisini bilir.

Hastane 6ncesi acil saghk hizmetleri ve kurumlar aras: hasta nakil
islemleri ile iligkili standart uygulama ve belgeleri yerine getirir.

Kendi kurumunun kaynak ve protokollerine uygun olarak hasta transferi
gerektiren durumlar tanir.

Farkli seviyelerde hastane 6ncesi saglik hizmeti sunucularina gerekli tibbi
talimatlar1 saglayabilir.

Hastaneye ulasgimin zaman alacagi durumlarda uzaktan tibbi destek
saglar.

Hasta transferi ile iliskili ilkeleri uygular.

Gerektigi zaman hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ve kurumlar aras:
hasta nakil islemleri sirasinda standart Acil Tip uzmani tecriibesine
ihtiya¢ duyulan durumlarda tibbi talimatlar1 saglar.

Transfer dncesi gerekli bakimi ve belgeleri eksiksiz sekilde yerine getirir.

Hastane 6ncesi acil saghk hizmetleri ve kurumlar aras: hasta nakil
islemleri ile ilgili protokol ve belgeleri iiretir.

7. Sistem temelli pratik 3 — Afet ve kitlesel olay yonetimi: Afet ve kitlesel olay-

larda hazirlik, triaj, hasar kontrolii, afet yanit1 ve iyilestirme safthalarinda ekip

tiyesi veya lider roliinii etkin bir sekilde tistlenebilir.
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Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Afet ydnetimindeki genel terminolojiyi ve afet ydnetiminde saghk
calisanlarinin yerini bilir.

Coklu hasta yonetimi, triaj, kimyasal ve biyolojik maruziyet ve kaynak
yoénetimi gerektiren kitlesel olay ve afet tatbikatlarina katilir.

Lokal afet planlarindaki gorev ve sorumluluklar bilir.
Tehlikeli maddelerle temas: olan kurbanlar1 dekontamine eder.

Var olan protokolleri kullanarak kitlesel yaralanmalarin miidahalesinde
gorev alir.

Afet durumunda yerel ve ulusal otoriteleri uygun sekilde bilgilendirir ve
kaynaklar1 aktive eder.

Hastane dlceginde afet yanitini, toplu yaralanmalar: ve hastanenin
bosaltilmasim gereken durumlan ydnetir.

Acil durum nedeniyle personel sayisindaki azalmay: degerlendirir ve
hizmetin devamlihigini saglayacak sekilde planlar iiretir.

Acil servis igin afet yanit plani gelistirir ve degerlendirir.
Lokal veya bolgesel lcekte afet yaniti ydnetimine katilir.

8. Sistem temelli pratik 4 — Kaynak yonetimi: Saglik sisteminin genel yapisini an-

lar, etkin ve giivenli saglik hizmeti sunumunu gelistirmek i¢in kaynaklar1 ve-

rimli kullanir ve bunun igin stratejiler gelistirir.

Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Acil servis calisanlarinin gorevlerini tanimlayabilir.

Saglik sisteminin genel yapisini, temel 6ge ve kaynaklarini bilir.
Kendi kurumunun kaynaklarini uygun sekilde yénlendirmeyi bilir.
Hasta memnuniyetini arttiran girigimlere katilir.

Saglik sistemine ulagmada dezavantajli gruplari tanr.

Optimal isleyis icin sistemdeki tiim imkanlar: etkin bir sekilde
kullanabilir.

Bedel etkin caligir.

Dezavantajli gruplarin saglik hizmetine ulasmasi igin sistem dahilinde
kaynaklari organize eder.

Hasta akigini arttiran ve hasta dongii siiresini kisaltan siireclere katilir.
Sisteme ulasimi kolaylastiran Sneriler sunar.

Komplike durumlara sistem kaynaklarini koordine ederek ¢éziimler
sunar.

Kurumun kaynaklarindan, kilavuzlardan ve giincel en iyi pratiklerden
kurumsal protokoller olusturur.

Dahili ve harici isleyis sorunlarina kurumsal ¢oztimler tretir.
Sistemin cesitli paydaglarinin birbirinden farkli ihtiyaglarim
kargilayacak ¢éztimler tretir.
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9. Sistem temelli pratik 5 — Teknoloji kullanimi: Teknolojiyi hasta bakimini, bilgi

depolamayi, iletisimi ve karar verme mekanizmalarimi kolaylastiracak sekilde

etkin, gtivenli ve etik bir sekilde kullanir.

Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Elektronik saglik kayitlarini test veya ilag tedavisi planlamak, notlar:
kaydetmek i¢in kullanabilir.

Hastalarin ila¢ kayitlarini gézden gegirebilir.

Karisiklik ve hataya yer birakmayacak sekilde tibbi kayitlarin tam
oldugundan emin olur.

Teknolojiyi hasta kayitlari, iletisimi, dgrenmeyi gelistirecek sekilde etkin
fakat etik sekilde uygular.

Hasta bakimi ve kayatta bilgisayar sistemlerinin olas1 agiklarini ve
bilgisayarl sistemlere agir1 bagli olmanin risklerini anlar.

Calistig1 kurumun (varsa) karar destekleme sistemlerini hasta bakimin
gelistirmek icin kullanir.

Saglik sunumunda bilgisayarli sistemlerin uygulanmasi i¢in éneriler
sunar.

10.Kanita dayali pratik ve hayat boyu 6grenme: Meslek yasantisinda kanita dayah

uygulamalar: dikkate alir, bilgiyi sorgular ve siirekli 6grenme davranisi sergiler,

klinikte benzerlik ve farkliliklar1 gézlemler, caligmalar tasarlayarak tecriibeleri-

ni bilim diinyasi ile paylagir.

Seviye 0
Seviye 1
Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Kanita dayali tibbin temel prensiplerini tanimlar.

Kargilastig1 problemleri ¢6zmede kanita dayal tibb1 kullanmayi aligkanlhik
haline getirir.

Hasta sonlanimlarim takip eder.

Stirekli gelisim i¢in 8z degerlendirme yapar ve 6grenme planlarim
uygular.

Verilen geribildirim ve degerlendirmeleri gelisimini destekleyecek sekilde
degerlendirir.

Bilimsel literatiirii degerlendirebilir ve performansini gelistirmek igin
kanita dayali tip uygular.

Performans gelistirici metotlar1 uygular.

Kanita dayal tip ile bilgiye ulagir, kanita dayah pratik ustalig gosterir.
Acil tip pratigini optimize etmek icin siire¢ gelisimi planlarina katilir.

Bagimsiz olarak kanita dayali tip ve bilgi yonetimi teknikleri 6gretir.
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11.1letisim becerileri: Saglik sisteminin tiim paydaslar1 ile mesleki etik ve prensip-

ler cercevesinde iliskiler kurar, bilginin etkin paylagimini ve is birligini saglayan

iletisim kurar.

Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Hastalar, hasta yakinlari ve ¢aligma arkadaglari ile samimi i iligkileri
kurar ve empati gsterir.

Verimli sekilde dinlemeyi bilir.

Hastalarin saglik hizmeti arama nedenlerini ve acil servisten
beklentilerini arastirir.

Hasta, hastaya yakinlar1 ve saglik calisanlar1 arasindaki minér
anlagmazliklar: yonetir.

Acil serviste saglik hizmeti alanlarin beklentilerini ydnetir ve potansiyel
stres, catigma, yanlis anlasiima kaynaklarini en aza indirecek iletisim
yontemlerini kullanir.

Dezavantajli ve hassas gruplardan kisiler ve yakinlar ile verimli iletisim
kurar.

Zor klinik ve yonetsel durumlari yonetsel icin esnek iletisim becerilerini
kullanur.

Iletisim ve catigma yonetimi yeteneklerini &gretir.

Iletisim eksiklikleri yasayan meslektaslarini denetler ve danigmanlik
saglar.

12.Takim yonetimi ve liderlik: Takim hiyerarsisinin her seviyesinde takimin ama-

cina uygun olarak uyumlu, iiretken ve sorumluluk sahibi davraniglar sergiler,

interprofesyonel takimlar1 olusturur, koordine eder ve kaynak kullanimi opti-

mize ederek etkin bir sekilde yonetir.

Seviye 0
Seviye 1
Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Saglik hizmeti takimina bir iiye olarak katilir.

Ekibindeki Acil Tip uzmanlari ve diger saglik calisanlari ile uygun
sekilde iletisim kurar.

Diger branslardan meslektaslari ve yardimer personel ile uygun is
iliskileri kurar.

Hasta bakiminin el degistirdigi kilit noktalarda dikkatli ve verimli
iletisim kuruldugundan emin olur.

Tiim takim iiyeleriyle net ve saygili bir iletisim kurar.

Ideal takim performansina ulasmak icin gerekli degisiklikleri 6nerir.
Takim icinde ¢ikabilecek sorunlar: esnek iletisim yontemleri ile ¢ozer.
Hastane disindan ve saglik calisan1 olmayan meslek gruplari ile uygun
iletisim kurar.
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Seviye 5

Saglik hizmeti sunumu veya diger gérevlerini ilgilendiren toplantilarda
farkl bolimlerden katihmeilarin oldugu gruplara katilir ve gruplari
yOnetir.

Hasta bakimui icin ekipler olusturur ve onlarin performansini takip eder.
Mesleki organizasyonlarda liderlik firsatlar: arar.

13.Profesyonellik 1 — Mesleki durus: Hekimlik mesleginin temelini olugturan etik

ve mesleki ilkeleri anlar ve uygular.

Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Farkli arka planlardan hasta ve hasta yakinlariyla, meslektaslaryla,
saglik calisani olan veya olmayan ekip arkadaslariyla olan is iliskilerinde
diriistligi, icten ilgiyi, hosgoriiyti, yardimseverligi hissettirir.

Giivenli hasta bakiminin gerekliligini tanir.

Merhamet, biitiinlitk duygusu, sayg1, duyarhlik ve hesap verebilirligin
Snemini anlar ve cesitli gruplari ilgilendiren, sik goriilen komplike
olmayan durumlarda tutarh bir sekilde bu tutumlar: gdsterir.

Tiim bireylerin saglik haklarini savunur.

Dezavantajh gruplar ve saghk sistemi ile aralarindaki bariyerleri tanir.

Kisisel inan¢ ve degerlerinin t1ibbi bakimina etkisini fark eder, is iliskilerini
ve tibbi bakimini en iyi hale getirebilmek i¢in siirekli olarak kendi inan¢
ve degerlerini yonetir.

Hastanin kararlar1 veya degerleri yaygin uygulamalar ile celistiginde
alternatif bakim planlar gelistirir.

Bakimi, potansiyel bariyerleri ve stratejileri degerlendirir, tiim
durumlarda hastanin iyiligini 6n plana alacak girigimleri istikrarli ve
uygun bir yaklasim gelistirir ve uygular.

Komplike ve zor klinik durumlarda etik sorunlar: etkin bir sekilde analiz
eder ve yonetir.

Mesleki ve biyoetik ilkeleri giincel tutmak, korumak ve siirdiirmek icin
ulusal ve kurumsal stratejiler gelistirir.

14.Profesyonellik 2 — Sorumluluk: Kendisine, hastalarina, topluma ve meslegine

kars1 olan sorumluluklarini yerine getirir.
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Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Temel (hekimlik meslegine 6zgii olmayan) mesleki sorumluluklar:
sergiler. (gdrevlerini zamaninda yapma, uygun giyinme ve kisisel bakim,
ise dinlenmis ve hazir gelme)

Hasta mahremiyetini korur.

Sosyal medyayi etik ve sorumlu bir sekilde kullanir.

Hekimlik meslegi ile iligkili temel sorumluluklarina sadik kalr.
(Konferans katilim, yapilan islemlerin raporlanmasi ve hasta kartlarinin
doldurulmas)

Oz-iyilik halinin temel prensiplerini tanimlar.

Kendi bilgi ve becerisinin sinirlarini ve yardim istemeyi bilir.
Yorgunlugu tanimayi, tibbi hatalara ve kazalara neden olmadan
yorgunlugu yonetmesini saglayacak stratejileri bilir.

Nadir goriinen veya komplike olan durumlarda, kendisinin bilgi ve
becerisinin kisithiliklarim tutarh bir sekilde tanir, en uygun ¢éziimleri
gelistirir ve uygun mekanizmalar1 devreye sokarak bu plani uygular.
Kendi meslegi veya kurumu ile ilgili uygunsuz tanitim veya
pazatlamalarin zararini anlar ve bundan kaginir.

Kendisinin veya bir meslektaginin yasadig ve kisisel veya saglikla ilgili
sorunlari fark eder, etik degerler cercevesinde ve mahremiyete dikkat
ederek nlemler alir, iyilesmesine katki saglar.

Tibbi hatalari, ulusal ve kurumsal ilkeler ve uygulamalar gercevesinde,
sorumluluk ile yonetir.

Saglik calisanlarinin profesyonellik anlayisini ve mesleki
sorumluluklarini yénetmesini iyilestirecek kurumsal stratejiler gelistirir.
Saglik calisanlarini ve egiticilerini mesleki sorumluluk, 6z-iyilik hali,
titkenmislik sendromu ve kisisel problemlerinin uygun ¢éziimleri
konusunda egitir.
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EK 1. Kilometre taglarinin kullanimi

Seviye 0
Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4*

Seviye 5**

Heniiz seviye 1’e ulasmamus

Tipta uzmanlik egitimine yeni baslayan bir tipta uzmanlik
dgrencisinden/tip fakiiltesi mezunundan beklenen yetileri sergiler.

Tipta uzmanhk 6grencisi, ek yetiler sergileyecek kadar geligim
gosterir fakat heniiz orta seviyede degildir.

Tipta uzmanhk 8grencisi, tipta uzmanlhk programinda bu seviyede
sergilemesi beklenen yetilerin ¢ogunlugunu sergileyecek kadar gelisim
gosterir.

Tipta uzmanlk &grencisi, tipta uzmanlk programinda bu seviyede
sergilemesi beklenen yetilerin tamamina yakinini sergileyecek kadar
gelisim gsterir.

Tipta uzmanlk &grencisi, tipta uzmanlik programi icin hedeflenenin
otesinde, fecriibeli bir Acil Tip uzmanina yakisacak performans: sergiler.

Bu seviye tipta mezuniyet hedeflerini yansitacak sekilde tasarlanmistir, bununla birlikte

her bir yetkinlikte bu seviyeye ulagsmak mezuniyet icin bir gereksinim degildir. Program
yoneticileri tipta uzmanlik 6grencilerinin kazanimlarini bir biitiin olarak degerlendirerek
bu karar1 vermelidir.

** Sadece az sayida, olaganiistii tipta uzmanlik 6grencilerinin bu yetkinlik alaninda bu sevi-
yeye ulagmasi beklenir.

EK 2. Hasta 6nceligi ile ilgili tanimlar

Kritik

Acil

Diisiik Oncelikli

Hasta eger solunumsal, hemodinamik ve nérolojik anstabl
durumlarin 6nlenmesi i¢cin hemen tedavi baglanmazsa yiiksek
mortalite ve morbidite ihtimali olan yagam, organ, uzuv tehdit
edici hastalik ve yaralanmalarin yakinmalari ile bagvurur.

Hasta eger tedavi hizlica baglanmazsa yiiksek morbidite riski
tastyacak sekilde agirlasabilecek veya komplikasyona neden
olabilecek hastalik ve yaralanmalarin yakinmalari ile bagvurur.

Hasta daha ciddi hastaliklara veya komplikasyonlara ilerleme
olasiig1 diisiik hastalik ve yaralanmalarin yakinmalar ile
bagvurur.
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C. Acil Tipta Uzmanlik Egitiminin Konu Basliklari

Acil Tibbin temel prensipleri ve saglk sistemi i¢indeki 6zgiin konumu, Acil Tip
uzmaninin, bagvuru yakinmasi, bulgular: ve hastaligin agirligi anlaminda ¢ok genis
bir spektrumdaki hastalarin risk siniflamasini yapabilmesini gerektirir. Hastalar acil
servise ayrimlagmamug sikayetlerle bagvurdugu ve ayni sikayetle bagvurularda bile
her hastanin kisisel 6zellikleri, saglik 6zge¢misi ve sosyal destek durumu hastanin
ozgiin riskini belirleyeceginden, Acil Tip uzmani, agik¢a kritik olan veya hastaya
ozgii faktdrler nedeniyle aciliyet arz eden ¢ok genis bir ayiric1 tam listesini ayirt
edebilmek ve dncelikli olanlar: belirleyebilmek zorundadir. Aymi zamanda bagvuru
sikdyetinden taniya ulagmak veya risk siniflamasi yapmak icin gerekli olan klinik
akil yiiriitme ve yonetim siireglerini ¢ok iyi bilmeli ve uygulamalidir. Bu ger¢ekler
goz 6niinde bulundurularak, bilgi ve beceri egitimlerinin konu bagliklar belirle-

nirken, agagidaki hastalik gruplar: dikkate alinmugtar:

a. Hayat, organ veya ekstremiteyi tehdit ve acil girisim gerektiren akut hastalik
ve yaralanmalar

b. Disiik dncelikli veya ayaktan tedavi edilebilecek olmakla beraber acil serviste
stk tan1 alan akut hastalik ve yaralanmalar

c.  Cogunlukla ilimh seyreden kronik hastaliklarin, hayati tehlike olugturan akut
komplikasyonlar1 ve alevlenmeleri

d. AS’de miidahalesi nadiren gereken fakat ayirici tanilara giren kronik hastaliklar

veya diglama tanilar1.

Dikkat edilmelidir ki listedeki bilgi veya becerilerin hastada uygulanmas: endi-
kasyonlara baghdir. Baska bir deyisle, hekimin gerekli bilgi ve beceriye sahip olsa
da bir tanisal veya terapdtik uygulamanin acil serviste yapilmas: gerekliligi, klinik
durum ve hastaya ait hastalig1 modifiye eden faktérlere gore sekillenir. Her bagvu-
ruda, listede adi geen her hastalik tan almayabilecedi gibi, tedavi girisimlerinin her zaman

aciliyet arz etmeyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
C.1. Bilgi egitimi konu basliklari

C.1.1. Basvuru yakinmasi ve vital bulgu temelli yaklasim:

Klasik tip egitimi hastaligin adindan baglayarak belli bir hastalik ile ilgili hasta pro-
fili, yakinma, bulgu, tani ve tedavi yontemlerini 6gretmeyi icerir. Buna kiyasla
Acil Tip pratiginde klinik akil yiiriitme hastanin yakinmasindan baslar, odaklanmig
hikaye ve fizik muayene sonrasinda ortaya ¢ikan ayirici tanilar biitiinii icin erken

prognostik ¢ikarimlar yapmay1 ve buna gore uygun tani ve tedavi yontemlerini
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oncelemeyi gerektirir. Hatta kritik durumlarda, stabilize edici tedavi siiregleri, ta-
nisal siireclerle eszamanli veya onlardan oncelikli olabilir. Bu, Acil Tipta uzmanhk
egitimine yeni baglamig bir 6grenci i¢in, gorece belirsizliklerin yogun oldugu ve
aligtnginin diginda bir diisiinme seklidir. Bu nedenle Acil Tip alaninda egitim al-
maya ve acil serviste hasta bakimina baglayan tipta uzmanhk 6grencilerine bagvuru
yakinmasi ve vital bulgu temelli yaklasimlar1 6gretmek esastir.

Egitimi bu sekilde organize etmenin 6ncelikli amaci, Acil Tip’a 6zgii diisiinme
seklini ve klinik akil yiiriitme siire¢lerini uzmanhk 6grencisine kazandirmaktir.
Bununla beraber, her bir yakinma i¢in kanita dayal klinik algoritmalarin 6gretil-
mesi dnemli bir diger amagtir. Bu diisiince sisteminin uygun ve dogru bir sekilde
olusturulabilmesi i¢in bagvuru yakinmasi ve vital bulgu temelli 6gretime uzmanhk
egitiminin erken safhasinda baglanmasi 6nerilir. Temel diisiince sistemi olustuktan
sonra, her bir egitim aktivitesi ve 6grencinin klinik tecriibesi birbiri tizerine ek-
lemlenerek bilgi birikiminin artmasina yardimer olacaktir. Sonucta, tiim yas aralik-
larin1 ve 6zel hasta gruplarim da kapsayacak sekilde, her bir yakinma ile bagvuran
komplike hastalarin yonetimini, degisen literatiir, imkanlar, yasal, sosyal ve hastaya
ozgii ihtiyaglara gére uyarlama yeteneginin kazanim, uzmanhk egitimi boyun-
ca devam eden ve Stesine tasan bir deneyim olacaktir. Bu nedenle bilgi egitimin
bagvuru yakinmasi ve vital bulgu temelli yaklagimlari bsliimii i¢in hedef siireler
Snerilmemistir.

+ Bagvuru yakinmasi temelli yaklasim/hasta yonetimi
* Anidliime yaklagim
 Anksiyete/ajitasyon/saldirganlik ile bagvuran hastaya yaklagim
* Bag donmesine yaklagim
* Bagagrisina yaklagim
+ Bayilma/bayilayazma ile bagvuran hastanin yonetimi
* Bel agrisina yaklagim
* Bogaz agrisina yaklagim
* Boyun agrisina yaklagim
+ Bulanti-kusma ile bagvuran hastanin yonetimi
* Burun kanamas: ile bagvuran hastanin yonetimi
* Burun tikanikhigi/akintisi ile bagvuran hastanin yonetimi
* Carpint1 ile bagvuran hastanin yonetimi
* Ekstremite ve eklem agrisina yaklagim
* Ekstremitede gii¢/his kayb1 veya azalmasi ile bagvuran hastaya yaklagim

 Fazla miktarda ilag/madde alimu ile bagvuran hastanin yonetimi



94

Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

Gogiis agrisina yaklagim

Gorsel bozukluklar ile bagvuran hastalarin yénetimi

Goz agrisina yaklagim

Halsizlik/yorgunluk/giigsiizliik ile bagvuran hastanin yonetimi
Agizdan kan gelmesi nedeniyle bagvuran hastanin yonetimi
Gegmeyen hickirik nedeniyle bagvuran hastanin yonetimi
Huysuzluk/aglama nébetleri ile bagvuran hastaya yaklagim

Idrar ¢ikiginda azalma/idrar yapamama/idrar yaparken zorlanma ile bas-
vuran hastanin yonetimi

Idrarla kan gelmesi ile bagvuran hastanin yonetimi

Ishal ile bagvuran hastanin yonetimi

Isitsel bozukluklar ile bagvuran hastanin yénetimi

Kabizlik ile bagvuran hastanin yénetimi

Karin agrisina yaklagim

Karinda sislik/asit ile bagvuran hastanin yonetimi

Kaginti, kizariklik veya dokiintii ile bagvuran hastaya yaklagim
Kizariklhik/dokiinti ile bagvuran hastanin yonetimi

Kulak agrisina yaklasim

Mental durum degisikligine yaklagim

Oral alim bozuklugu ile bagvuran hastanin yénetimi

Kulak agrisi ile bagvuran hastanin yénetimi

Oksiiriik/kanli Sksiiriik ile bagvuran hastanin yonetimi

Pelvik agriya yaklagim

Makattan kanama ile bagvuran hastanin yonetimi

Sarilik ile bagvuran hastanin yonetimi

Sirt agrisina yaklagim

Viicutta morarma/siyanoz ile bagvuran hastanin yonetimi
Solunum gii¢liigii/hiriltili solunum ile bagvuran hastanin yonetimi
Usiime/titreme ile bagvuran hastaya yaklagim

Vajinal akinti/kanama ile bagvuran hastanin yénetimi

Uzuvda, ciltte ve eklemlerde sislik ile bagvuran hastanin yonetimi
Viicuttaki mekanik ve kalici cihazlarin islev bozukluklar ile bagvuran
hastanin yonetimi

Yan agrisina yaklasim

Zehirli gazlara veya maddelere maruz kalan hastanin yonetimi
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¢ Vital bulgu temelli yaklagim
Tasikardi yonetimi
* Bradikardi yonetimi
 Bradipne/apne yonetimi
+ Takipne yonetimi
* Hipoksi yonetimi
* Hipotansiyon yonetimi
* Hipertansiyon yonetimi
* Hipotermi yonetimi

* Hipertermi yonetimi

C.1.2. Spesifik hastalik ve konu basliklari:

AS, hastalarin 6ngériilemeyen tibbi hizmet ihtiyacint kargilayan birimdir. Bu ne-

denle Acil Tip uzmana;

(1) Hayat, organ ve ekstremite tehdit edici akut hastalik, yaralanma ve zehirlen-
melerin tani, yonetim ve tedavisi,

(2) Kronik hastaliklarin alevlenme ve akut komplikasyonlarinin tani, yénetim
ve tedavisi,

(3) Acil girisim gerektirmedigi halde acil serviste sik tani alan hastaliklarin yo-
netimi,

(4) Sik yapilan tamisal/terapétik girisimlerin ve ameliyatlarin komplikasyonlari-
nin tani ve yonetimi,

(5) Sik kullanilan ila¢ ve tedavilerin yan etkileri ve komplikasyonlari,

(6) Viicuttaki kalic1 enstriimanlarin olusturabilecegi akut komplikasyonlar,

(7) Saglik hizmeti ile iliskili olas1 adli stiregler ile ilgili bilgi sahibi olmalidir.
Bu hastaliklarin bazilarinin tedavisi elektif sartlarda yapilacak olsa da hekim
tarafindan detayli bilinmesi, ayrici tani siireci ve hasta yonetimi i¢in dnemli-
dir.

Ayrica, hekim, nihai taninin acil serviste ulagilamayacag1 durumlarda olas1 ay1-
ric1 tanilar tizerinden risk tahmini yapabilmelidir. Bu nedenle, Acil Tipta uzmanhk
egitiminin konu baglklar1 genis bir yelpazeyi kapsar.

Uzmanlk egitiminde spesifik hastalik ve konularin 6grenilmesi her bir 6grenci
ve her bir konu i¢in degisen hizda gerceklesir. Her tipta uzmanhk Sgrencisi, teo-
rik olarak 6grendigi konular1 uygulama sansi buldukga, kendi bilgi birikimini inga
eder. Dolayistyla 6grencinin égrenme siireci, konularin programdaki siralamastyla

dogrudan ilintili olmayabilir. Bu nedenle egitimin bu bsliimii icin hedef siireler onerilme-
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mistir. Bununla birlikte, kurumlarin 6zelinde sik goriilen tanilar1 éncelemesi hekim
ve hasta giivenligi acisindan iyi bir secenek olabilir. Bundan daha énemlisi, her bir
dgrenciye uygun diizeyde siipervizyon ve destek saglanmasidir. Acil Tipta uzman-
ik egitiminin, teorik ve klinik olarak yapilandirilmig bir oryantasyon programi
ile baglamalidir. Klinik ve yatak basi egitim, uzmanlk egitimi boyunca yapilan-
dirilmali ve her tipta uzmanlhk &grencisi i¢in 6zellestirilmelidir. Baglangicta direkt
siipervizyon ve yogun destek saglanirken, siiregte siipervizyon ve destek seviyesi tedrici olarak
azaltilmali, uzmanlik editiminin sonunda ise uzmanlik ogrencisinin bagimsiz pratik yapma-
sina olanak verir hale gelmelidir. Objektif ve yapilandirilmis testlerle, gercek klinik
ortamdaki performansin yeterliligi tutarli olarak gésterildiginde siipervizyon ve

destek seviyesi kademeli sekilde azaltilabilir.
* Abdominal ve gastrointestinal aciller

* Abdominal kompartman sendromu

* Abdominal ve inguinal herniler

+ Akut apandisit

e Aortaenterik fistiiller

* Asplenism/splenomegali

* Batin ici abseler

* Biliyer hastaliklar ve pankreatitler

« Divertikiilitler

* Enfeksiyoz bagirsak hastaliklar:

e Gastrointestinal kanamalar

»  Gastrointestinal reflii

*+  Gastrojejunostomi bakimi ve komplikasyonlar:
* Hepatitler

+ I¢i bos organ perforasyonlari

+ Inflamatuar bagirsak hastaliklar1

+ Irritable bagirsak hastalig:

+  Iskemik bagirsak hastaliklar:

+  Iskemik solid organ

+ Kolostomi bakimi1 ve komplikasyonlar:
*  Kostik madde alim1

* Malabsorpsiyon sendromlari

* Mekanik ve fonksiyonel bagirsak obstriiksiyonlar:
+  Ozefajitler

*  Peptik iilser ve gastritler
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Sik abdominal cerrahilerin komplikasyonlar1
Siroz ve komplikasyonlari

Spontan bakteriyel peritonit

Tiimorler

Yabanci Cisimler

Obstetrik ve jinekolojik aciller

Anormal uterin kanamalar

Antepartum kanamalar

Bartolin kisti

Dogum sirasinda ve dogum sonrasi komplikasyonlar
Diisiikler

Ektopik gebelik

Endometriyozis

Gebelikte enfeksiyonlar

Gestasyonel diyabet

Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi
HELLP sendromu

Hiperemezis gravidarum

Ilk trimester kanamalar1

Kontrasepsiyon

Normal dogum eylemi

Normal Gebelik ve Yiiksek riskli gebelikler
Ovaryan kist riiptiirii

Ovaryan torsiyon

Pelvik inflamatuar hastalik

Rh immiinizasyon

Servisit ve tiretrit

Tuboovarian abse

Tiimorler

Uterin prolapus

Vulvanin kutanéz lezyonlar1
Vulvovajinitler

Yabanci cisimler

Renal ve urogenital aciller

Akut ve kronik bébrek yetmezligi
Benign prostat hipertrofisi
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Diyaliz endikasyonlar1 ve komplikasyonlari
Erkek genital trakt enfeksiyonlari

Fornier Gangreni

Glomerulonefritler ve nefrotik sendrom
Hemolitik iiremik sendrom

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ve asemptomatik bakteritiri
Nefrolitiazis ve obstruktif iropati
Parafimozis/fimozis

Polikistik bobrek hastalig

Priapism

Testikiiler torsiyon

Tiimorler

Yabanci cisimler

Kardiyovaskiiler aciller

Akut koroner sendromlar ve komplikasyonlar1
Arteriyel trombozlar

Arteriyel anevrizmalar

Arteriyel diseksiyonlar

Disritmiler

Hipertansiyon ve hipertansif aciller

Iskemik kalp hastalig:

Kalp kapak hastaliklar1

Kalp yetmezlikleri

Kardiyomiyopatiler

Kardiyopulmoner arrest

Kardiyovaskiiler implantlar (pacemaker/ICD/LVAD) ile iliskili aciller
Konjenital kalp hastaliklar1

Perikardiyal efiizyon ve tamponad

Perikardit ve miyokarditler

Senkop

Sok

Tiimorler

Vendz trombozlar

Torasik ve solunumsal aciller

Akut respiratuar distres sendromu

Ev tipi mekanik ventilasyon akut komplikasyonlar
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e Kostokondiritler

+  Obstriiktif/Restriktif hava yolu hastaliklar
* Plevral efiizyon ve ampiyem

*  Plorit ve mediastinitler

* Pnomokonyozlar ve kimyasal irritan inhalasyonlar1
* Pndmotoraks ve pnédmomediastinum

e Pulmoner emboli ve enfarkt

* Pulmoner enfeksiyonlar

* Pulmoner hipertansiyon

e Tiimorler

+  Ust hava yollar1 enfeksiyonlar:

e Yabana cisimler

Norolojik aciller

¢ Deliryum

e Demans sendromlar1

* Demiyelinizan hastaliklar

* Epileptik ve nonepileptik nébet bozukluklar
*  Gegici serebral iskemiler

e Guillain-Barre sendromu

e Hareket bozukluklar

* Hidrosefali ve normal basinch hidrosefali

+ Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon

+ Inmeler

e Kranial sinir bozukluklar:

* Myastenia gravis

* Nontravmatik intrakranial kanamalar

¢ Periferik noropatiler

+ Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu
*  Primer bag agris1 sendromlari

* Santral ve periferik sinir sistemi enfeksiyon ve enflamasyonlar1
* Serebral venoz siniis trombozu

* Spinal kord basis1

e Tiimorler

* Ventrikiiloperitoneal santlar ve cerrahi komplikasyonlar1
Endokrin metabolik ve niitrisyonel aciller

e Adrenal hastaliklar
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Asid baz dengesi bozukluklar1
Diyabetes mellitus ve komplikasyonlar1
Endokrin bezlerin tiimérleri
Malnutrisyon ve vitamin eksiklikleri
Panhipopituitarizm

Paratiroid hastaliklar1

Siv1 ve elektrolit bozukluklar

Tiroid hastaliklar1 ve komplikasyonlar

Wernicke-Korsakoff Sendromu

Psikiyatrik ve davranigsal aciller

Cinsel saldirilar

Duygudurum bozukluklar: ve suisidal risk belirlenmesi
Diisiince bozukluklar1 ve sekonder psikozlar

Insan uyusturucu tagtyicilart

Kaygi bozukluklar:

Kisilik bozukluklar

Madde kullanim bozukluklar1 ve ¢ekilme sendromlari
Organik psikozlar

Psikosomatik bozukluklar

Siddet ve homisidal risk

Yapay bozukluklar

Bas boyun acilleri

Endoftalmiler

Epiglottit

Epistatiksis

Farenjit ve tonsillit

Glokom

Goz kapag ve lakrimal bezlerin hastaliklar1
Hifema

Irit ve hipopiyon

Konjontivit ve keratitler

Korneal abrazyonlar ve goz yaniklar
Larenjit

Optik nérit

Oral kandidiazis

Otitler
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Papillodem

Parotitler

Periferik vertigo

Peritonsiller ve retrofarengial abseler
Preseptal ve septal selliilit
Temporomandibular eklem ¢ikig
Retina dekolmani

Retinal arter ve vendz okliizyonlar
Rinit ve Siniizit

Sialolitiazis

Stomatiter

Timpan zar perforasyonu

Trakeit

Trakeostomi komplikasyonlar1
Tiimorler

Yabanci cisimler

Hematolojik aciller

Anemiler ve polisitemiler

Dissemine intravaskiiler koagiilopati
Kan transftizyonu ve komplikasyonlar1
Koagiilasyon defektleri

Lenfomalar

Losemi ve lokopeniler
Methemoglobinemi

Multip]l myeloma

Onkolojik aciller

Pansitopeni

Trombosit bozukluklar:

Immun sistem acilleri

Alerjik reaksiyonlar ve anaflaksi
Anjioddem

Immiinsupresyon ve nétropenik ates
Kollajen vaskiiler hastaliklar

Organ doku reddi

Sistemik enfeksiyoz aciller

Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve HIV



102

Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

Enfeksiy6z mononiikleozis

Fungal enfeksiyonlar

Gangren ve gazli gangrenler

Gida kaynakli enfeksiyonlar ve botulizm
Influenza/Parainfluenza

Kirim Kongo Kanamali Atesi

Kuduz

Lyme hastalig

Meningokok menenjiti

Paraziter enfeksiyonlar

Sepsis ve septik sok

Tetanoz

Tiberkiiloz enfeksiyonlar:

Yaygin goriilen diger bakteriyel enfeksiyonlar
Yaygin goriilen diger viral enfeksiyonlar

Zona zoster

Travma digt muskuloskeletal aciller

Artritler

Aseptik nekroz

Atipik kiriklar

Bursit ve tendinopatiler
Fasiitler

Inflamatuar spondilopatiler
Miyozitler

Osteomyelitler
Rabdomyoliz
Tenosinovitler

Tuzak noropatiler

Toksikolojik aciller

Agir metal zehirlenmeleri

Alkol zehirlenmeleri

Analjezik zehirlenmeleri

Antidepresan zehirlenmeleri

Antiemetik zehirlenmeleri

Antikoagulan ve antitrombotik zehirlenmeleri

Antikolinerjik zehirlenmeleri
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e Antikonviilzan zehirlenmeleri

* Antimikrobiyal zehirlenmeleri

 Antipsikotik zehirlenmeleri

* Deniz iiriinlerine bagl zehirlenmeler

e Herbisid, insektisid ve rodentisitler ile zehirlenmeler
» Hidrokarbon zehirlenmeleri

+ Inhale irritan zehirlenmeleri

* Insiilin ve diger hipoglisemik ilaglar ile zehirlenmeler
e Karbonmonoksit zehirlenmesi

+ Kardiyovaskiiler ilaclar zehirlenmeleri

* Kolinerjik zehirlenmeleri

e Kostik madde zehirlenmeleri

+ Lityum zehirlenmesi

e Lokal anestezik zehirlenmeleri

e Mantar ve zehirli bitki zehirlenmeleri

*  Methemoglobinemi

* Nutrisyonel katki maddelerine bagh zehirlenmeler

* Rekreasyonel maddeler ile zehirlenmeler

* Sedatif/Hipnotik zehirlenmeleri

* Siyaniir zehirlenmeleri

+ Stimulan/sempatomimetik zehirlenmeleri
Cevresel aciller

 Suda bogulma

* Disbarism ve dekompresyon sendromu

*  Elektrik ve yildirim yaralanmalar1

* Hayvan isiriklari, sokmalari ve ilgili zehirlenmeler
* Radyasyon acilleri

* Sicak ve soguk maruziyeti ile iligkili hastaliklar

* Batma/Suda kalma hastaliklar:

e Yaniklar

*  Yiiksek irtifa hastaliklar1

Travma acilleri

e Abdominal travma
* Boyun travmalar
* Ezilme yaralanmalar ve kompartman sendromu

*  Ekstremite travmalar1 ve amputasyonlar
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* Fasyal travma ve kiriklar

*  Gebelikte travmalar

e Kafa travmalari

 Kiitandz ve tirnak yaralanmalar

¢ Multipl travma

*  Omurga travmalar

* Pediatrik yag grubuna 6zel kiriklar
* Pelvik ve genitoiiriner travmalar

e Suistimal ve ihmalin taninmas:

e Toraks travmalar

 Vaskiiler yaralanmalar
Kiitanoz aciller

* Cilt enfeksiyonlar1 ve absesi

e Cilt kanserleri

« Cilt iilserleri

e Dermatitler

« Tlag eriipsiyonlar:

+ Nekrotizan enfeksiyonlar

e Paronisi

» Purpuralar

+ Toksik epidermal nekrozis

o Urtikerler

Etik ve Adli Konular

* Biyoetik

* Hasta gizliligi, mahremiyeti ve yasal sinirlar
+ Istismar ve ihmal

+ Kapasite, onam ve saglik bakiminin reddi
*  Organ bagis1

e Yasal sorumluluklar ve mevzuat

*  Yasam sonu bakimi
Hastane Oncesi Acil Bakim ve Afet Hazirhg
» Afet hazirhg

* Hastane 6ncesi Acil Tip sistemleri
* Kitlesel saldir1 ve yaralanmalarin ydnetimi

+ Tibbi hava tagimacilig:

Ogzellikli hasta gruplarina 6zel yaklagimlar
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+ Alkol/madde kotiiye kullanimi ve madde arama davranisi
* Bulagic1 hastali1 olan hastalar

 Farkli kiiltiirlerden veya turist hastalar

* Fiziksel veya gelisimsel engelli hastalar

e Gebe hastalar

e Geriatrik hastalar

+ Immiin yetmezlikli hastalar

* Lezbiyen, gay, biseksiiel ve transseksiiel hastalar
* Organ transplanth hastalar

e Pediatrik hastalar

* Saldirgan veya zor hastalar

*  Yagam sonu bakimi ve palyatif bakim
C.2 Beceri egitimi konu baslklari

C.2.1. Girisimsel ve klinik beceriler:

Acil Tip pratiginde girisimsel ve tibbi beceriler olduk¢a genis yer tutar. Bir beceri-
nin 6gretilmesi, (eger bu beceri i¢in gegerli ise) bu becerinin;

(1) Endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlarini,

(2) Ekipmanini,

(3) Anatomik isaret noktalarini,

(4) Teknigini,

(5) Sonuglarinin degerlendirilmesini,

(6) Komplikasyonlar: ve komplikasyonlarin yénetimini,
(7) Dokiimantasyonunu ve

(8)

8) T1ibbi karar verme siirecine etkisini 6gretmeyi igerir.

Beceri egitimleri (1) farkl: siipervizyon seviyeleri altinda (6rn; direkt, hemen ula-
silabilir, kurumsal veya uzaktan), (2) farkl: destek seviyeleri ile (6rn; model gosterme,
kogluk yapma, asiste etme) ve (3) farkli gercekgilikteki ortamlarda (sinif, simiilasyon,
gercek acil servis) verilebilir. Fakat beceri egitiminin sonlanim noktasi, tipta uz-
manlik 6grencisinin bu beceriyi, gercek klinik ortamda, bagimsiz ve tutarl bir se-

kilde dogru ve basariyla uyguladiginin objektif olarak gosterilmesidir.

Tipta uzmanhk Sgrencisinin girisimsel veya klinik bir beceriyi ger¢ek klinik
ortamda ve bagimsiz olarak sergilemesi i¢in dnerilen zamanlama erken, orta, ileri
evre olmak tizere ti¢ basamakta gosterilmistir. Bir beceriyi ger¢ek klinik ortamda
ve bagimsiz olarak uygulamadan énce, hasta ve hekim giivenligi i¢in, (1) daha ya-

kin siipervizyon altinda, (2) daha yiiksek destek seviyesi ile ve (3) simiile ortamlarda



106 Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

egitimler saglanmalidir. Dikkat edilmelidir ki bu evreler standart tarihler belirt-
mez; her tipta uzmanlik 6grencisi ve beceri i¢in hedefler dzellestirilmelidir. Tipta
uzmanhk Sgrencisi 6ncelikle erken evredeki becerilerde ustalagmali, bir evredeki
girisimleri tutarl bir ustalikla yapabilir olmasi, bir sonraki evreye gegis i¢in basa-
mak olusturmalidir. Becerilerin evrelenmesinde (1) becerinin teknik zorlugu, (2)
invazivlik seviyesi, (3) Acil Tip pratiginde kullanilma sikhig1, (4) kritik durumda

hizla yapilma gerekliligi, (5) olas1 olumsuz sonuglarin hayati 6nemi esas alinmigtar.

Temel beceriler

Erken Orta fleri

Odaklanmus 8ykii alma X

Odaklanmus fizik muayene

Triaj

Dokiimantasyon

AR R e

Akiler ilag kullanima

Havayolu

Erken Orta fleri

>

Orofaringeal ve nazofarengeal airway yerlestirilmesi

Hastanin balon maske valv ile solutulmas:

Laringoskopi

XX

Supraglottik hava yolu araglarinin kullanimi

Crush entiibasyon ve hizli ardisik entiibasyon X

Cerrahi havayolu agilmas: X

Invaziv ve noninvaziv mekanik Ventilasyon uygulamalarl X

Ventilasyon monitdrizasyonu ve kapnografi X

‘Weaning X

Resiisitasyon

Erken Orta ileri

Temel yasam destegi X

Yetiskin ileri kardiyak yasam destegi X

Pediatrik ileri yagam destegi X
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Vaskiiler yol girisimleri

Erken Orta ileri
Venéz kateterizasyon X
Santral vendz kateterizasyon X
Arterial kaniilasyon X
Arter kan gazi alinmasi X
Intraosseoz kateterizasyon X
Anestezi ve akut agr1 ynetimi

Erken Orta fleri
Analjezi X
Lokal anestezi X
Bolgesel sinir bloklar1 X
Girisimsel sedasyon X
Kutanéz girisim ve beceriler

Erken Orta Mleri
Yara bakimi1 X
Yara kapatma teknikleri X
Abse/hematom insizyon ve direnajt X
Eskaratomi X
Subunkal hematom bosaltilmasi ve tirnak trefinasyonu | X
Abdominal ve gastointestinal girisim ve beceriler

Erken Orta fleri

Dijital rektal muayene ve anoskopi X
Fekalit bogaltilmasi ve lavman uygulanmasi X
Tromboze hemoroidlerin eksizyonu X
Nazagastik ve orogastrik tiip yerlestirilmesi X
Ozefagusa balon tamponad uygulanmast X
Gastrik lavaj X
Gastrostomi tiipii replasmani X
Parasentez X
Herni reditksiyonu X
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Kardiyovaskiiler - torasik girisim ve beceriler

Erken Orta Mleri

Kardiyak monitorizasyon uygulanmasi X

EKG ¢ekilmesi ve degerlendirilmesi X

Karotis masaji uygulanmasi X

Kardiyoversiyon ve defibrilasyon X

Kardiyak pacing X
Perikardiyosentez X
Torasentez X
Torakostomi X

Sistemik enfeksiyonlarda girisim ve beceriler

Erken Orta fleri

Kisisel korunma ekipman ve tekniklerinin kullanimi X

Genel 6nlemler ve maruziyet ydnetimi X

Bas bolgesini ilgilendiren girisim ve beceriler

Erken Orta fleri

Epistaksis kontroli X

Peritonsiller abse drenajt X

Lateral kantotomi X
G&z ici basing 8l¢iimii ve tonometri X

Goz irrigasyonu X

Slit lamba muayenesi ve korneal yabanci cisim ¢ikarilmasi X

Dis stabilizasyonu X

Otoskopik muayene ve kulaktan yabanci cisim ¢ikarilmas: | X

Anterior rinoskopi ve “burundan yabanci cisim ¢ikarilmas: | X

Muskuloseletal girigim ve beceriler

Erken Orta Tleri

Artrosentez X
Kompartman basinci dl¢timi X
Fraktiir/dislokasyon immobilizasyon yontemleri X

Fraktiir/dislokasyon rediiksiyon yéntemleri X

Spinal immobilizasyon yéntemleri X

Fasyotomi X
Ampute parganin bakimi1 ve korunmas: X
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Norolojik girigim ve beceriler

Erken Orta Mleri
Lomber ponksiyon X
BOS basina dl¢iimii X
Obstetrik ve jinekolojik girisim ve beceriler
Erken Orta Mleri
Spekulum ile vajinal muayene X
Dogum X
Yenidogan bakimi X
Perimortem sezaryen X
Cinsel saldir1 muayenesi X
Psikiyatrik ve davranigsal girisim ve beceriler
Erken Orta Mleri
Psikiyatrik tarama muayenesi X
Saldirgan hasta ydnetimi ve kisitlanmasi X
Renal ve iirogenital
Erken Orta Mleri
Uretral kateter takilmas X
Mesane irrigasyonu X
Suprapubik kateter takilmas: X
Testikiiler detorsiyon X
Sistoiiretrografi X
Toksikolojik
Erken Orta Mleri
Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer dekontaminasyon | X
Tanisal Yatakbagi Ultrasonografi
Erken Orta Mleri
Travma USG X
Abdominal aort USG X
Acil kardiyak USG ve inferior vena cava degerlendirilmesi X
Uriner USG X
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Biliyer USG X

Derin ven trombozu USG X

Barsak USG X

1. Trimester gebelik USG X

Resiisitasyon ve sok hastasinda USG X

Testikiiler USG

Okiiler USG

Yumusak doku — muskuloskeletal USG

R R XX

Akciger USG

Girisimsel Ultrasonografi

Erken Orta Tleri

Ultrason esliginde restisitasyon takibi ve sonlandirilmasi X

Ultrason ile entiibasyon tiipiiniin yerinin dogrulanmas X

Ultrason esliginde periferik damar yolu agilmas X

>

Ultrason esliginde santral katater takilmasi

Ultrason esliginde parasentez X

>

Ultrason esliginde torasentez

Ultrason esliginde perikardiyosentez X

Ultrason egliginde lomber ponksiyon

Ultrason esliginde mesane aspirasyonu

Ultrason esliginde intraartikiiler girisimler

XX XK

Ultrason egliginde subkutan yabanai cisim ¢ikarilmas:

Ultrason esliginde bolgesel sinir bloklar X

Ultrason esliginde kalp pili yerlestirilmesi X

Digerleri

Erken Orta fleri

Oral, havayolundan, korneal, dis kulak yolundan, burundan,

X
vajinal, rektal ve subkutan yabanci cisim ¢ikarilmas:
Kanama kontroli X
Afet ydnetimi X

Adli muayene, adli materyallerin alinmasi, saklanmasi ve

dokiimantasyon
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C.2.2. Teknik OImayan ve Akademik Beceriler:

Acil Tip pratiginde teknik olmayan beceriler 6nemli bir yer tutar. Hekimin mesle-
gini tatminkar ve siirdiiriilebilir bir sekilde yapabilmesi bu becerileri dogru sekilde
edinmesine baghdir. Hekimlerin giinlitk pratiginde her an kullandig1 bu beceriler,
hasta bakiminin kalitesini ve hasta memnuniyetini de dogrudan etkiler. Ozellikle
Acil Tip gibi, saghk sisteminin, ¢esitli branglardan hekimlerin, farkli mesleklerden
saglik caliganlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin her an etkilestigi, ortak hedeflere
etkin, hizli ve hatasiz sekilde ulagmanin elzem oldugu bir uzmanlik dalinin uzman-
lik egitiminde, teknik olmayan becerilere gereken 6nemin verilmesi esastir.
Akademik beceriler ise, bilginin siirekli degistigi ve gelistigi, giincel olmayan
pratiklerin kabul gérmedigi bir ortamda, tipta uzmanhk Sgrencisine sadece uz-
manlik egitimi siiresince degil, kariyerinin geriye kalaninda da meslegini dogru se-
kilde icra etme sansi sunar. Ayn1 zamanda, tecriibelerini uygun bir bilimsel teknik
ile somutlagtirmasini saglar. Cikardig1 sonuclari, hastalars, kurumundaki meslek-
taslar1 ve diger saglik calisanlari, ulusal ve uluslaras: tip camiasi ile dogru yontem-
lerle paylagabilmesi de akademik beceriler sayesinde miimkiin olur. Dolasiyla bu
beceriler, tipta uzmanlik egitiminin, hekimin kariyerinin sonuna kadar uzanmasini

saglayacak olan esas pargasidir.

Tipta uzmanlik 6grencisinin teknik olmayan veya akademik bir beceriyi ser-
gilemesi i¢in onerilen zamanlama erken, orta, ileri evre olmak tizere ti¢ basamakta
gosterilmistir. Bir beceri i¢in sorumlu tutulmadan once, tipta uzmanlik dgrencisi-
ne, diger egitim aktivitelerinin yam sira, vekaleten dgrenme firsatlari saglanmali-
dir. Dikkat edilmelidir ki bu evreler standart tarihler belirtmez; her tipta uzmanhk
dgrencisi ve beceri i¢in hedefler 6zellestirilmelidir. Zamanlar agisindan Srtiigmeler
olabilse de, beceriler devamlilik gosterdigi igin, erken evredeki becerilerde tecriibe,
bir sonraki evreye gecis i¢in basamak olusturmalidir. Becerilerin evrelenmesinde
(1) becerinin zorlugu, (2) saglik sistemindeki farkh kaynaklari veya taraflar1 bir ara-
ya getirme ihtiyaci (3) Acil Tip pratiginde kullanmilma siklig1, (4) tipta uzmanlhk 6g-
rencisine yiikledigi sorumluluk derecesi, (5) beceriyi gergeklestirmek i¢in gereken

bilgi ve tecriibe diizeyi esas alinmistar.

Kisisel Mesleki Beceriler
Erken Orta fleri
Kisisel bakim becerileri X
Tiikenme ile savagma ve iyi olma hali (wellness) X
[5-6zel yasam dengesinin kurulmast X
Zaman yonetimi X
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Tletisim Becerileri

Erken | Orta Mleri

Aktif dinleme ve sorgulama X

Beden dili kullanimi X

Sozel iletisim ve sunum yetenekleri X

Yazili iletisim yetenekleri X
Miinazara ve miizakere yetenekleri X

Kotii haber verme X
Paylagilmig karar verme X
Geribildirim alma ve verme X

Sorumlu sosyal medya kullanimi X

Catigma yonetimi X
Sikayet yonetimi X

Liderlik ve Takim Becerileri

Erken | Orta Tleri

Durumsal farkindalik X

Sorumluluk dagitimi ve paylagimu X

Briefing ve debriefing X

Kapali dongii iletigim X

Hedef belirleme ve ilan etme X

Takim kurulmas: ve yonetimi X

Sistem Temelli Pratik Becerileri

Erken | Orta Tleri

Klinik bilgi sistemleri kullanimu X

Elektronik saglik kayitlarinin hasta bakimina entegrasyonu | X

Klinik karar verme desteklerinin kullanimi X

Agir1 Kalabaliklik ve hasta akigi yonetimi X
Kodlama ve faturalandirma X

Maliyet ve kaynak etkin bakim X

Veri toplama sistemleri ve veri yénetimi X
Hizmet kalitesi degerlendirme ve iyilestirilme yéntemleri X
Saglik hizmetinin koordinasyonu ve yerellestirilmesi X
Risk ve hata yénetimi X

Kamu politikalarina ve yasal degisimlere adaptasyon X
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Hayat Boyu Ogrenme Becerileri

Erken Orta fleri

Analitik ve yaratic1 diisiince X

Kanita dayali tip uygulamalari ve tbbi literatiiriin
degerlendirilmesi

o

Bilginin pratige uygulanmasi

Makale yazma X

Caligma tasarlama X

Hayat boyu 6grenme X

Temel egitsel beceriler X

Performans degerlendirilmesi ve geribildirim X

C.3. Tutum egitimi konu basliklari

Tutum bir varligi degerlendirirken bir miktar yakinlik veya uzaklik duyma egili-
minde olmamizi belirleyen psikolojik stireclerin toplamidir. Tutum zihinsel bir sii-
re¢ olsa da davraniglar tutuma gore sekillenir. Tipta uzmanhk egitimi, hekime ya-
kigan bir tutum kazandiramiyorsa, bu egitimin basarisindan bahsedilemez. Bunun
Otesinde, tutum, bir hekimin edindigi bilgi ve beceriyi nasil kullanacagini belirler.
Dogru deger yargilari ve tutum kazandirilamamig bireylere, kot niyetli kisilerin
elinde tehlikeli olabilecek teknik bilgi ve becerileri kazandirmak yarardan ¢ok zarar
getirebilir. O nedenle hekimlere Acil Tip uzmanina yakisir bir tutumun kazandiril-

mas1 tipta uzmanlik egitiminin en énemli amaglarindan biri olmahdir.

Kurumlar, kendi kurumsal kimliklerine gore eklemeler yapma imkanina sahip
olsa da Acil Tipta uzmanlik egitiminin temelde;
Diiriist ve giivenilir
Nazik, empati ve merhamet sahibi
Yasam ve saglik hakkini her seyin iistiinde tutan
Insanlara ayrim gézetmeksizin sayg1 duyan

Bilgi ve becerisini hastanin yararina kullanan

A

Yasal ve etik baglayiciliklar cercevesinde hastanin otonomisine, kararlarina,
gizlilik ve mahremiyetine saygili

7.  Sorumluluklarimi zamaninda ve kaliteli sekilde yerine getiren

8. Saglik sisteminin tiim paydaslari ile etik ve verimli mesleki iliskiler kuran

9. Yetkilerini adil bir sekilde kullanan

10. Kendini gelistirmeyi arzulayan Acil Tip uzmanlar1 yetistirmelidir.






s OGRENME
BOLUM VE OGRETME
) YONTEMLERI
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Uzun yillardir siiregelen didaktik egitim metotlar1 giiniimiizde yerlerini birey-
sel, yapilandirilmig, 8grenci merkezli ve aktif katihmh yontemlere birakmakta-
dir. Teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte bilgiye erigimin “bireysellesmesi”,
bilgi sunumunun kurumsal tekellerin hegemonyasindan kurtulmasina neden ol-
mus, yalnizca igerik degil ierige erisim teknikleri de sorgulanmaya baglanmigtir.
Bu yiizyilda grenciler dijital video, podcast, sosyal medya ve diger ¢evrimici kay-
naklar kullanarak kendi kendine 6grenmeye 6ncelik verdiklerinden tip egitimi de
hizla degismektedir. Rutinlesmis ders anlatima; lisans ve {istii giiniimiiz 6grenci-
lerinin ihtiyaglarini karsilamamaktadir. Yapilan giincel ¢aligmalar, aktif katilimh
dgrenci merkezli bir yaklagimin bilginin kalicihigini ve klinik uygulamalara trans-
ferini artirdigini géstermektedir. Asagida bu baglamda kullanilabilecek 6gretim

teknikleri zetlenmistir.

A. Etkinliklere Uygun Ogretim Yéntemlerinin Secimi

Doktorlar, temel tibbi niteliklerini tamamladiktan sonra yetkinliklerini gelistirme-
ye devam eder. Egitimin bu agamas1 genellikle belirtilen diizenlemelere ve kurallara
uygun olarak yapilir. Bir stajyerlige benzer sekilde Acil Tip uzmanlk 6grencileri,
dgretim ve denetimlerinin sorumlulugunu istlenen deneyimli ve meslektaglarin

rehberliginde ¢esitli klinik ortamlara yerlestirilir.

Mezuniyet sonrasi tip egitimi, yiiksek riskli bir egitimdir. Mezuniyet sonrasi
tip egitiminde nihai amag, dgrencilerin, kendi alanlarinda, yiiksek standartta hasta
bakimi1 saglamalarina olanak taniyan deneyimleri kazanmalari i¢in “gerekli klinik
maruziyeti” alabilmeleri olmalidir. Mezuniyet sonras: tip egitiminin bir bagka te-
mel amaci da uzmanlik 6grencisinin sonunda egitimci olmasi ve astlar1 ve lisans tip
dgrencilerinin egitimine katilmaya devam etmesidir. Yetiskin 6greniminin ilkeleri
ve yapilandirilmig egitim siireci, lisansiistii t1p egitiminde klinik ve pratik becerile-

rin gelisimi agisindan hayati 6neme sahiptir.
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Acil Tip uzmanlik egitimi egitim ortami ve klinik baglamindan &tiirii zordur.
Miikemmel klinik 6gretim zaman gerektirir. Giderek artan hasta sayis1 ve hizmet
yiikiiniin Acil Tip egitimi tizerindeki etkisine dair birka¢ ampirik ¢aligma vardir.
Calismalar; acil servisteki kalabaligin, egitim kalitesi tizerinde sanilanin aksine ¢ok
fazla etkisi olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte, Acil Tip uzmanlik egitimi
alan bircok doktor halen kalabalik bir acil serviste hasta bakimi i¢in kullanilan dik-
kat ve zamanin egitim i¢in harcanan zamani azalttigina inanmaktadir. Bu yiizden
Acil T1ip uzmanlik egitimi planlanirken zaman, ortam, icerik ve yetkinlikler bagla-

minda verimli olmasina dikkat edilmelidir.

Acil Tip uzmani (ATU) egitimi i¢in (1) temel yetkinlik cerceveleri belirlendikten son-
ra, bu yetkinliklere ulagmak icin (2) hangi iceriklerin, (3) hangi tekniklerle 6gretilip (4) nasil
degerlendirilecegi netlestirilmelidir. Yetkinlikler, icerik, 8gretim ve ol¢gme degerlen-
dirme teknikleri birbiriyle baglantili olmak zorundadir (Bunu netlestiren, klinige

dzgii bir 6gretim matrisinin olusturulmasi dnemlidir).

Temel Yetkinlikler: Kullanilacak 6gretim tekniginin yetkinlik temelli maf-
redata uygun olmasi i¢in 2015 yilinda uzmanlik egitim miifredatlarina referans
olmasi adina yayinlanan CanMEDS yetkinlikleri ana ¢er¢eve olarak alinabilir. Bu

baglamda bir ATU’nun 7 temel yetkinligi olmahdir.

1. Tibbi uzman: Etik ve etkili ve giivenli hasta bakimi i¢in tan1 ve tedavi becerile-
rini gosterir, klinik uygulamaya iliskin bilgilere erisir ve uygular. Hasta bakimu,
egitim ve yasal goriisler konusunda etkili danigma hizmetleri verir. Tanimli 7
yetkinliginin merkezinde olan roldiir.

2. Tletisimci: Hastalar ve ailelerini etkili bir sekilde dinler, onlardan gerekli bilgi-
leri alir ve hastanin tercihleri, degerleri ve ihtiyaglarini da gz dniine alacak se-
kilde sentezler. Hatalar, aileleri ve bakim veren saglik ekibi ile uygun bir sekilde
iletisim kurar.

3. Isbirlikgi: Diger saglik profesyonelleriyle giivenli kaliteli ve odaginda hastanin
yer aldig1 bir hasta bakimi verebilmek i¢in degerlendirme yapar ve diger di-
siplinleraras: faaliyetlere etkin bicimde katkida bulunur. Etkin degerlendirme
bilgi paylagimini, bakis agilarini ve sorumluluklar: anlamayi, 6grenmeye istekli
olmay1 gerektirir. Bu yetkinlik hasta bakimi digindaki gorevler icinde (idari,
egitim...) uygulanabilir.

4. Akademisyen: Siirekli egitim stratejisi gelistirmek, uygulamak ve izlemek, tib-
bi bilgi kaynaklarini elestirel bir sekilde degerlendirmek, hastalari, yakinlarini,
dgrencileri ve diger saghk profesyonellerini 6grenmesini kolaylagtirmak ve yeni
bilgilerin gelistirilmesine katkida bulunmak konusunda farkindalik sahibidir.

5. Saglik Savunucusu: Hastalarin sagligini etkileyen 6nemli etkenleri belirler, top-

lumlarin sagligina daha etkili bir sekilde katkida bulunur; bu, etnik koken, din,



Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu 117

cinsiyet, cinsel yonelim, yas, sosyal sinif, ekonomik durum ve egitim diizeyi
ayirdi olmaksizin esit sekilde tedavi miidahaleleri yani sira 6nleyici, koruyucu
hizmetler, saghgin gelistirilmesi ve korunmasini da kapsamalidir.

6. Yonetici: Hasta bakimi, 6grenme faaliyetlerini dengelemek i¢in kaynaklari et-
kin bir sekilde kullanir, sinirhi saghk kaynaklarini akillica tahsis eder, bir saglik
kurumunda etkin ve verimli ¢aligir ve hasta bakimini, yasgam boyu 6grenmeyi ve
diger etkinlikleri optimize etmek i¢in bilgi teknolojisini kullanur.

7. Profesyonel: Diiriistlitk ve sefkatle en yiiksek kalitede bakim sunar, uygun kisi-
sel ve kisilerarasi profesyonel davraniglar sergiler ve hekimin yiikiimliliikleri ile

etik olarak tutarli bir sekilde tedavi uygular.

B. Acil Tip Uzmanlik Ogrencileri i¢cin Temel Ogretim
Teknik Onerileri

B.1. Mufredatinizi “cevirin” (Flipped Classroom)

Ders kitaplar1 ve geleneksel referanslar, uzmanlk &grencilerine temel kavram ve bil-
gilerin temelini saglarken, sinif ortaminda bunu tekrar etmekten kaginilmalidir. Ogrencile-
rin belirli bir program dahilinde okumalarini evde yapmalari ve bir 6n bilgiye ulas-
malar1 8nerilmektedir. Geleneksel olarak, programlar bir referans kitab: okumay1
onerir; bununla birlikte Acil Tip uzmanhk 6grencileri tarafindan giderek daha
popiiler hale geldiginden bloglar, podcast’ler ve referans web siteleri gibi dijital
medya kaynaklar1 da programa dahil edilmelidir. Ardindan bu didaktik oturumlar,
karmagik noktalarinin netlestirilmesine, belirsiz kavramlari agiklamaya veya 6gren-
cilerin edindikleri bu bilgiyi klinik senaryolarda uygulayabilme (bilginin transferi)
egitim etkinliklerine dénitigmelidir

“Flipped Learning” (Ters-yiiz veya -Cevrilmis Ogrenme) ile program yetkinlik-
leri belirlenmis ve 6grencilere ilan edilmis egitim kliniklerinde, 6grencilerin kendi
kendine diizenleyerek 6grenmeleri miimkiin kilinmig olacaktir. Lisans ve lisansiis-
til saglik egitiminde “¢evrilmis sinif” modeli @izerine yapilan ¢aligmalar sinirhdir,
ancak geleneksel 6gretim yontemleriyle kargilastirildiginda 6grenen memnuniye-
tinde iyilesme sagladig1 ve yasam boyu 6grenmeyi tegvik ettigi ortaya ¢ikarilmagtar.

Ters-yiiz 6grenme ATU egitiminde bircok konunun derinlemesine tartisil-
masinda, didaktik egitim saatlerinin (seminer vb) daha verimli hale getirilmesinde
etkili bir teknik olacaktir. Bu teknigin basarili olabilmesi i¢in dgrencilerin arasti-
racag1 materyaller giincel ihtiyaclar da g6z 6niinde bulundurularak ¢esitlendiril-
meli, bir araya gelindiginde tartigilacak noktalar 6nceden netlestirilmeli, yapilan

egitimin basaris1 da egitim sonunda yapilacak mini degerlendirmeyle Sl¢iilmeli ve
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muhakkak katihmcilardan objektif geribildirim almak i¢in demokratik bir simf or-

tam1 kurgulanmalidir.

B.2. Modern didaktik yaklasimlari kullanin

Burada amag, dgrencilerin bilgileri entegre bir sekilde derinlemesine kavramasini,
problem ¢ézme, karar verme, planlama, izleme ve degerlendirme gibi biligsel ve
metabiligsel stratejileri kazanmalar1 ve gelistirmeleridir. Ilgili yontem ve teknik-
ler; sunum, interaktif sunum, gruplarla yiiriitiilen interaktif 6grenme etkinlikleri
(probleme dayali 6grenme-PDO, ekip caligmasina dayali 6grenme-EDO, olguya
dayali 3grenme) ve drnek olay ¢oziimlemeleri gibi kiiciik grup 6grenme teknikle-
rini igerir.

Kiigiik grup 6grenme (KGO; Small Group Learning) yiiksek verimli, etkilesim-
li didaktik seanslar icin ideal bir formattir. Yararlar1; degerlendirme icin firsatlarin
saglanmasi, bilgi bosluklarinin netlestirilmesi, gelismis 6grenci katilimi, takim ¢a-
ligmast ve gesitli didaktik bir formattir. KGO, rutin kullanim igin didaktik olandan
daha fazla kaynak kullanimini gerektirir; ama egitimde verimi artirmak icin 6n ha-

zirhik ve program yapilandirmasina gereken zaman ve énem verilmek zorundadir.

Bu programlar yeterli sayida egitmene sahip olmalidir. Egitmenler, dgrenme otu-
rumlari i¢in net hedeflerin yam sira, oturumu en iyi sekilde nasil kolaylastiracag:
konusunda bilgi sahibi olmalidir. Ideal KGO oturumu &grenenler tarafindan yon-
lendirilir, ek bilgi vermek, kompleks noktalar1 netlestirmek, acik uglu sorular sor-
mak ve grubun yolunda kalmasini saglamak icin kolaylastiric1 egitmen (facilitator)
mevcuttur. Kiigiik grup 6grenme oturumlari, uygulama alistirmalari ile bir EDO
(team based learning- ekip caligmasina dayali 6grenme) veya PDO (problem based
learning-probleme dayali 6grenme) yaklasgimi yoluyla gerceklestirilebilir veya ya-
pilandirilmig vaka tartigmalari gibi alanlara odaklanabilir:

B.2.1. Yapilandirilmis olgu tartismasi:

Bir 6gretim tekniginin yapilandirilmis olarak kabul edilebilmesi i¢in planlanmasin-
dan uygulanmasina ve geri bildirimine kadar belirli sartlar: tagimasi: gerekmektedir.
Yapilandirilmis olgu tartigmasi iki béliimden olugur:

1. Bireysel hazirhk

* AS'de kargilagtig1 karmagik bir vakay: sunmak i¢in 6grenci tarafindan danig-
manina/egiticiye bagvurulur. (Danigman tarafindan da yasanmig veya drnek
bir vaka secilebilir.)

* Oturum i¢in 8grenciyle beraber uzmanlik yetkinliklerine ve 6grenim diize-
yine uygun 6grenme hedefleri belirlenir.

* Bu hedeflere uygun igerik olusturulmasi i¢in referans kaynaklar belirlenir.
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* Olusturulan igerige, oturuma katilan diger dgrencilere yonelik sorular da
eklenir.

2. Grup tartigmasi

+ Oturumun sonunda tiim &grenci ve egiticilerden oturum hakkinda likert
oleekli sorularla yazili veya oturum oncesi belirlenmis agik uglu sorularla
sozlii geri bildirimler alinir.

+  Ogretim programi1 planlamasina gére bazi oturumlarin sonunda performans
notu da verilebilir. Ancak bu degerlendirmenin hangi 6lciitlere gére olacag:
da oturum oncesi yazili hale getirilip yapilandirilmalidir.

* Bu geri bildirimler, grup tartigmasi sonucu portfolyosuna koymasramaciyla

ogrenciye geri verilir.

B.2.2. Yapilandirilmis odakli hasta viziti / hasta basi egitimi:
Yapilandirilmis olgu tartigmasina benzer. Ug kisimdan olusur :

o On hazrlik: Olgular, o an AS’te olan hastalar arasindan, 6grencinin 6grenim
diizeyine (uzmanlik egitim yil/dénemi) gore belirlenir. Belirlenen olgu, 6gren-
ciye vizit dncesinde 6n hazirlik yapmasi icin bildirilir. Bu 6n hazirhik sathasinda
dgrenci hastay1 degerlendirir, egiticiler tarafindan yetkinlikler baz alinarak ha-
zirlanan “olgu sunum formu” na uygun sekilde eksik bilgi i¢in kaynak tarama-
sin1 yapar.

* Hasta degerlendirmesi (Vizit): Vizitte 6grenciden hastanin klinik durumu ve
hasta hakkinda planlanan seyri, egitici ve 6grencilerin yer aldig1 gruba anlatmas:
istenir.

*  Grup Tartigmasi (vizit sonrasi): Vizit sonrast olgu sunum formu tizerinden grup
tartigmasi yapilir. Egitici ve diger 6grencilerden yapilandirilmig bir formla vaka
sunumu hakkinda geri bildirim alinir. Alinan geri bildirimler ve olgu sunum
formu 8grenci tarafindan portfolyosuna eklenir. (Hastanin klinigiyle ilgili de-

tayh tartigmanin vizit sonrasinda ayr1 bir yerde yapilmasi 6nemlidir)

B.2.3. Probleme dayali 6grenme:

 Egitim yonlendiricisinin rehberliginde, 6-8 kisilik 6grenci gruplariyla yiiriitii-
len interaktif 6grenim etkinlikleridir. Biyomedikal, klinik ve sosyal-davranig-
sal bilgilerin olgular tizerinden ele alindig1 (baglamsal 6grenme), bu alanlara ait
temel kavram ve ilkelerin olgularin ¢éziimlenmesinde kullamldigi PDO otu-
rumlarinda hedef; iist diizey bilgi ve becerilerin kazanilmasi, entegrasyonu ve
farkli durumlara / problemlere uygulanmasidir. Bu modelde genel olarak amag,

bilgide derinlesme, biligsel ve metabiligsel becerilerde yetkinlesmedir. Bununla
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ayni zamanda, uzun vadede, kendi 6grenme siireclerini bagimiz olarak diizenle-
yebilen ve yiiriitebilen 6grenenlerin yetismesi amaglanir. Karmagik ve gergekei
problemlerle baglayan ve bu problemler dogrultusunda yiiriitiilen oturumlar-
da, her biri net olarak tanimlanmig ve siralanmis adimlardan olusan sistematik

problem ¢ozme / 8grenme stratejileri kullanilir.

B.2.4. EKip ¢alismasina dayali 6grenme:

Onceki aragtirmalar, giiniimiiz grencilerinin takim odakli projeleri ve 6gren-
meyi tercih ettigini gostermektedir. Ekip ¢alismasina dayali éGrenme aligtirmalart sa-
dece tek bir egitmen gerektirir. Buyiik gruplarla, 1-2 egiticinin yonlendirmesi ile
yiriitiilen, 2-3 saatlik interaktif 6grenim oturumlaridir. Bireysel hazirlik, hazir
bulunurluk ve wygulamaya yonelik etkinlikler olmak tizere 3 ana béliimden olusur.
Oturumun amag ve hedefleri 2-3 giin dnce Sgrencilerle paylasilarak, 6grenci-
lerin oturumlara, konuyla ilgili bilgilere ¢alisarak, hazirhkh gelmeleri beklenir.
Oturumun hazir bulunurluk asamasi olarak tanimlanan ilk bélimiinde “Birey-
sel Hazir Bulunurluk Testi ” ve “Grup (6-7 kisilik) Hazir Bulunurluk Testi” ile
dgrencilerin, oturumda ele alinacak tema / sorun ile ilgili bilgileri degerlendirilir,
bilgisel donanimlari ortaya gikarilir. Varsa eksiklikleri kisa egitici sunumlariyla ta-
mamlanarak tiim sinif, bir sonraki agamaya (uygulama agamasina) hazir hale geti-
rilir. Oturumun ikinci béliimiinde, 6nce 6-7 kisilik kiigiik gruplarla, daha sonra
tiim gruplar birlikte uygulamaya (kavram ve ilkelerin ¢esitli problem durumlarinin
¢oztimlenmesinde kullanilmasi) ve elestirel diisiinmeye yonelik problem odakl
interaktif 6grenim etkinlikleri gerceklestirilir. Bu asamada karmagik ve gercekei

problemler kullanilir.

B.3. Ders etkinligini kisa tutup verimliligi arttirin

Dersler modern 6grenme teorisinde olumsuz bir iine sahip olsa da uzmanlik egi-
timinden tamamen g¢ikarilmamahdir. Dersler uygulama agisindan pratiktir, ¢iin-
kii neredeyse sinirsiz sayida 6grenci igin yalnizca bir egitmene gereksinim duyar.
Bununla birlikte egitim uzmanlari, 8grencilerin sadece ders materyalinin % 5’ini
dgrendigini ve sadece 15-20 dakikalik bir dikkat siiresine sahip olduklarini belirt-
mekte ve bu yiizden ders siiresini azaltilmasini, aktif 6grenmeyi tesvik eden yon-
temlerin (yapilandirilmig vaka tartigmalari, simiilasyon temelli egitim, kiiciik grup
tartigmalar1 vb.) gelistirilmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Ornegin, 45 dakikalik
bir TBL oturumunda “didaktik anlatima” 15 dakika, SGL alistirmasina ise 30 daki-
ka ayirmak aktif 6grenmeyi destekler.
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B.4. Simulasyonu tim potansiyeliyle kullanin
(Simulation Based Learning - SBL)

Genel olarak tanimlanmig olan medikal simiilasyon, sozlii tahta kutular: (oral bo-
ard box), oyunlar, bilgisayar tabanli egitim caligmalar1 veya daha gercekei olarak
manken tabanli simiilatorler gibi bir dizi etkilegimli ara¢ igerir. Simiilasyon, duy-
gusal baglanti ile takim tabanly, ilgi ¢ekici, alakal, aktif 6grenme saglar. Uzmanhk
egitiminde ideal bir tamamlayicidir, uzmanlhk 6grencisinin kritik durumlara daha
gercekei bir sekilde maruz birakilip onlarla basa ¢ikabilmelerine izin verir. Bilgi ve
beceri d6gretimi yani sira gerekli profesyonel yetkinliklerin kazanilmasini saglama-
st agisindan SBL, diger egitim tekniklerinden ayrilir. ATU egitiminde gerek basit
gerek ileri diizey simiilasyonlar, klinik karar verme, kriz yonetimi, kisiler ve disip-
linlerarasi iletigim becerileri, takim yonetimi vb durumlar icin areik bir gereklilik
haline gelmistir. Ciddi maliyetler olusturmadan, ortami ve vakay1 gercekgi olarak
sunan bir “rol oynama” dahi simiilasyon temelli egitim olarak diisiiniilebilir. fleri
diizey bilgisayar destekli ortam ve mankenlerin egitim materyali olarak kullanil-
mast gergekgiligi artirir. Ulkemizde son yillarda sayssi artan medikal simiilasyon
merkezlerini diger boliimlerle veya yerel kurumlarla paylasmak, bu egitimin mali-

yetini diigiirme adina yardima bir segenek olabilir.

B.5. Diger 6gretim teknikleri

+ Bagimsiz 6grenme / hazirlik: Ogrencilerinin kendi kendilerine yaptiklar1 birey-
sel 6grenme etkinlikleridir. Yukarida bahsedilen Ters-yiiz 6grenme ve PDO/
EDO gibi teknikler, kendi kendine diizenleyerek 6grenmeyi destekleyebilir.

+ Disiplinleraras1 6grenme etkinlikleri: Diinya ATU egitiminde sik kullanilan bir
dgrenme etkinligi olan bu toplantilar (seminer, panel, olgu tartigmasi, morbi-
dite-mortalite toplantilar1, konseyler vb) neticesinde disiplinleraras: is birlikle-
rinin gelismesi ve 6grencilerin vakalara multidisipliner yaklasabilmeleri sagla-
nabilir.

* Refleksiyon oturumlari: Acil sekaynak geri bildirimi (360 Derece degerlendir-
mevislerin yogunlugunun artmasina paralel olarak, hasta ve yakinlari ile saglik
profesyonelleri arasindaki olaylarin da giin gegtikce daha olumsuz sonuglar1 do-
gurdugu diisiintildigiinde; refleksiyon oturumlarinin ATU egitiminde gerekli
siklikta yer almasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Diizenli araliklarla yapilan bu
oturumlar neticesinde uzmanlik &grencisinin bu olaylarla bas edebilmelerine
katki saglanacaktir. Interaktif egitim saatleri planlanirken refleksiyon oturum-
larina en az diger egitim oturumlar1 kadar yer verilmelidir. Uzmanhk 6gren-

cisinin, yasadiklarini zgiirce anlatabilecekleri ortam saglanip, yasanilan olayla
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alakal verilecek etkili geribildirimler neticesinde tiikenmislik yasamalarinin
oniine gecilmis olur.

Is baginda gézlem - Girisimsel beceri ve profesyonel tutum ve davranislar: Di-
ger ig baginda 6grenim tekniklerinden ayr1 olarak bu baghk altinda iki farkh
teknikten bahsedilebilir.

* Girigimsel becerilerin direkt gézlenmesi: Acilde uygulanan cerrahi girigim-
lerin yapilandirilan bir formla gézlenmesi ve ardindan bireysel geri bildirim
verilmesini igerir.

*  Coklu kaynak geri bildirimi (360° degerlendirme): Ogrencinin profesyonel
tutum ve davraniglarini, acil servisteki saghk hizmet sunumunda yer alan
tim paydaslar tarafindan (egitici, saghk personelleri, akran dgrenci, lisans
dgrencisi, hasta ve yakinlar1) degerlendirilmesini-igerir. Her paydas icin
ayri ayr1 degerlendirme formlar1 olusturulmasinin gerekmesi ve acil servi-
sin kompleks ve yogun isleyisi i¢erisinde uygulanmasi zor olmakla birlikte,
her uzmanlik grencisinin portfolyosunda en az 1 tane bulunmasi gereken
objektif bir degerlendirme yontemidir. Her ne kadar literatiirde bir 6l¢gme
degerlendirme yontemi olarak belirtilse de, paydaslardan gelecek degerlen-
dirmeler neticesinde egitici tarafindan verilecek uygun tutum ve davranig
geri bildirimleriyle 8grencinin siirekli mesleki geligimine 6nemli katki sag-

lanabilir.

Ogrenci karnesi veya gelisim dosyasina dayali (portfolyo) grenme ve dgrenci —
egitim danigmani bulugmasi: Ogrencinin mesleki ve bireysel gelisimini, 6grenci
ile birlikte planlamak, izlemek ve degerlendirmek amaciyla kullanilan 6grenme
ve degerlendirme yontemleridir. Ogrenci karnesi daha ¢ok lisans egitiminde,
portfolyo ise lisansiistii egitimde kullanilir. Uygun yapilandirilmig bir portfol-
yo dosyasi, uygun araliklarla danigman tarafindan degerlendirildiginde, hem bir
dl¢me-degerlendirme araci olur, hem de mentor konumundaki danigman tara-
findan verilen geri bildirimlerle 6grenmeye katki saglar. Portfolyonun igerigi
genis tutulmali, grenciye inisiyatif birakma adina kat1 bir sekilde yapilandiril-
mamalidir. Ogrencinin ATU olma siirecindeki tiim egitim etkinlikleri bu geli-
sim dosyasinda yer almalidir. Bununla beraber bagimsiz arastirmalari, yer aldig1
projeler, hizmet sunumunda yer aldig1 6zellikli vaka raporlar: gibi profesyonel
yetkinligini artiran her tiirlii etkinlige de bu dosyada yer verilmelidir. Porftol-
yo; belirli araliklarla, uygun bir mentor-menti iligkisinde degerlendirilmezse ne

Slgme-degerlendirme ne de 6gretim teknigi olur.
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Sonug olarak; her Acil Tip egitmeni, yukarida gecen teknikleri kendi klinigin-
deki mevcut imkanlar (insan kaynaklari, fiziki vb) ¢ercevesinde uygulayabilir. Bu
égretim tekniklerinin belirli bir standardi yoktur. Onemli olan segilecek teknikle-
rin yetkinlik ve icerik odakli olmasidir. Her etkinlikten 6nce o etkinlige 6zgii ¢ik-
tilar belirlenmeli, miimkiin oldugunca bu ¢iktilara ulagihip ulasilmadig: da etkinlik
siras1 veya sonrasinda yine uygun degerlendirme teknikleriyle (likert Slgegi, odak

grup veya derinlemesine goriisme vb.) sorgulanmalidir.

C. Ozel Konular

C.1. Danismanlik (Mentorluk)

Akademik danigmanhk tanimi 1870’lerde ABD’de {iniversite 6gtencilerinin kayit
ve ders se¢me islemlerine yardimer olmak i¢in ortaya ¢ikmustir. Giniimiize ka-
dar; 1970’lerde iiniversiteler tarafindan 6grencilerin tercih etmesini tegvik etmek
stratejisi olarak kullanilmas: gibi farkli amaglar i¢in kullanilmigtir. Giintimiizdeki
akademik danigmanlik tanimi ise diinyada ve tilkemizde 1980’lerde sekillenmistir.
1981 yilinda kabul edilen 2547 sayih Yiiksekdgrenim Kanunu’nu ile danigmanhk
“dgrencilere gerekli konularda yardim etmek, yol géstermek ve rehberlik etmek”
seklinde tanimlanmistir. Glintimiizdeki daha genis tanim ile akademik danigman;
dgrencinin bagh bulundugu yiiksekdgretim kurumunu tanimasi, kurallarim 6g-
renmesi, sosyal ve akademik gevresine uyumu, kisisel gelisimi, farkindaliklari, 6z-
giiveni, tercihleri ve meslege gerekli donanim ile baglama konularinda, 6grencilere

yardim etmekle gérevlendirilen 6gretim elemanidur.

Danigmanlik ve danigmanlik ile saglanan birebir destek, tip egitiminden baslaya-
rak tibbi kariyer dongiisii boyunca devam eder. Danigmanlik mesleki 6grenmenin
en Snemli boliimiini olusturur ve yansitict uygulamanin (rol model alma) temeli-
dir. Bu yiizden 6grencileri ve Acil Tip uzmanhk 6grencilerini motive etmede ve
elde tutmada, stres ve tiikenmisligi snlemede dnemli bir rol oynar. Danigmanlik, klinik
denetim, egitim denetimi, rehberlik ve kogluk dahil olmak iizere ¢esitli bicimlerde
ve adlarda olabilir. Bu faaliyetler arasindaki sinirlar genellikle belirsizdir. Termino-
loji kafa karigtirici olabilir, ancak tanimlar muhtemelen herhangi bir kargilagmanin

baglamini ve amacini anlamaktan daha az nemlidir.

+ Egitim, yonetim veya rutin profesyonel ¢aligmalarin bir pargasi olarak gercek-
lesen danigmanhik resmi veya gayri resmi bir sekilde yapilabilir; zorunlu olarak
veya goniillii olarak, hiyerarsik bir iliskide veya akranlar arasinda (kidemli - kidemsiz

uzmanlik 6grencisi iliskisi gibi) olabilir.
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Bi¢imi veya igerigi ne olursa olsun, danigmanlik bazi temel becerilere baglidir.
Bunlar; égrenciyi tanima, farkindalik, rehberlik, zaman ayirma, duygusal wyum, dis ge-
reksinimler ve sorgulama yetenegini icerir. Unutulmamalidir ki danigmanlik 6greti-
lebilir ve 6grenilebilir bir siiregtir ve asil amag¢ danismanin karsisindakine sagla-
dig1 katkidir. Danismanlik siireleri bazi durumlarda gelisime (6rn: mentorluk),
bazi durumlarda ise performansa (6rn: iyilestirici denetim) odaklanabilir. Acil
Tip uzmanlik egitimde hedeflenen danigmanlik kavraminin hem performansa
hem de gelisime odaklanmas1 gerekmektedir. Acil Tip danigmani tarafindan
kurulacak egitim organizasyonunda; klinik denetim, yansitict uygulamalar ve
takim calismasi dongiisii saglanmalidir.

Danigmanlik klasik danigman- tek 6grenci modeli yani sira danigman - 6grenci
grubu (farkli kidemlerden) veya e-posta, video konferans, telefon vb aracilig ile
verilen danigmanlik formu da tanimlanmustir.

Danigmanlik egitim konularini, kisisel ve mesleki konular1 ve kariyer planlama
konularim kapsayabilir.

Bir danigman:

* Damigmanhk yaptig1 6grenciye nazik ve saygili davranmali,

 Kiiltiirel, cinsiyet, yas, din ve etnik farkliliklara duyarli olmal,

+  Danismanlhk yaptig kisi sayisin1 simirlamali,

+  Ogrencinin gikarlarini desteklemeli,

+  Ogrencinin egitim ve dgretimini desteklemeli,

+  Ogrencinin net gelisim ve kariyer hedefleri oldugundan emin olmals,

 Diizenli ve tutarh sekilde konu ile ilgili enerji ve zaman ayirmals,

+  Ogrenci i¢in standartlar1 yiiksek ama makul sinirlarda tutmals,

* Potansiyelini ortaya ¢ikarmak i¢in 6grenciyi desteklemeli, cesaretlendirmeli,

+ Ogrencinin sorularina, taleplerine zamaninda yanit vermeli,

+  Ogrenciyi olas1 tehlikelerden korumali,

+  Ogrenci igin olas1 yeni firsatlar1 yakin takip etmeli,

Davranis ve fiziksel stres acisindan 6grenciyi takip etmeli,

+ Iletisimi kolaylastirmali (konferanslar, sosyal etkinlikler...)

+ TIhtiya¢ duydugu baglantilari kurmada yardimc1 olmal (istatistikgi vb...)

+  Ogrencinin kayg1 ve sorunlarini ifade edebilmesi i¢in uygun ortami sagla-
mali,

e Diiriist olmals,

*  Geri bildirim vermeli, geribildirim kabul etmeli,

+  Ogrencinin savunucusu ve sampiyonu olmali,

* Kariyer énerilerinde bulunmals,

* Basarili oldugu ve gelistirmesi gereken alanlar1 belirlemelidir.
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¢ Damgmanhk siireci yiiriitiiliirken;

* Danigman tarafindan tanisma goriismesinde acik bir sekilde beklentilerin
alinmas1 ve aktarilmasi, hedef koyulmas: 6nemlidir.

* Goériigme donemlerinin siklig1 (2 haftada bir vb.), goriigme siiresi (60 dk vb.)
iki tarafin da elde olmayan bir sebep (hastalik, kongre, toplanti, ders vb.)
olmadikga riayet etmesi gereken kurallardir.

* Damgmanlk siirecinde kayit tutulmasi (goriigme tarihi, siiresi, konusu, 6n-
ceki gériigmedeki hedeflerin durumu, sonraki gériisme igin yapilacaklar
vb.) gerekmektedir.

* Danigman gdriigmelerinde i§ ve egitim digindaki konular (sosyal konular) da
yer almahdir. Bir griigmenin siiresi; %20’si sosyal konular, %80 ni formal konular
seklinde (uzmanlik 6grencisinin ihtiyacina gore degisebilir) yapilandirilabilinir.

* Danigmanh@in temel unsurlarindan birisi-de uzmanlik 6grencisini kendi
akademik ilgi alani ile kisitlamamaktir: Ornegin égrencinin yapacagi semi-
ner/aragtirma gibi konu se¢imi gerektiren durumlarda 6nce diisiiniilen ko-
nular paylagilip, birlikte tartigarak olasi konu sayisi1 dnce 2-3 taneye indire-
bilir. Sonra bunlar hakkinda literatiir aragtirmasi yapilarak, konuya birlikte

karar verilmelidir.

*  Damgmanh@in bir siire¢ oldugu ve siire¢ icinde uzmanhk Sgrencisinin ihti-
yaglarinin zamanla degisebilecegi unutulmamalidir. Egitime yeni baglayan bir
uyum ve bilgi konularinda danigmanhig: ihtiya¢ duyarken, egitimin son done-
mime gelmis bir 6grencinin beklentileri akademik yonlendirme gibi konulara
déniigmektedir.

* Damgmanlar se¢im yaparken Acil Tip uzmanlik 8grencisine yol gdstermeli,
kendi ilgi alanina uygun konular ile kisitlamamali, 6grencinin ilgisini ¢ekebi-
lecek konulari tavsiye edebilmelidir. Danigmanhigin 6zeti; yol gizmek degil yol

gostermektir.

C.2. iletisim beceri egitimi ve profesyonellik

“Iletisim becerisi” insanin sahip oldugu ve gelisiminin en biiyiik etmenlerinden
birisidir. “Iletisim becerisi egitimi” ise kisilere kelimeleri veya yapilacaklart yani teknigi
agretmek degil, iletisimin amacini ve anlamini ogretmektir. “Kisiler arasi iletigim beceri-
leri” insanlar arasinda giinlitk hayatta kargilagilan giinliik problemleri ¢6zmek i¢in
gerekli iken; “mesleksel iletisim becerileri” mesleki bir gereklilik olup profesyonel-
lik kavrami ile iliskilidir. letisim; &grenilebilen, dgretilebilen, gelistirilebilir fakat
unutulabilen bir beceridir. letisim becerilerinin hekim - hasta goriismesindeki di-
ger etkenlerden (bilgi, fiziksel muayene, problem ¢6zme vb.) fark: diger bilesenleri

anlaml kilmasidir.
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AS’te hekim ve hasta arasindaki iletigimi arttirmak i¢in muayene esnasinda; agik
uglu sorular kullanilmali, hasta dikkatli dinlenmeli, hastay1 endiselendiren veya
korkutan neden g6z ard: edilmemelidir. AS’de iyi bir iletigim becerisi ile hekim ve
hasta memnuniyeti artacak, bu memnuniyet giiven duygusunu getirecektir. Giiven

duygusu ile baghlik ve tedaviye uyum artacak ve medikolegal olaylar azalacaktir.

Giintimiizde bir¢ok tip fakiiltesinde temel iletigim becerileri (beden dili, empati
kurma, etkin dinleme vb.) anlatilmaktadir. Acil Tip uzmanlik egitiminde temel iletisim

becerileri hatirlattiktan sonra asagidaki becerilerin kazandirilmas: faydali olacaktir;

e Zor hasta ile iletisim becerisi

* Cinsel 6ykii alma

*  Cocuk/ergen iletigimi

¢ Koétii haber verme

* Fiziksel/psikolojik/cinsel saldir1 gérmiis hasta ile iletigim

*  Saglik personeli ile iletigim (AS’de multidisipliner ve meslekler aras1 caligmanin

Snemi)

Meslekleraras: ve multidisipliner iletisim becerilerinin gelistirilmesi ile saglik
profesyonelleri arasinda karsilikli gliven ve sayginin tesisi, 6nyargilarin ve olum-
suz rekabetin giderilmesi saglanir. Saglik profesyonelleri arasinda bilgi ve beceri
paylasimu, birbirlerini daha iyi anlama ve meslekler arasinda paylasilan ortak deger
olusumuna katkida bulunur. Ekip tiyeleri arasinda sayg: ve anlayisa dayal bir ileti-
simin olmasi; ekip tiyelerinin birbirlerini esit degerde hissetmelerini, birlikte karar
vermelerini, sorumluluk ve otoriteyi paylasmalarini saglar. Hasta bakiminda kalite
ve giivenligi artirdig1 gibi ekip tiyeleri arasindaki ¢atigmalar1 ve isten ayrilmala-
r1 azaltir. Mesleklerarasi iletisim ve is birliginin gelistirilmesi hasta sonuglarina da
olumlu katkida bulunmaktadir. Hasta bakiminda muhtemel hatalarin 6nlemesinde
ekip tiyelerinin birlikte ¢aligabilmeleri, ortak ve etkin karar verebilmeleri 6nemli-
dir. Meslekleraras is birligi i¢inde ekip temelli bir yaklagim, hasta tedavi ve bakim

sonuglarin giiglendirir ve saglik hizmetinin kalitesini artirir.

Giintimiizde hasta giivenligi, saglik hizmetlerine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi ola-
rak tanimlanir. {letisimde yetersizlige bagl hatalar da hasta giivenligini tehdit eden
bagliklar arasindadir ve gelismis tilkelerde 6nde gelen bir nedendir. AS’de saglik hiz-
meti sunumu, ayni amaca hizmet eden birden fazla meslek grubunun i¢inde oldugu
karmagik bir siirectir. Saglik bilimleri alanindaki mezunlarin hasta giivenligini 6n
planda tutan saglik calisanlari olmasi i¢in bu amag dogrultusunda egitim siire¢lerin-

de hasta giivenligini dncelikleyen bir yaklasimla egitim almalari, farkli disiplinler ile
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birlikte ¢aliyma ve ekip olma aligkanhigi kazanmalar1 ve bu egitimler sonrasinda bu

kazanimlarini meslek yasamlarina tagiyabilmeleri gerekmektedir.

Hastanin ve toplumun giivenini arttirmaya yonelik davraniglar olarak 6zetle-
nebilecek profesyonelligin, i¢ ice gegmis birgok bileseni olsa da bu bilesenlerden

baslicalar1 sunlardir;

* Bireysel ¢ikarlarin askiya alinmasi
 Diiriistliik
* Teknik yeterlilik
o Tletisim
* Hesap verebilirlik
e Adalet
*  Giiciin kétiiye kullanimi 6nlemek
» Alcakgonillilik
AS’deki hasta ve hekim iliskisini diger servislerden farkli kilan, AS hastasinin
tahminlerin tesindeki savunmasizlik hali ve hissi; profesyonelligin Acil Tip uz-
manlik egitiminin bir parcasi olmasi gerekliliginin kaniti niteligindedir. Egitim
programi profesyonelligin temel bilesenleri icinde sayilan asagidaki 6zellikleri Acil

Tip uzmanlik dgrencilerine kazandirmaya ve saglamaya yénelik planlanmalidir:

* Hastalara, yakinlarina, birlikte ¢aligtlan tiim ekibe saygili, merhametli ve diirtist
yaklagim

* Kisilerin giivenlerini kazanmaya yonelik davranig

* Hasta cikarlarini kendi cikarlari tizerinde tutarak, klinik karar verebilme

* Bilgi ve beceriyi iist seviyede tutarak kaliteli saglik hizmeti sunma

*  Gizlilige sayg1 gosteren, dogru saygili ve acik bir iletigim

* Hastaya, topluma, uzmanlik alanina hesap verebilirlik ve adalet duygusu

+ Irk, din, dil, kiiltiir, engellilik durumu, sosyoekonomik durum cinsel tercihler
farketmeksizin tiim topluma kars1 sayg1 ve yanit verebilirlik

* Kigsisel ve profesyonel iyilik hali i¢in bir plan yapabilme

*  Cikar catigmalarini uygun sekilde ortaya koymak ve ele almak

¢ Acil hastalarin ve toplumun saglik hizmetlerini savunma

 Ekip ¢aligmasi yaparak daha verimli ve huzurlu bir klinik ortami saglamak

Tletisim ve profesyonellik gibi soyut kavramlarin egitiminde kullamlabilecegi

bazi yontemler ve temel prensipler sunlardir:

+ Bu konudaki standartlar net olugturulmali ve Acil Tip uzmanlik dgrencilerine

bildirilmelidir.
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Didaktik egitim programi i¢inde bu konular kendine yer bulmali, uzmanhk 6g-
rencileri ile interaktif olgular tizerinden tartiglmahdar.

Kaydedilmis gériismeler tizerinden tartisma yapilabilir.

Rol modelleme yoluuygun ve etkili bir egitim yéntemidir. Olumlu rol model-
leme kullanilmalidir.

Simiile hasta modelleri kullanilabilir.

Oz degerlendirme istenebilir.

Geri bildirim mekanizmas: isletilmelidir.

¢ Miimkiinse hasta bakimi vardiyalar1 diginda gorev alan bir egitici hasta ba-
sinda Sgrenciyi izleyerek geri bildirim vermeli, olumlu, olumsuz Srnekleri
tartigmalidir

¢ 360° degerlendirme yontemine benzer sekilde hastalardan, diger ¢alisanlar-
dan, akranlardan standart hazirlanmig formlar {izerinden geribildirim alina-
bilir.

Iletisim ve profesyonellik 6lcme degerlendirme siirelerinde énemli bir para-

metre olarak yer almahidur.



A OLCME VE
BOLUM DI_;GERLENDiRME
6 YONTEMLERI

v

A. Bilginin Degerlendirilmesi

A.l. Yanit secerek bilgiyi 6lcme

“Dogru / yanlis sorular1”; avantaji kisa zamanda biiyiik bir konu alanini 8l¢me fir-
sat1 vermesi. (Saglikli insanda kan gazinda bikarbonat HCO, degeri 22-26 mmol/L
dir) Dezavantaji ise iist biligsel kavramlarin él¢iilememesi ve dogru cevap olasiligi
%50 oldugu i¢in givenilirliginin diisiik olmasidir. Pre-test ve Post-test seklinde

kullanilacak ise “bilmiyorum” secenegi eklenmelidir (dogru/yanlig/bilmiyorum).

“Coktan se¢meli sorular”; genelde 5 seceneklidir (1 dogru yanit ve 4 ¢eldirici
segenek, dogru yanit olasihigi %20). Celdiricilerin amaci hemen diglanmayip olasi
dogru yanit iizerine diigiinmesini saglamaktir (6grenciyi sasirtmak, hata yaptirmak

degil). Sorular hazirlanirken bir “soru degerlendirme kontrol listesi” kullanilmalidir.

“Eslestirme sorular1”; eslestirme sorulari ile klinik nedensellestirme ve akil yii-
riitme gibi tist biligsel 6zellikler sinanabilir. Eslestirme sorularinin hazirlanmasinda
4 basamak (konu, yonerge, secenck listesi, olgular) olmalidir. Konu; karin agrisi.
Yonerge; karin agrisi yakinmasi ile gelen asagidaki segenekleri ve olgular eslesti-
riniz. Segenekler: akut kolesistit, iskemikhepatik, pankreatit gibi. Olgular; sege-
nekler ile ilgili olgu drnekleri. Dikkat edilmesi gereken nokta olgularin birbirine
benzer dzellikte olmalar1 ve her olgu i¢in “1 dogru secenek” ve “en az 4 ¢eldirici

secenek” bulunmasidir.

A.2. Yanit olusturarak bilgiyi 6lcme

“Kisa yanith sorular”; bosluk doldurma sorulari, agik uglu sorular; soruda ipucu
kullanilmamus ise sans basaris1 faktori sifirdir (dogru/yanhs soruda %50, ¢oktan
se¢meli soruda %20). Soru ve cevap anahtar: hazirlanirken olasi yanitlarda hazir-
lanmali, cevaplar en az bir kelime en fazla iki satirhik bir metin olmalidir. Cevaplar
uzadik¢a Slgmedeki hata payi da artar (harf kelime dogrumu kabul edilecek gibi
durumlar).
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“Sozli sinav”; objektif bir degerlendirme i¢in sinavin énceden planlanmasi,
dikkatli yonetilmesi ve iyi kayit tutulmas: gereklidir.

“Anahtar 6zellikli sorular” (AOS); bu soru tiirii hazirlamasi zahmetli olsa da
klinik karar verme becerisini 6l¢mede énemlidir. Sorular klinik olgunun anahtar
ozelliklerine odaklanarak hazirlanir. Bu soru tipinin hazirlanmasinda kaynak olan
“anahtar 6zellik” kavraminin 3 bilegeni; Klinik problemin ¢dziimiinde éncelikli/
onemli basamaklar, klinik problemin ¢éziimiinde siklikla hata yapilan basamaklar,
problemin tanimlanmasinda/¢éziimiinde zorluk olusturan &zelliklerdir. AOS; kli-
nik senaryo (1 adet), sorular (2-3 adet) ve yanit boliimlerinden olugur.

B. Klinik Becerinin Degerlendirilmesi

B.1. Sinirli performansin degerlendirilmesi

“OSCE” (objective structured clinical examination / yapilandirilmis klinik sinav):
Bir¢ok istasyonun biraraya gelmesinden olusan ve temelde klinik yeterliligi 5lgmek
i¢in kullanilan sinav yontemidir. Istasyonlarda her bir becerinin (radyolojik tetkik
yorumlama, TYD/IKYD y6netimi, maket tizerinde gogiis tiipti uygulama vb.) 61-
ciilebilmesi i¢in maket, simiilatdr, standardize hastalar kullamlabilir. Her istasyonu
degerlendirmede en az 1 degerlendirici ve kontrol listesi olmalidir.

B.2. Kapsamli performansin degerlendirilmesi

“Mini-CEX” (mini clinical evaluation exercise / mini klinik degerlendirme): Uz-
manlik 6grencisinin ger¢ek hasta ile kargilagmalar1 gozlemlenerek degerlendirilir
ve geribildirim verilir. Anamnez (nefes darligina yénelik sorgulama vb.), fizik mu-
ayene (multitravmali hasta muayenesi), iletisim (kotii haber verme vb.), danigman-
lik (hasta bilgilendirme), klinik karar verme, genel/6zel yetkinlik gibi alanlardan
biri veya birkac1 (hepsi degil) degerlendirilir. Bir form (mini-CEX degerlendirme
formu) kullanilmasi 6nerilir. Ortalama siire 20 dakikadir (15 dk gozlem, 5 dk geri-
bildirim). Egitim siiresi boyunca degisik olgular ve degisik gozlemciler ile tekrar-
lanmalidur.

“DOPS” (direct observation of procedural skills / iglem becerilerinin dogru-
dan gézetimi): Mini-CEX uygulamasinin iglem becerilerini (ger¢ek hasta tizerinde)
degerlendirmek ve geribildirim vermek i¢in uyarlanmig halidir. Hastaya iglemin
acitklanmasi, onay alinmasi, islem igin gerekli teknik yeterlik, olast komplikasyon-
lar1 fark etme, komplikasyonlar1 ydnetme gibi alanlar degerlendirilebilir. Yapilan-
dirilmug bir gézlem formu kullanilmalidir. Egitim siiresi boyunca degisik olgular ve

degisik gozlemciler ile tekrarlanmalidir.



Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu 131

C. Tutum Degerlendirilmesi

Tutum, bir sorunu ele ali bicimi, sorun karsisinda kisinin aldig1 durum, gosterdigi
davranistir. Bir hekimden beklenen davraniglar ve tutum giintimiizde genellikle
profesyonellik kapsaminda ifade edilmekte ve agik miifredat ile verilmesi 6neril-
mektedir (10). Bu yiizden uzmanlhk 6grencilerinin tutumlarini 8lgmek ve deger-
lendirmek i¢in kurumsal bakis agis1 ve sistem gerekmektedir. Glintimiizde tutum
degerlendirmede farkl alanlarda kullanilan bir¢ok sistem olmakla birlikte “360°
degerlendirme” yontemi Acil Tip uzmanhk egitim siirecinde tutum degerlendir-
meye daha uygundur. 360° degerlendirme yonteminin digerlerinden farkli yonle-
ri; dgrencinin sadece istleri tarafindan degil akranlar1 ve altlar1 tarafindan (farkh
kademelerdeki kisilerin farkl agilardan bakarak) degerlendirmesinin ve bu deger-
lendirmelerin kisisel gelisime getirecegi olumlu etkiye Acil Tip gibi multidisipliner

ve ekip ¢aligmasinin 6n planda oldugu branslar i¢in daha uygun olmasidir.

D. Portfolyo /Karne

Acil Tip uzmanlik 6grencisinin portfolyosu; Acil Tip alanini se¢me siirecinden bag-
layarak, egitim siirecinde hedeflenen yetkinliklere ulasmasindaki planh veya plansiz
basamaklar1 gésteren bir belgedir. Acil Tip uzmanhk egitimi i¢in 6rnek bir port-
folyo béliimleri; giris, temel ve klinik yetkinlikler, rotasyonlar, sinavlar, bilimsel
etkinlikler ve tez caligmasi olarak belirlenebilir. Her ana béliimiin alt boliimleri
tanimlanmalidir. Ornek portfolyo bsliimleri;

Giris

+ Kimlik bilgileri (isim, vatandashk no)

o Tletisim bilgileri (tel, e-posta)

Onceki egitim kurumlar

* TUS bilgileri (tus donemi, puani)

 Egitime baglama ve planlanan bitis tarihi

* Sinav, rotasyon ve tez siireglerine ait tarihler

+ Egitim ve tez danigmas, sinav jiirileri

Temel Yetkinlikler

+ Iletisim (empati yapabilir, geribildirim verebilir vb.)

* Takim ¢aligmasi (takim i¢inde ¢aligabilir, takim ¢ikarlarini iistte tutar vb.)

* Degerler ve sorumluluk (insani degerler, sorumluluk duygusu, adalet duy-

gusu vb.)
*  Yoneticilik ve liderlik (ekibe liderlik yapabilir, ¢atigmalara ¢oziim saglaya-
bilir vb.)
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Hayat boyu 6grenme (stirekli mesleksel gelismeye acik, 6gretmeye gayretli
vb.)
Koruyucu yaklasimlar (saghkli yasam tarzi i¢in 6rnek olma, bagimlhilikla

miicadele)

Klinik Yetkinlikler

Semptom odakli (ates, ¢arpinti, senkop vb.)
Sistem odakli (kardiyovaskiiler aciller, enfeksiydz aciller,adli durumlar vb.)
Girisimsel islemler (GIS girisimleri; NG sonda uygulama, gastrik lavaj, pa-

rasentez vb.)

Rotasyonlar (her rotasyon i¢im alt yetkinlikler ve hedeflenen yetkinlik

diizeyleri)

Dabhiliye (hepatik yetmezlik yonetimi, yogun bakimda niitrisyon vb.)
Pediyatri (¢ocuklarda sivi elektrolit tedavisi, yenidogan resusitasyonu vb.)
Kardiyoloji (disritmi ydnetimi, gegici transvendz pacemaker uygulama vb.)
Gogiis (SFT degerlendirme, pnémoni yonetimi vb.)

Noroloji (SSS enfeksiyonu yonetimi, lomber ponksiyon vb.)

Radyoloji (BT degerlendirme, MRG degerlendirme vb.)

Genel cerrahi (apse drenaji, yara bakim/kapatma ydntemleri vb.)

Ortopedi (kapali kirik rediiksiyonu, ekstansor tendon onarimi vb.)

Kadin dogum (vajinal kanama yonetimi, cinsel tacize ugramis hasta yone-
timi vb.)

Anestezi (periferik sinir blokaji, cerrahi havayolu agma vb.)

Sinavlar

Bicimlendirici (Formatif) sinavlar (kidem ayi, sinav tarihi, sinav sonucu,
egiticiler); egitim siireci devam ederken bi¢imlendirme ve yetistirme amagh
yapilan sinavlardir. Klinik egitim planina gore hasta bagi veya yazili olarak
farkl sekillerde yapilabilir.

Belgeleyici (summatif) sinavlar (kidem ayi, sinav tarihi, sinav sonucu, egi-
ticiler); verilen egitimin hedefe ulagmasini 6l¢gmede kullanilan bu sinavlara
en iyi érnek planlanan egitim siirecinin sonunda yapilan uzmanlik sinavidir.
Gelisim sinavi; uzmanlhk programinin mezuniyet hedeflerine ydnelik olan,
dgrencilere giiclii ve zayif olduklar: alanlar1 gsteren, izleyen donemlerde
neleri 8grenecegini, kendisinden neler beklendigini gdstermeyi hedefleyen
ve tiim uzmanhk 8grencilerinin katilacag1 yazili sinavlardir. Uzmanlik der-
neklerinin katkilar1 ile yapilabilir.

Yeterlilik sinavlar:
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Bilimsel Etkinlikler

* Klinikte yaptig1 sunumlar (kidem ay1, sunum konusu, egitici degerlendir-
mesi)

+ Katldig: kurslar (katilim belgesi, basar1 belgesi)

+ Katldig: bilimsel toplantilar

* Sunum yaptig1 bilimsel toplantilar

Tez Caligmasi

e Tez konusu

e Tez konusu verilme tarihi

* Tez konusu akademik kurul onay tarihi

* Periyodik tez gériismeleri
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V STRATEJILERI

Miifredat: degerlendirmede amag siirekli gelisimi saglamaktir. Bunun igin progra-
min &zelliklerini anlamak, programin gelisiminde kullanilacak bilgilere karar ver-
mek ve bu bilgileri saglamak gereklidir. Bunlardan elde edilen veriler ile programin
etkinligine karar verilip, programin etki ve sonuglari tanimlanabilir. Miifredat: de-
gerlendirmede amaglanan siirekli gelisimi saglamak icin; sistematik, yapisal ve entegre
degerlendirmeler gereklidir.

Sistematik : Ger¢ekgi bir degerlendirme i¢in sadece egitimin degil, egitime etki-
si olan programlarin tiim bilesenlerinin degerlendirilmesi gereklidir. Bu bilesenler
belirlenirken ii¢ farkh agidan da bakilmalidir; uzmanlik dgrencisi, egitici (Acil Tip
dernekleri), bagimsiz bakig agilar1 (tip egitimi dernegi, acil dis1 alanda uzman kisi).
Ancak bilesenler belirlendikten sonra bilesenlere ait verilerin toplanmasi, verilerin

analizi ve sonuclar kullanilabilir.

Yapisal: Degerlendirme programin isleyisine gore belirlenmis uygun araliklarla
ve siklikta olmalidir. Yapisal agidan 6nemli iki bilesen siirekli ve diizenli veri sag-
lanmasi ve bu verilerin karsilagtirilabilecegi (klinik i¢i kargilagtirma, klinikler aras1
kargilagtirma ve bazi temel konularda acil dig1 branglar ile karsilagtirma) standartla-

rin oldugu bir yap1 kurulmasidir.

Entegre: Acil Tip uzmanlhk 6grencisinin ve egiticinin sorumluluklar: tanimlan-
mis olmali ve bu sorumluluklar mevcut yapinin bir pargasi olarak siirdiiriilmelidir.
Degerlendirme siirecinde yer alan degerlendirme araglarimi gelistirenler, veri top-
layanlar, yorumlayanlar, iyilestirmede kullanacak kisiler ya da kurullar belirlenmig
olmalidir. Degerlendirme etkinlik ve sonuglar1 programin siirekli geligimi i¢in kul-

lanilmalidir.

Miifredat1 degerlendirirken baslica agamalar ve kullanilabilecek yéntemler sun-

lardar:
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¢ Uzmanlik 6grencisinin basarisi tanimlanmalidir (sinav sonuglara).
*  Uzmanlik 8grencisinin begenisi belirlenmelidir (algiya yonelik betimleme 6l-
cekleri).
* Egitici begenisi belirlemelidir (algiya yonelik betimleme 8l¢ekleri).
* Egiticiler degerlendirmelidir.
* Diger yontemler:
* Mezunlarin mesleksel yetkinliginin degerlendirilmesi (yeterlik sinavlari).
* Programin benzerleri arasindaki yerinin saptanmasi (diinya ve Avrupa or-
nekleri ile kargilagtirma).
*  Programin toplum saghgina katkisini belirlenmesi (istatistik analizleri).
* Programi yeniden diizenlenmesi (program gelistirme ve program degerlen-
dirme déngiisii).
Miifredat1 degerlendirmede veri toplamada kullanilabilecek araclar:

* Deneysel yéntemler; kontrol grubu, 6n-son test kullanarak deneysel tasarim

* Survey; begeni anketleri, tutum anketleri, odak=grup arastirmalari, derinleme-
sine goriigmeler

*  Gozlem; dogrudan gozlem, video kayds, kontrol listeleri ile gozlem

¢ Tarihsel yontemler; kurum kayaitlari, egitim i¢in hazirlanan materyaller, deger-

lendirme raporlar1



ACIL TIP EGITIM

BOLSES STANDARTLARI

v

A. Amac¢

Acil tip uzmanlik 6grencisinden egitimini tamamlamasi ardindan beklenen, yetkin

bir Acil Tip uzmani olmasidir. Bir Acil Tip egitim programu agagida yazili zorun-

luluklar: saglayacak sekilde tasarlanmalidir:

Uzmanhgi i¢in gereken temel tip bilimleri ve aragtirmaya ydnelik teorik bilgiye
sahip olmalidur.

Acil servise bagvuran hastalarin acil servise kabultinii 6grenmeli ve bu hastalar
i¢in ayiric1 tanilar1 diisiinmeli, resiisitasyon uygulamali, stabilizasyon islemle-
rini yapabilmeli ve degerlendirebilmeli, ilag miidahalelerini, girisimleri ve tiim
bakimini saglayabilmelidir.

Gerektiginde hastalar1 uygun sekilde yonlendirebilmeli ve takibini yapabilme-
lidir.

Farkl popiilasyonlarda etkin sekilde hasta odakli bakim i¢in sart olan bilgi, be-
ceri ve tutumu gésterebilmelidir.

Bir Acil Tip uzmani uzmanhk pratiginin her asamasinda yas, cinsiyet, kiltiir,
etnik koken ve cinsel yonelimle ilgili sorunlar1 profesyonel sekilde yonetebil-
melidir.

Yaralanmasi olan ya da ciddi hastalig1 bulunan hastalarin hastane éncesini ba-
kimlarin saglayabilmelidir.

Hastane oncesi bakimi saglayan Acil Tip sistemlerinin i¢inde yer almalidir.
Koruyucu hekimlik hizmetlerine yonelik hasta egitimini saglayabilmelidir.
Afet yénetiminde organizasyonel beceriye sahip olmalidir.

Acil t1p egitim programinin ve ydnetiminin i¢inde yer almahdir.

Aragtirma ydntemlerini ve bunlarin pratiklerini 6grenmeli ve uygulamalidir.
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B. Egitim Kurumu:

e Hizmet sunulan hasta niifusu

Acil Tip uzmanlik 6grencilerinin egitim gereksinimlerini karsilayabilecek
her yastan ve her cinsten yeterli sayida hasta akist bulunmalidir. Genel ola-
rak 30,000-35,000 hasta/yil kabul edilen en az hasta sayisidir.

Acil serviste bakilan hastalarin en az %1571, 16 yas alt1 cocuk yas grubundan
olmalidur.

Yilda bakilan kritik hasta sayis1 en az 1200 olmali ya da bu hastalar tiim acil

hastalarinin en az %3’ olmalidir.

*  YOnetim

Acil Tip programinin yiriitildigt ve “idari sorumlu” pozisyonunun ta-
nimli oldugu acil servislerin idari sorumlusu yeterli tecriibe ve egitime sahip
ve acil serviste tam zamanl gorev yapan bir “Acil Tip” uzmam olmahdir.
Egitim programindan sorumlu tam zamanh ¢alisan bir Acil Tip uzmani ol-
malidir.

*  Acil Tip egitim program sorumlusu en az 3 yil bir Acil Tip egitim prog-
raminda gorev yapmis, yeterli tecriibe ve egitime sahip bir “Acil Tip”
uzmani olmalidir.

+ Egitim programinin sorumluluklarini yerine getirebilecek ve giinden
giine degisen yeni ihtiyaclara cevap verebilecek kadar bos zamani olma-
lidir. Ama ayn1 zamanda klinik olarak aktif caligmali ve tiim giin acil
serviste bulunmalidir.

* Siirekli Acil Tip egitimi konusunda aktif ¢aligmali, bolgesel, ulusal ve
uluslararas: bilimsel dernek ya da kurumlara katilmali ve sunum yapma,
yayin ve diger bilimsel aktivitelerde yer almalidir.

¢ Zamaninin en ¢ok %50’sini klinik pratige ayirmalidir.

* Uzmanlik 8grencisinin gérevlendirilmelerinde, onlar1 denetleme ve yo-

netmede s6z hakk: olmalidir.

e Donanim ve mekan

Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS) karar1 geregi egitim kurumlarinda Acil Tip uzmanlik egitimi
yapilacak mekan ve donamimlarin Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’in (16 Ekim
2009, say1: 27378) Ek1, Ek-2 ve Ek-3’tinde belirlenen seviyelendirmeye

gore,”3. seviyede” bulunmasi gereklidir.
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* Her egitim programinin belirlenmis maksimum Acil Tip uzmanlhk 6gren-
cisi kadro sayisina uygun biiyiiklitkte ve Acil Tip klinigi alaninda, gorsel-i-
sitsel ekipman ve internet baglantis1 ve sunum olanagi bulunan bir egitim
salonu olmahdir.

+ Tipta uzmanhk &grencilerinin hasta bakim saatleri disinda kullanabilecekle-
ri donanima sahip (internet baglantisi, elektronik kaynaklara ulagilabilecek
bilgisayar, yazici vs) ¢alisma alanlari saglanmalidir.

 Kritik girisim becerilerinin ve ekip ¢aligmasi egitimlerinin verilebilecegi si-
miilasyon donanim ve alanlar1 olmalidir.

 Hasta bakim alanlarinda klinik kararlara destekleyici amagla kullanilabilecek
internet baglantisi olmalidir.

* Uzmanlik dgrencilerinin giivenli hasta bakimimi saglayacak yeterli klinik
ekipman alanda bulunmalidir.

+ Alanda 7/24 yiyecek ve igecek imkani olmalidir.
Akreditasyon
* Resmi Gazete Tarihi 26.04.2014 ve 28983 tarihli Tipta ve Dis Hekimligin-

de Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'ne bagh olarak kurumlara egitim progra-

mi1 agma yetkisi Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan verilmektedir.

* TUK her 5 yilda bir ilgili Acil Tip egitim programini Acil Tip TUK-
MOS tarafindan belirlenen ve TUK tarafindan onaylanan kriterler iize-
rinden denetler.

* Programlar her yil Uzmanhk Egitim Takip Sistemi tizerinden 6zdene-
timlerini sunmak zorundadirlar.

* Denetimler sonucu tespit edilen eksiklikler kurumlara, giderilmesi gere-
ken siire de tanimlanarak bildirilir.

* Acil Tip Yeterlik Kurulu tarafindan yapilan akreditasyon 5 yil icin geger-
lidir. Bagvuru yapan kurumlar énce asgari olgiitlerin yer aldig1 anketler
ile bir 6n degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Kurum ziyaretleri sonrasi
belirlenmis bu asgari 8l¢iitleri kargilayan her bir program akredite olabi-

lecektir.

C. Egiticiler

Tipta Uzmanhk Kurulu’nun (TUK) 01.01.2020 tarih itibari ile belirledigi mi-
nimum standart; Acil Tipta uzmanlik egitimi veren kurumlarda (ya da yeni ag1-
larak Acil Tipta uzmanlik egitimi verecek kurumlarda) kendisi de “Acil Tip”

uzmant olan en az iki egitici bulunmasi seklidedir. Bu egiticinin ilgili egitim
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kurumunda fiilen tam zamanh gérev yapryor ve saglhk hizmeti sunumunda rol
aliyor olmasi gerektigi vurgulanmustir.

Acil Tip programinda tamiml “egitici” kadrosunun tamami Acil Tip uzmam
olmalidur.

Programda her 5 Acil Tip uzmanhk &grencisi i¢in bir Acil Tip uzman olan
egitici olmalidir. Tiim egiticiler, program hedeflerine ulasilmas: i¢in tipta uz-
manlik 6grencilerinin egitimine aktif olarak katilmahdir, ¢caligma saatinin en az
%75’ini Acil Tip Anabilim Dali/Kliniginde gecirmelidir.

Tim egiticiler, diizenli araliklarla program hedeflerine ulasgihip ulagilmadigim
degerlendirmelidir.

Anabilim Dali Baskaninin/Egitim Sorumlusunun denetiminde tiim egiticiler
uzmanlik egitim programinin giinliik aktivitelerinin yerine getirilmesi sorum-

lulugunu tagimalidirlar.

D. Egitim Programi Organizasyonu ve Yapisal Standartlar

Egitim siiresi ve plani:

* TUK tarafindan onaylanmis egitim programi, TUKMOS tarafindan tanim-
lanmig Acil Tip ¢ekirdek miifredati egitim programi asgari sartlarini kargi-
layacak sekilde, 48 ay (yillik yasal izinler harig kesintisiz) devam etmelidir.

* Kiritik ¢ocuk ve yeni dogan hasta bakimina iliskin egitim i¢in;
 Planh ¢ocuk hastaliklari rotasyonunun en az %50’si ¢ocuk acilde gegiril-

melidir.
18 yas ve alt hastalarin bakimina 5 ay ayrilmali veya verilen tiim acil

hasta bakiminin %20’si cocuk hasta olmalidir.

+ Tiim bu siirenin en az %50 si acil serviste gegirilmelidir.
* Bussiire kritik hastalar1 da kapsamalidir.
* Bu tecriibenin en az %601 Acil T1p biriminde Acil Tip egiticileri go-

zetiminde ger¢eklesmelidir.

 Digsiik riskli normal dogum eylemi gergeklestirilmelidir.

+ Egitim programi genel durumu koti hastalara bakim becerisini kazan-
mak amaciyla en az 2 aylik hastane i¢i yogun bakim rotasyonunu iger-
melidir.

* Tipta uzmanhk 6grencileri ilk yillarinin en az %50’sini kendi anabilim
dalinda/kliniginde gecirmelidirler. Ama acil serviste uzun siireli klinik
calismanin rotasyonlarda &grenilecek deneyimlerin oniine ge¢mesine

izin verilmemelidir.
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* Her Anabilim Dali /Acil Tip Klinigi kendi ihtiyaglarina gore her bir yil ba-
sina en az ve en ¢ok kag tipta uzmanlik 6grencisine ihtiyaci oldugunu énce-
den belirlemelidir.

+  Ustihtisaslar: Acil Tip ile ilgili herhangi bir iist ihtisas var ise egitim progra-
mina uygun eklemeler yapilmali ve bu béliimlerde ¢alisan yan dal uzmanlik

dgrencileri egitim programinda aktif olarak yer almalidirlar.
e Caligma saatleri;

* Her tipta uzmanhk o6grencisinin acil servisten ve diger egitim faaliyetle-
rinden uzak en az 1 tam giin bog zamani1 bulunmalidir. Acil servis ¢alisma
saatleri 12 saati gegmemelidir. Bir sonraki ¢aligma zamani i¢in de'en az 12
saatlik bog bir zaman bulundurulmalidir. Tipta uzmanlk grencileri haftada
60 saatten daha fazla hasta bakiminda bulunmamali ve egitim, hasta bakimi
ve diger aktiviteler i¢in 72 saatten fazla olmamalidir.

 Egitim ile klinik ¢caligma donemleri arasinda 8 saat serbest zaman saglanmasi
dnerilmektedir.

+ Egitim programi sorumlusu tipta uzmanhk 6grencilerinin rotasyonlari sira-

sinda yeterli ve uygun ¢alisma saatleri bulunmasina dikkat etmelidir.
* Miifredat

*  Acil Tip uzmanlik egitim programi, Acil Tip pratiginin ilkelerinin 6grenil-
mesine ve klinik problemlerin ¢6ziimiinde bu ilkelerin uygulanmasi i¢in ge-
rekli olan sorumluluk ve tecriibenin saglanmasina yonelik, temel beceri ve
bilgilerin saglandig1 bir program olmalidur.

+ Tium tipta uzmanhk 6grencilerine tecriibeli bir akademik personelin deneti-
minde ve kilavuzlugunda, klinik olgunluk, karar verme yetenegi ve teknik
becerileri yeterli diizeyde gelistirmeleri iin esit firsatlar saglanmalidir.

* Miifredat sunlari icermelidir:

¢ Uzmanlik dgrencileri ve egiticilere uygun hazirlanan egitim programi-

nin tiim egitim hedefleri,

* Her bir rotasyonun ya da programdaki diger gérevlendirmelerin egi-
tim hedefleri

*  Yazili ve elektronik sekilde tiim uzmanlik dgrencilerine en az yilda bir
dagitilacak, her egitim dénemi i¢in tanimh yetkinlik temelli amag ve he-
defler,

* Her bir egitim hedefinin yerine getirilmesinde kullanilacak yéntemler,

* Her bir hedefin yerine getirilmesi ile baglantili degerlendirme siiregleri,

*  Geribildirim mekanizmalari,
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Egitim programini devam ettigi siire boyunca bir uzmanhk 6grencisinin
stipervizyonu, hasta ydnetiminde sorumluluklar1 ve bu sorumlulugun
progresyonu,

Diizenli didaktik ders takvimi.

Her bir uzmanlik egitim programi, Anabilim Dali/Klinigin egiticileriyle ile

birlikte gelistirdigi ve haftada en az en az 4 saat didaktik, 4 saat uygulamal

onceden planlanmis egitim ¢aligmalarini/giinlerini icermelidir. Bu egitim

caligmalar/giinii; daha dnceden tanimlanmis olan miifredat programi te-

mel alinarak yapilan sunumlari, mortalite ve morbidite toplantilarini, dergi/

makale saatini, idari/ySnetsel konulari iceren seminerleri ve aragtirma yon-

temlerini icermelidir. Ayrica bu egitim ¢alismalari/giinii diger disiplinlerin

diizenledigi toplantilara katilimi, probleme dayali, kanita dayali ve bilgisa-

yar temelli egitim érneklerini, egitimde kullanilan yeni yontemleri ve pratik

caligmalar: da kapsamalidir.

Ana didaktik egitimin verildigi derslikler Acil Tip egitim programinin
yuritildigi klinik alanda olmalidir.

Bu egitim saatleri bir egitici denetiminde gerceklesmelidir.

Programda gorev alan egiticiler bu planh egitim ¢aligmalarinin en az
%50’sinde hazir bulunmali ve aktif katilimcisi olmalidir.

Egitim glintinde hazir bulunan tipta uzmanhk &grencilerinin klinikte ek
bir gorevlerinin olmamas: saglanmalidir. Bazi dig rotasyonlar sirasinda
egitim gilintine katilim miimkiin olmasa da, tipta uzmanlhk 6grencileri-
nin planh egitim giinlerinin %70’ine katilimlar1 6nerilmektedir. Tipta
uzmanlik 8grencilerinin bu egitim ¢aligmalarina diizenli katilimlar1 g6z-
lenmeli ve belgelendirilmelidir.

Bu egitim saatlerinin etkinligi yillik olarak egitici ve uzmanlik 6grenci-
lerinin geribildirimi ile degerlendirmelidir.

En az %20 (aylik yaklagik 4 saat) didaktik ders bir egitici tarafindan ve-
rilmelidir.

Interaktif planlanmug saatler didaktik egitim saatlerinin en ¢ok %20’si
olmalidir.

Simiilasyon egitimi i¢in uzmanhk &grencilerinin lizum durumunda dig

kurum rotasyonu planlanabilir.

Egitim programi asagidaki konulari kapsayacak sekilde hazirlanmahdir:

Odaginda hastanin yer aldig1 bir bakim hizmeti saglama
Tibba bilgi ve beceri
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*  Multidispliner ekip ¢aligmasina uyumu saglayacak iletigim, is birligi ve
iletisim becerisi

+ Diger saghk calisanlarinin egitimi ve ilgili egitim konular1

 Liderlik ve yénetim becerileri

+ Kamita dayali tip ve kalite gelistirme uygulamalar1

* Bilginin ve diger teknolojinin kullanilmas:

* Koruyucu hekimlik ve travma kontrol yontemlerinin temelleri

*  Acil Tip sistemleri

* Hekim ruh ve beden saghg:

* Tibbi etik, profesyonellik ve legal konular

+ Tibbi literatiirti degerlendirme becerileri

Egitim programu, sistem temelli ele alindiginda tiim yas gruplarinda acil ba-
kim ile ilgili asagidaki teorik ve pratik klinik egitim becerilerini icerecek
sekilde hazirlanmalidir:

* Abdominal ve Gastrointestinal hastaliklar

+ Kardiyovaskiiler hastaliklar

* Dermatolojik hastaliklar

* Endokrin, metabolik ya da beslenme ile ilgili hastaliklar
* Bas ve boyun hastaliklar:

* Hematolojik hastaliklar

+  Immun sistem hastaliklar1

* Sistemik enfeksiy6z hastaliklar

*  Nontravmatik kas-iskelet sistemi hastaliklar

Santral sinir sistemi hastaliklar1

* Dogumiile ilgili durumlar

*  Cocuk hastaliklar1

* Psikiyatrik bozukluklar

e Bobrek hastaliklar:

e Solunum sistemi hastaliklar1

e Travmatik hastaliklar

+  Urogenital/Jinekolojik hastaliklar

e Siv1 elektrolit bozukluklar:

*  Goz hastaliklar

* Onkolojik hastaliklar

* Tibbi bakim komplikasyonlar1
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Egitim programi, semptom temelli ele alindiginda tiim yas gruplarinda asa-
g1daki semptomlar varhiginda acil bakim ile ilgili teorik ve pratik klinik egi-

tim becerilerini igerecek sekilde hazirlanmalidir:

» Aglayan bebek

e Ates

+ Akut karin agris1 ve distansiyonu
* Bacak agris1

* Basagns

*  Bagdonmesi

* Belagns1

* Biling degisiklikleri

 Cilt yakinmalan

*  Carpint1

Davranig bozukluklari ve ajitasyon
e Diare

* Dispne

*  Gogiis agrisi

+ Kardiyak arrest

* Kolagrsi

¢ Kusma
e Nobet
e Sarilik
+ Senkop
+ Sok

e Travma digi kanamalar

o Uriner semptomlar

Egitim programu, acil tibba 6zel tecriibe gerektiren konularda tiim yas grup-

larinda acil bakim ile ilgili egitimi icerecek sekilde hazirlanmahdir:

+ Thmal ve suistimal

* Sedasyon analjezi

e Afet tibb1

e Cevresel aciller

» Adli konular

* Halk saghg

* Yaralanma 6nleme ve saghgi gelistirme
* Hastane 6ncesi bakim

+ Toksikoloji
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*  Acil Tip uzmanhginda y6netim

*  Acil Tip sistemleri

Egitim programu, tiim yas gruplarinda asagidaki acil bakima iliskin tiim te-
mel klinik girigsim becerileri ile ilgili teorik ve pratik klinik egitim becerile-

rini icerecek sekilde hazirlanmalidir:

e Acl USG
+ Bas boyun girigimleri
« KPR

* Hava yolu yonetimi

* Sedasyon Analjezi becerisi

+ Ventilasyon y6netimi

* Dolasgim destegi ve kardiyak girigimler
* Tamsal girigimler

* Gastrointestinal girisimler

* Genitoliriner girisimler

* Hijyen konular

*  Muskuloskletal girisimler

* Norolojik girisimler

+  Obstetrik ve jinekolojik girisimler
+ Oftalmik girigimler

*  Viicut sicakhigi kontroli

*  Transport

*  Yara bakim

*  Oral ve maksillofasiyal girigimler

Her bir resiisitasyon ve girigimin kaydi uzmanlik 6grencisi tarafindan za-

maninda ve uygun sekilde kaydedilmelidir. Bu kayitlarda hasta yag1, girigim

tiird, icerigi (canli veya simiilasyon) bulunmalidir.

Egitim programi, egitilen her tipta uzmanhk Sgrencisine hasta takibinin

Snemini ve bunun yerine nasil getirilecegini d6gretecek sekilde gelistirilme-

lidir;

 Telefon takipleri, hasta dosyalarinin degerlendirilmesi

 Hasta cikis zetlerinin zamaninda kontroli, konsiiltasyon notlarinin in-
celenmesi

* Diizenli araliklarla yapilan olgu senaryolari

Egitsel faaliyetlerin %50°den fazlasinin akademik personelin denetimi olma-

dan yapilmasina izin verilmemelidir.
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Tipta uzmanhk &grencilerinin hastane 6ncesi bakim hizmetlerini ve Acil
Tip sistemini daha iyi tantyabilmeleri i¢in egitim saatleri veya gezileri plan-
lanmali, programlarda belirtilmelidir. Ayrica hastane ya da il diizeyinde afet
planlama aktivitelerine ve tatbikatlarina aktif katilim da dnerilmektedir.

Aragtirma planlama aktiviteleri: Akademik tip egitimi her uzmanhk 6g-
rencisinin, yeni bilgilerin grenilmesi siirecine katilmasini, aragtirma bul-
gularim degerlendirmeyi 6grenmesini ve arastirma aligkanligi edinmesini
gerektirir. Bir aragtirmanin diizenlenmesi ve yiiriitiilmesinin sorumlulugu
akademik personelindir. Tiim akademik personel arastirma aktivitelerine

genis bir katihim géstermelidirler. Bu aktiviteler sunlar icermelidir:

* Aragtirma ruhunu agilayacak klinik ¢alismalara, konferanslara aktif ka-
tilim

* Dergi saati ve aragtirma toplantilarina aktif katihm

¢+ Ulusal ya da bolgesel 6zellikli bilimsel ve profesyonel toplantilara aktif
katilim

+ Egitim programi her bir tipta uzmanlk 8grencisinin mezun olmadan
dnce aragtirma aktiviteleri konusunda yeteri kadar deneyim edinmesine
uygun olmahdir.

+ Egitim programi tipta uzmanlik grencilerine temel aragtirma yéntem-
lerini, istatistik analiz yéntemlerini ve gliniimiiz tibbi literatiiriintin goz-

den gegirilmesi konularini 8gretmelidir.

Hekim memnuniyeti: Acil Tip uzman stresli bir ortamda uygun tibbi baki-
mi vermesi i¢in fizik ve ruh sagligi son derece 6nemlidir. Acil Tip uzmanhk
egitim programi, hekim memnuniyeti ve stres, sirkadien ritim ve madde ba-

gimlihigini iceren konulara yer vermelidir.

E. Degerlendirme

* Anabilim Dalinin /Acil Tip Kliniginin egitim programi da dahil olmak tizere

tiim etkinlikleri siirekli ve etkili bir sekilde degerlendirilmelidir. Tiim 6l¢me

degerlendirme siiregleri planli ve tanimli olmali, egitim hedeflerine uygun ve

gerekli degisikliklerin yapilabilmesini saglamalidir.

+ Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin Degerlendirilmesi

Uygun dl¢iitler ve yontemler kullanarak yilda en az 2 defa tiim tipta uzman-
lik dgrencilerinin bilgi, beceri ve ilerleme diizeyleri degerlendirilmelidir.

Ol¢me degerlendirme bilgiye, uygulamaya ve profesyonellige yonelik de-
gerlendirmeleri igeren “bi¢imlendirici” yéntemleri ve tipta uzmanhk 6g-

rencilerinin acil kosullarda baktiklar: hastalar i¢in tutulan kayitlar1 (hasta
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dosyalari, adli raporlar) ve uygulanan girisimleri degerlendirdigi “belgele-

yici” yontemleri icermelidir.
* Bic¢imlendirici degerlendirmelerde

 Farkli cesitlilikte degerlendirici kullanilabilmelidir (egiticiler, hasta-
lar, akranlar, diger saglik personeli...)

 Her bir degerlendirme ve 8grencinin performansi kaydedilmeli, mo-
nitorize edilmelidir.

¢ Yilda iki kez geribildirim verilmelidir.

«  Ogrenci en az yilda bir kez girisimler i¢in formal olarak degerlendi-

rilmelidir.
+ Belgeleyici degerlendirmelerde

+ Kurumun olanaklarina ve politikalarina uygun sekilde zamaninda ve
uygun sekilde tipta uzmanhk 6grencileri tarafindan tutulan kayatlar

egitim program sorumlusu tarafindan degerlendirilmelidir.

Tipta uzmanhk Sgrencilerini gittikleri her rotasyonda degerlendirecek resmi
bir mekanizma da kurulmalidir. Bu degerlendirmelerin sonuglari tipta uzman-
ik 8grencileri ile gériigiiliip yazili hale getirilmeli ve ilgili tipta uzmanhk 6g-
rencisine imzalatilmahdir. Bu degerlendirme islemi egitim program sorumlusu
ve her bir tipta uzmanhk 6grencisi arasinda ayri ayr1 yapilmah ve yilda en az 2
defa olmalidir.

Degerlendirme sonuglarina gére, uygun olan tipta uzmanlk 6grencilerine daha
fazla sorumluluk verilmeli yani kidem artirimina gidilmelidir.

Degerlendirme sonuglarina gére ortaya ¢ikan eksiklikleri giderecek ¢6ziim yol-
lar1 Giretilmeli, bu iglem yazili hale getirilmeli ve en az 3 ayda bir kontrol edil-
melidir.

Egitim siiresini bitiren her bir tipta uzmanhk 6grencisi yazil bir final sinavi-
na tabi tutulmali, bu sinav tipta uzmanlik 6grencisinin Acil Tip konularina ve
pratik uygulamalarina, egitsel faaliyetlere ve aragtirma yontemlerine yakinhigim
dl¢meye yonelik olmalidir.

Egitici kadrosunun degerlendirilmesi

* Anabilim Dali Bagkani/Klinik Egitim Sorumlusu yilda en az 1 defa akade-
mik kadroyu, egitim program sorumlusundan ve Acil Tip uzmanlhk 6gren-
cilerinden aldig1 geri bildirimlere dayanarak degerlendirmelidir.

* Akademik kadronun degerlendirilmesi, egitsel becerileri, klinik bilgiyi,
profesyonellik, akademik etkinlikler ve klinik pratigi icermelidir. Anabilim
Dali Bagkani/Klinik Egitim Sorumlusu, bu degerlendirmenin sonuglarin

her egitici ile ayr1 ayr1 tartigmalidir.
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Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Egitim programinin hedeflere ulagmaktaki etkinligi ve miifredat programi-
nin yeterliligi tiim tipta uzmanlik 6grencileri ve akademik kadro tarafindan
yilda en az 1 defa degerlendirilmelidir. Olumlu ve olumsuz gelismeler, dii-

zeltici 6nlemler tartislmali ve kaydedilmeli, gerekli revizyonlar yapilmali-

dir.

F. Ogrenme ve Calisma Ortami

Tipta uzmanhk Sgrencilerine gerek klinik gerek egitim saatlerinde, bugiin ve

gelecekte mitkemmel diizeyde kaliteli ve giivenli saglik bakimi verilmesi hedef-

lenmelidir.

Rol modelleme yolu ile merak, kisisel gelisim, olumlu problem ¢dzme, kesif

duygusunu destekleyen ve tiim acil servis ekibinin iyilik halinin énemini vur-

gulayan bir 6grenme ve ¢aligma ortami yaratilmahdar.

Hasta giivenligi ve kalite: Hastalarin insani ve kisisel ihtiyaclarina, giivenlik-

lerine odaklanan yiiksek diizeyde hasta bakimu verme hedefine yonelik olarak

egitim saglanmalidir.

Bu gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmak yani sira gézetmen esliginde
calisan uzmanlhk 6grencilerinin bilgi ve tecriibelerinin sinirlarini bilmeleri-
ni, ihtiya¢ halinde yardim istemelerini gerektirir.

Egitim programu bir hasta giivenligi anlayis1 (kesintisiz azami dikkat, agik-
lar1 saptayict mekanizmalar, agiklarin kayd: ve giderilmesi...) olusturmay1
desteklemelidir.

Uzmanhk 6grencisi kalite gelistirme ¢abalarinin ve egitimlerinin i¢inde yer
almalidir.

Egiticilerin Acil Tip uzmanlik 6grencileri egitiminde gézetmen/gézlem so-

rumlulugu tanimlanmalidir. Baglica gézetmenlik tiirleri:

* Dogrudan gézetmen; egiticinin hasta bakiminda bizzat 6grenci ile bir-
likte bulunmas:

* Dolayh gbzetmen; acil servis veya hastanenin diger alaninda olup ihti-
ya¢ durumunda hasta bakim alanina ulasabilecek sekilde veya telefonla/
elektronik olarak ulagilabilecek uzaklikta yer alan egiticinin gézetmenligi

*  Gozlemci; girisim veya bakim verildikten sonra geribildirim verilecek

sekilde 6grencini gézlenmesidir

Kidemli uzmanlik 6grencisi ve uzman hekimler kidemsiz uzmanlik 8gren-

cilerinin gézetiminde yer alabilirler.
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¢ Birinci yil uzmanlik 6grencileri tiim iglem ve hasta bakimini dogrudan veya
dolayli sekilde gozetmenle gergeklestirilmelidir.
* Profesyonellik
* Bir egitim programi tiim egitici ve uzmanlik 6grencilerini kendi saglikla-
rin1 idame ettirmeleri de dahil, hasta giivenligi, hasta ve aile odakli bakima
iliskin tiim profesyonel sorumluluklari konusunda egitimi saglamali, uygun
anlayis1 kazandirmahdir.

* Bu profesyonel sorumluluklar i¢inde;

* Hasta bakiminda kargilagilan yan etkileri, giivenlik sorunlarina iliskin
diizeltici énleyici faktorleri takip ve bildirme,
*  Gerek kigsisel gerekse de diger tiim ekibin gelisim ve sagliklarina iliskin
konularda farkindalik,
*  Yagam boyu 6grenme,
 Hasta bakim kalitesini takip ve gelistirme,
* Hasta ihtiyaglarini kendi ¢ikarlarinin 6ntinde tutma,
* Klinik ve egitim saatlerindeki dokiimantasyon, veri kaydu,
* Lizum halinde ve belli kosullar altinda hasta bakimini daha uygun sagla-
yabilecek bagka bir hekime devredilmesi
* Bir egitim programi dahil olan tiim taraflar i¢in (8grenci, egitici) baskic ol-
mayan, kotiiye kullanimin s6z konusu olmadig: saygili, profesyonel, medeni
bir ortam sunmahdir.
* Bir egitim programi, dahil olan tiim taraflarin profesyonel olmayan davra-
niglarinin aragtirilmasi, ortaya konup ele alinmasi ve kaydi i¢in tanimli siireg-

lere sahip olmahdir.
« lyilik Hali
 Egitim programlarinin, uzmanlik 8grencileri ve egiticileri i¢in fiziksel, duy-
gusal ve psikolojik iyilik saglamada sorumlulugu vardir. Bu sorumluluk

sunlar1 kapsamalidir;

* Her bir uzmanlik grencisinin hekim dig1 sorumluluklarini asgariye in-
dirmek, hastalarla gecirdigi zamanin taniml olmasi, idari destegin sag-
lanmasi, siire¢ icerisinde ilerleyici sekilde ozerlik ve esnekligin tegvik
edilmesi, profesyonel iliskilerin gelistirilmesi,

+ Is baskist, yogunluguna dikkat etme ve is takviminin uygun diizenlen-
mesi,

+ 15 giivenligini azami diizeyde saglayacak uygun ortamin olusturulmas,

+ Egitici ve uzmanlik 8grencilerinin fiziksel, duygusal ve psikolojik “sag-
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likl1 olma” halini destekleyecek politikalar hazirlanmasi,

Tiikenmislik, depresyon, madde kullanimi1 agisindan 6nleyici tedbirlerin
alinmasi ve tanima, takip, degerlendirme araglarinin ve acil durumlarda
uygun miidahale/destek imkanlarinin saglanmasi,

Bir uzmanlik 6grencisinin hasta bakimi sorumlulugunu yerine getirme-
mesi durumunda hasta bakim hizmet devamliligini saglamak i¢in giri-

simlerin tanimlanmasi.



ACIL TIP ROTASYON

B HEDEFLERI

v

Tipta Uzmanhk Kurulunun yayinladigi 12.10 2017 tarihli Acil Tip Uzmanhk Egi-
timi Cekirdek Miifredat1 kararinda belirlenen rotasyon say1 ve igerigi ekli tabloda
belirtilmektedir. Kurul burada yer alan Cocuk Hastaliklar1 ve Saglig1 rotasyonu-

nun bir aymin Cocuk Acil hizmetlerine yonelik yaptirilmasim 6nermektedir.

Rotasyon Siiresi Rotasyon Dali
1 Ay Anesteziyoloji ve Reanimasyon
1 Ay Genel Cerrahi
1 Ay I¢ Hastaliklar:
1 Ay Kardiyoloji
2 Ay Cocuk Saglig ve Hastaliklar,
1 Ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
1 Ay *Noroloji, Gogiis Hastaliklar:
1 Ay *Ortopedi ve Travmatoloji, Radyoloji

* Egitim Kurumunun imkanlarina gore Akademik Kurul'un tercihi ile segmeli olarak yaptiri-
lacaktir.

Yetkinlikler

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade

eder.

A: Hastanin acil durum tanisim1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini

uygulayabilme diizeyini ifade eder.
Girisimsel Yetkinlikler

1: Girigimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerekti-

ginde agiklama yapabilme diizeyini ifade eder.
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2: Acil bir durumda, kilavuz veya ydnerge esliginde veya gézetim ve denetim
altinda bu girisimi yapabilme diizeyini ifade eder.
3: Karmagik olmayan, sik gériilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diize-

yini ifade eder.

4: Karmagik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini

ifade eder.

ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Ada Yetkinlik Diizeyi

Rejyonel anestezi ve periferik sinir bloklar: 1

Uygun balon-valf-maske kullanimi

Endotrakeal ve nazotrakeal entiibasyon

Zor hava yolu yonetimi

Ameliyathane dig1 anestezi ve bilingli sedasyon uygulamalar:
Supraglottik havayolu agma

Cerrahi hava yolu agma

Santral damar yolu agma ve kateterizasyon

e T NS TR \S TR (S \S)

Intraarteriyel yol agma

GENEL CERRAHI ROTASYONU
KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad: Yetkinlik Diizeyi

Karin agrili hastanin yénetimi T, A

Memenin sik kargilagilan hastaliklar: T,A
Aniis ve rektumun sik kargilagilan hastaliklar1 T, A
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adx Yetkinlik Diizeyi
Abse drenajt 2
Tromboze hemoroid tedavisi 1
Uygun yara kapatma yéntemleri 2
Yara bakimi 2

2

Cerrahi hastalarinda siv1 resiisitasyonu
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IC HASTALIKLARI

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi

Uygun sivi elektrolit tedavisi

Yogun bakima yatis endikasyonu koyma
Diyabetik ketoasidoz yonetimi

ABY yonetimi

GIS Kanamal

Hepatik yetmezlik yonetimi

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1

Diisiik riskli gebelik ve dogum eyleminin ydnetimi
Komplike gebelik ve dogum eylemini yonetimi

Genital sistem travmali gebe ve gebe olmayan hastalarin
degerlendirilme

Genital ve pelvik enfeksiy6z hastaliklarinin yonetimi

Cinsel tacize ugramis hastalari degerlendirme

Vajinal kanamasi olan gebe hastalarin yonetimi

Vajinal kanamasi olan gebe olmayan hastalarin yonetimi

KARDIYOLOJI

GIRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad1

Tleri monitérizasyon tekniklerinin uygulanmast
Disritmi yonetimi

Iskemik kalp hastalig1 olan hastalarin yonetimi
Kalp yetmezligi olan hastalarin yonetimi
Gegici transvendz pacemaker uygulamasi

Acil transtorasik ekokardiyografik degerlendirme

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONU
KLINIiK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad:

Pediatrik dokiintiilii hastaliklar

Yetkinlik Diizeyi
2

2

2

2

1

1
Yetkinlik Diizeyi

2
1

N N =N

Yetkinlik Diizeyi
1

2
2
2
1
2

Yetkinlik Diizeyi
AT
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GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Pediatrik damar yolu agma 2
Suprapubik mesane aspirasyonu

Pediatrik lomber ponksiyon

Pediatrik EKG yorumlamasi

Pediatrik grafilerin yorumlanmasi

Yenidogan ve/veya ¢ocuk resusitasyonu

Cocuk hastalarda ates ayiric1 tanisini yapabilme

Cocuklarda siv1 ve elektrolit tedavisi

= NN NN DN e -

Sarihig1 olan ¢ocuklarda ayirici tani ve yaklagim

*ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ROTASYONU

KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad: Yetkinlik Diizeyi
Kas iskelet sisteminin enfeksiyoz ve enflamatuvar hastaliklar: T, A
GIRISIMSEL YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad: Yetkinlik Diizeyi
Ortopedik radyolojik degerlendirme

\S)

Ekstremite stabilizasyon yontemleri (atel, alg1 dahil)

—_

Ekstansor tendon onarimi

—_

Kapali kirik rediiksiyonu

*NOROLOJi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Inme hastalarinin yonetimi 2

Santral sinir sistemi enfeksiyonu olan hastalarin yénetimi

Epileptik hastanin yénetimi

1
2
Beyin tomografisinin degerlendirilmesi 2
Beyin MRI gériintiilemenin degerlendirilmesi 2

1

Lomber ponksiyon
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*GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adx Yetkinlik Diizeyi
Pulmoner emboli yonetimi
Pnémoni hastalarinin yénetimi
Tiiberkiiloz hastalarinin yonetimi

KOAH ve Astim hastalarinin yonetimi

_ N =, DN

SET degerlendirmesi

*RADYOLOJI ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Direk grafi degerlendirme

[\

Bilgisayarli tomografi degerlendirme
MRI degerlendirme
USG degerlendirme

_ =

Kaynaklar

Adams ], Schmidt T, Sanders A, Larkin GL, Knopp R & SAEM Ethics Committee. (1998). Professi-
onalism in emergency medicine. Academic Emergency Medicine, 5(12), 1193-1199.

Beeson MS, Holmboe ES, Korte RC, Nasca TJ, Brigham T, Russ CM & Reisdorff EJ. (2015). Initial
validity analysis of the emergency medicine milestones. Academic Emergency Medicine, 22(7), 838-
844.

Bukowski BJ, Tanner P, Jurvellin M, “The Academic Advising and Exploration Center: Dr.Richard
Telfer’s Successful Vision of Academic Advising For First Year Students at the University of
Wisconsin- Whitewater”, Wisconsin, 2007

Deiorio NM, Fitch MT, Jung J, et al. Evaluating Educational Interventions in Emergency Medicine.
Kowalenko T, ed. Acad Emerg Med. 2012;19(12):1442-1453.

Dent JA, Harden RM. New horizons in medical education. A Practical Guide for Medical Teachers
2013;1:3-7

Dyne PL, Strauss RW, & Rinnert S. (2002). Systems-based practice: the sixth core competency. Aca-
demic Emergency Medicine, 9(11), 1270-1277.

Epstein RM, & Hundert EM. (2002). Defining and assessing professional competence. Journal of Ame-
rican Medical Association, 287(2), 226-235.

European Union of Medical Specialist (UEMS). (online), European Training Requirements for the
Specialty of Emergency Medicine. 11 November 2019, posting date. https://www.uems.eu/__
data/assets/pdf_file/0014/64400/UEMS-2018.19-European-training-Requirements-Emergen-
cy-Medicine-.pdf

Frank JR, Snell LS, Cate OT, Holmboe ES, Carraccio C, Swing SR,& Harden, R. M. (2010). Com-



156 Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

petency-based medical education: theory to practice. Medical Teacher, 32(8), 638-645.

Grall KH, Harris IB, Simpson D, et al. Excellent emergency medicine educators adapt teaching met-
hods to learner experience level and patient acuity. International Journal of Medical Education.
2013;4:101-106.

Goldie J. AMEE Education Guide no. 29: Evaluating educational programmes, Medical Teacher,
2006, DOI: 10.1080/01421590500271282

Goldman EF, Plack MM, Roche CN, Smith JP & Turley CL. (2011). Learning clinical versus leader-
ship competencies in the emergency department: strategies, challenges, and supports of emer-
gency medicine residents. Journal of graduate medical education, 3(3), 320-325.

Hirtel C, Brown R, Prosen G, Dryver E, Petrino R, & Kurland L. (2017). European core curriculum
for emergency medicine. https://eusem.org/images/pdf/European_Core_Curriculum_for_
EM_-_Version_1.2_April_2017_final_version.pdf

Hawkins RE, Welcher CM, Holmboe ES, Kirk LM, Norcini JJ, Simons KB, & Skochelak SE. (2015).
Implementation of competency-based medical education: are we addressing the concerns and
challenges? Medical Education, 49(11), 1086-1102.

Howe N and Strauss W. Milennials Rising: the Next Generation. New York: Vintage Books; 2009.

Houghland JE, Druck J. Effective Clinical Teaching by Residents in Emergency Medicine. Annals of
Emergency Medicine. 2009;55(5):434-439

Karabilgin OS. iletisim Becerileri Egitiminde Kullanilan Yontem ve Teknikler, Turkiye Klinikleri J
Med Educ-Special Topics. 2016

Kiesewetter J, Schmidt-Huber M, Netzel J, Krohn AC, Angstwurm M, & Fischer MR. (2013). Tra-
ining of leadership skills in medical education. GMS Zeitschrift fiir medizinische Ausbildung, 30(4).

Késer DB, Mercanlioglu C. “Akademik Danigmanlik Hizmetinin Onemi Ve Tiirkiye'deki Universi-
telerde Akademik Danismanlik Hizmetinin Degerlendirilmesi”, Sosyal Ve Beseri Bilimler Der-
gisi, 2010, ISSN: 1309 -8012

Lafleur A, Gagné M, Paquin V & Michaud-Couture C. (2019). How to Convince Clinicians that
‘Soft’Skills Save Lives? Practical Tips to Use Clinical Studies to Teach Physicians’ Roles. MedE-
dPublish, 8.

Larkin GL, Binder L, Houry D, & Adams J. (2002). Defining and evaluating professionalism: a core
competency for graduate emergency medicine education. Academic Emergency Medicine,
9(11), 1249-1256.

Lateef F. (2018). Grace under pressure: Leadership in emergency medicine. Journal of emergencies, tra-
uma, and shock, 11(2), 73.

Lyons K, McLaughlin J E, Khanova ] & Roth MT. (2017). Cognitive apprenticeship in health sciences
education: a qualitative review. Advances in Health Sciences Education, 22(3), 723-739.

Martin J, Lloyd M, & Singh S. (2002). Professional attitudes: can they be taught and assessed in me-
dical education? Clinical medicine, 2(3), 217-223.

Marx J, Walls R, & Hockberger, R.. (2014). Rosen’s Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice (8.
Edisyon). Philadelphia: Elsevier.

Midik O. Tutumun Olgme ve Degerlendirmesi, Tip Egitiminde Olgme ve Degerlendirme. 1. Baski.
Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2018

Miller MD, Linn R, Gronlund NE, 2009, Part 2, Classroom tests and assessments, Measurement and
assessment in teaching, tenth edition. Pearson.

Monaco M and Martin M. The millennial student: A new generation of learners. ATE]. 2007;2(2):42-
46.

Pearson D, Cooney R, Bond M. Recommendations from the Council of Residency Directors
(CORD) social media committee on the role of social media in residency education and strate-
gies on implementation. West ] Emerg Med. 2015;16(4):510-515.

Rafique M, Nuzhat A & Enani MA (2017). Professionalism in medical education-perspectives of
medical students and faculty. MedEdPublish, 6.



Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu 157

RogersRL. Practical Teaching in Emeregency Medicine, March 2009, DOI: 10.1002/9781444303636.

Ross S, Hauer KE & van Melle E. (2018). Outcomes are what matter: Competency-based medical
education gets us to our goal. MedEdPublish, 7.

Sadosty AT, Goyal DG, Gene Hern H Jr, et al. Alternatives to the conference status quo: Sum-
mary recommendations from the 2008 CORD Academic Assembly conference alternatives
workgroup. Acad Emerg Med. 2009;16:525-S31

Spector ND & Trimm RF. Teaching, Promoting and Assessing Professionalism Across the Continu-
um: A Medical Educator’s Guide. https://www.abp.org/sites/abp/files/pdf/professionalism.pdf

Swannick T, 2014, Part 2 Chapter 8 Supervision, mentoring and coaching, Understanding medical edu-
caton. Willey Backwell

Yeung M, Nuth J, Stiell IG. Mentoring in emergency medicine: the art and the evidence, CJEM.
2010, DOI:10.1017/51481803500012173

T.C. Saglik Bakanlhg1 Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK). (Cevrimigi), Acil Tip Uzmanhk Egitimi Cekir-
dek Miifredat1 v.2.3 (2017) 11 Kasim 2019, erisim tarihi. https://tuk.saglik.gov.tr/TR,53246/
acil-tip.html

The Accreditation Council for Graduate Medical Education & The American Board of Emergency
Medicine. (2015). The Emergency Medicine Milestone Project. https://www.abem.org/public/
resources/emergency-medicine-milestones-ksas

The Accreditation Council for Graduate Medical Education & The American Board of Emergency
Medicine. Program Requirements for Graduate Medical Education in Emergency Medicine,
Chapter VI, 2019. https://www.acgme.org/Portals/0/PFAssets/ProgramRequirements/110_
EmergencyMedicine_2019.pdf?ver=2019-06-25-082649-063

The American Board of Emergency Medicine. (2016). ABEM Knowledge Skills Abilities & Standar-
ds. https://www.abem.org/public/resources/emergency-medicine-milestones-ksas

The European Society for Energency Medicine. (Online), European Core Curriculum For Emergen-
cy Medicine, Version 1.2. 11 November 2019, posting date. https://eusem.org/wp-content/up-
loads/2017/04/European-Core-Curriculum-for-EM-Version-1.2-April-2017-final-version-1.
pdf

The Royal College of Emergency Medicine. (2015). Curriculum and Assessment Systems For
Training in Emergency Medicine. https://www.gmc-uk.org/education/standards-guidan-
ce-and-curricula/curricula/emergency-medicine-curriculum

The Royal College of Emergency Medicine (RCEM). (Online), A trainee’s guide to Specialty Trai-
ning in Emergency Medicine. 11 November 2019, posting date. https://www.rcem.ac.uk/docs/
Training/A%20trainee%27s%20guide%20t0%20EM%20specialty%20training%20Novem-
ber%202017%20Final.pdf

The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. (2015). CanMEDS. http://www.royalcol-
lege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework

Wolff M, Wagner MJ, Poznanski S, et al. Not Another Boring Lecture: Engaging Learners with Ac-
tive Learning Techniques. J Emerg Med. 2012;48(1):85-93.






KISV 4

TIPTA UZMANLIK OGRENCILERI
UZMANLIK EGIiTiMi KARNESI
ONERISI

) § YAZAR
15 Dr. ibrahim TURKGUER







Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

161

............... Universitesi Tip Fakiiltesi /

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Acil Tip Anabilim Dali/ Acil Tip Klinigi

Uzmanlik Egitimi Karnesi

KIMLIK BIiLGILERI

Uzmanlik Ogrencisinin

Adi1 Soyad1

TC No

e—posta

Tel

Onceki Egitim Kurumlar1

Uzmanlik Egitim Programina Girdigi TUS
donemi /Puani

Uzmanlik Egitimine Baglama Tarihi

Uzmanlik Egitimini Bitirme Tarihi

Egitim Danigmani

Tezin Verildigi Tarih

Tez Danigmani
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BOLUM 1.
Tipta Uzmanlik Ogrencileri Egitimi Standardizasyon ve Kredilendirme

Sistemi Yonergesi

Amag

Tanimlar
A. Zorunlu Etkinlikler

1.
2
3.
4. Anabilim Dali/Egitim Klinigi Bilimsel Etkinlikleri

Kamu Gorevleri

. Rotasyonlar

Uzmanlik Tezi

Ders/Seminer Saati

Toksikoloji Toplantilari

Olgu Toplantilar:

Makale Saati

Olgu Senaryolar1 (ATLS/ACLS)

Tez ve Aragtirma Toplantilar:

Ara Degerlendirme Sinavlari

Uygulama ve Kredilendirme Defteri

Tipta Uzmanlik Ogrencisi Geri Bildirimleri

Tipta Uzmanlik Ogrencisi Mezuniyet Sonrasi Egitim Toplantilari

B. Goniillii Etkinlikler
1. Toplantilar

2. Yaymlar
3. Yabanci Dil Sinavi

C. Kredilendirme Sistemi

1.

Zorunlu Etkinliklerin Kredilendirilmesi

Toplantilarin Kredilendirilmesi
Uygulamalarin Kredilendirilmesi
Sinavlarin Kredilendirilmesi
Rotasyonlarin Kredilendirilmesi
Hasta-Hekim ve Hekim-Hekim Iligkileri

Gonullu Etkinliklerin Kredilendirilmesi

Toplantilarin Kredilendirilmesi
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+ Yaymnlarin Kredilendirilmesi

+ Yabanci Dil Sinavi Kredilendirilmesi
3. Degerlendirme Toplantisi
4. Ozendirme

5. Organizasyon

BOLUM IL
Tipta Uzmanlik Ogrencileri Calisma Diizeni
A. Kidemler

B. Nobetler
C. Izinler

D. Egitim Etkinlikleri ve Tez Caligmalar1

BOLUM IIL
Tipta Uzmanlik Ogrencileri Uygulama ve Etkinlikleri
A. Temel Yetkinlikler

B. Klinik Yetkinlikler

C. Rotasyonlar

D. Smavlar

E. Bilimsel Etkinlikler

E  Uzmanlik Tezi Takip Formu

G. Uzmanlik Egitimi Karnesi Ara Degerlendirme Formlar:

H. Kredilendirme Dokiimi






A TIPTA UZMANLIK
B OGRENCILERI
1 EGITIMI
V STANDARDIZASYON
VE KREDILENDIRME
SISTEMI YONERGESI

AMAC

Bu yonerge ile ........ Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda/Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde gergeklestirilen Tipta Uzmanhk
Egitimi'nin (TUE) standartlarini saptamak, bu standartlar: yiikseltmek, tipta uz-
manhk 6grencilerinin (TUO) verilen/ alinan egitime uyum ve basarilarini deger-
lendirmek, “kidem” yiikseltmelerini bu degerlendirmeye gore gerceklestirmek,
egitim sistemindeki 6znel ve nitel degerlendirmeleri nesnel ve nicel bir 6zellige
kavusturmak son olarak da TUO nin egitim sistemine aktif katilimini 6zendirmek

ve geri bildirimlerini almak amaglanmaktadir.

TANIMLAR

Kidem Tanimlamalar1 ve Toplam Siire: ........ Acil Tip Anabilim Dalinda/ Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde uzmanhk 6ncesi; A1, A2 ve A3 ki-
dem olmak iizere 3 ayr1 kidem s6z konusudur. Toplam siire 4 yil olmakla birlikte
uzmanlik tezi ve diger gereksinimlerin yerine getirilemedigi durumda Anabilim
Dali Akademik Kurulu énerisiyle bu siire uzatilabilir. Her yeni baslayan TUO,
A3 kidemindedir. 1 yilin1 dolduran TUQ degerlendirme toplantisinda gériisiiliir;
olgiitleri karsiladig: durumda A2 kideme yiikseltilir. A2 kidemde 2 yil kalinir. Bu
siire sonunda degerlendirme toplantisinda uygun dlgiitleri tutturan TUO A1 ki-
demine yiikseltilir. A1 kideminde 1 yil kalinir. Bu siire sonunda degerlendirme
toplantisinda uygun 6lgiitleri tutturan ve tezini tamamlamig TUO nin uzmanhk

sinavina girmesine izin verilir.

Kredilendirme: Uzmanlik egitiminin nesnel ve nicel degerlendirilmesi amaciy-

la etkinliklere puan verilmesidir.
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Kredilendirme Sekretarya : TUO Uzmanlik Egitimi Standardizasyon ve Kredi-

lendirme Sistemi’nin kayitlarini tutan, toplantilarini diizenleyen ¢alisma grubudur.

Egitim Dosyasi: Her TUOsi igin diizenlenen tiim egitim etkinlikleri belgeleri-
nin (ders anlatimi, kongre katilim belgeleri, yayinlar, sinav sonuglari gibi) yer aldig1

dosyadir.

Uzmanlik Egitimi Karnesi: Her TUO’ne uzmanlik egitimi baslangicinda ve-
rilen, katildig:1 tiim bilimsel aktivitelerini ve gergeklestirdigi tiim uygulamalarini
kaydettigi ve topladigi kredi puanlarini igledigi defterdir. Bu defter 6 ayda bir kont-
rol edilerek TUO ye geri bildirimde bulunulur.

TUO Geri Bildirimleri: Uzmanlik egitimi hakkinda TUO niin gériis ve 6neri-
lerini 6grenmek iizere her dis rotasyonu sonrasinda yazili (Geri Bildirim Formlar1

aracilif ile) ve her degerlendirme toplantisinda sézel olarak geri bildirim alinir.

Degerlendirme Toplantisi: 6 ayda bir yapilan, TUOnin topladiklar1 kredi pu-
anlarinin, uygulamalarinin, sinav sonuglarinin degerlendirildigi, kidem yiikselt-

melerinin gergeklestirildigi, geri bildirimlerinin alindig1 toplantilardir.

A. ZORUNLU ETKINLIKLER

1. Kamu Gérevleri: Egitim ortamini olusturan hastane ve hastalar ile ilgili tim
igler (bagvuran acil hastalarin muayene, bakim ve izlemi, vizitlere katilmak,
ndbet tutmak, t1ibbi ve adli kayitlari tutmak, ders hazirlamak gibi) kamu gérevi
olarak algilanmaktadir.

2. Rotasyonlar: Tababet Uzmanlik Tiiztigiinde belirtilen di§ rotasyonlar1 yapmak
yasal zorunluluktur. 27-28.07.2016 Tarih ve 727 No’lu TUK (Tipta Uzman-

ik Kurulu) karari ile kabul edilen rotasyonlar ve siireleri asagidaki gibidir;

*  Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari: 2 ay (1 ay1 Cocuk Acil hizmetlerine yonelik ola-
rak yaptirilmasi onerilir. Egitim Kurumu’nda ayr1 bir Cocuk Acil olmasi duru-
munda rotasyon burada yaptirilir)

o I¢ Hastaliklari: 1 ay

* Genel Cerrahi: 1 ay

+ Kardiyoloji: 1 ay

* Ortopedi ve Travmatoloji/Radyoloji: 1 ay (Egitim Kurumu’'nun imkanlarina
gore Akademik Kurul'un tercihi ile segmeli olarak yaptirilir)

* Kadin Hastaliklar1 ve Dogum: 1 ay

* Anesteziyoloji ve Reanimasyon: 1 ay

*  Gogis Hastaliklar1/ Néroloji: 1 ay (Egitim Kurumu’nun imkanlarina gre Aka-

demik Kurul'un tercihi ile segmeli olarak yaptirilir)
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Uzmanlik Tezi: Uzmanlik tezi hazirlamak yasal zorunluluktur. Her TUO niin
tipta uzmanhk egitiminin 2. yilinda, tez konusu kendi goriis ve dnerileri de
degerlendirilerek saptanir. Anabilim Dali tez komisyonu projeyi inceler, aka-
demik kurula sunar. Burada belirlenen bir 6gretim iiyesi (OU) veya gorevlisi
(OG) tez danigman olur. Tez projesi hakkinda 3 ayda bir yapilan Klinik ve De-
neysel Caligmalar Toplantisinda bilgi aktarilir. Tez komisyonu Anabilim Dah
akademik kurulundaki tiim OG’den olusur. Bu komisyon, TUO niin, iki yil
icerisinde tez konularinin belirlenmesinden de sorumludur.

Acil Tip Anabilim Dali/Acil Tip Egitim Klinigi Bilimsel Etkinlikleri: Anabilim
Dalr’'nda/Egitim Kliniginde teorik egitim donemi araliksiz devam eder. Asag1-

da yer alan etkinlikler yapilir:

Ders/Seminer Saati: Her hafta XX giinleri saat XX-XX arasinda Anabilim
Dali/Acil T1p Egitim Klinigi dersliginde tim OU, OG, klinik uzmanlari, TUO
katilimi ile gergeklestirilir. Seminer konular1, TUO niin goriis ve 6nerileri ali-
narak dgretim iiyeleri tarafindan saptanir. TUO niin her biri ve OG’ler belirli
bir sira ile seminer hazirlar. Seminer foy halinde katilimeilara dagitilir. Bir 6rne-
gi TUO’niin egitim dosyasina konur. Seminer hazithgi ve sunumu bir OU’nin
danigmanhginda gergeklestirilir.

Toksikoloji toplantilari: Her hafta XX giinleri, saat XX-XX arasinda Anabilim
Dali/Acil Tip Egitim Klinigi dersliginde tiim OU, OG, klinik uzmanlari, TUO
katilimi ile gerceklestirilir. Acil Servise bagvuran olgulardan yola ¢ikilarak te-
mel toksikolojik konularda tartigma olanagi saglanur.

Olgu Toplantilar1: Her hafta XX giinleri, saat XX-XX arasinda Anabilim Dal1/
Acil Tip Egitim Klinigi dersliginde tiim OU, OG, klinik uzmanlari, TUO ka-
tihimi ile gergeklestirilir. Egitim sorumlusunun belirledigi olgularin tartigildig:
egitim saatidir.

Makale Saati: Her hafta XX giinleri, saat XX-XX arasinda Anabilim Dali/Acil
Tip Egitim Klinigi dersliginde tim OU, OG, klinik uzmanlari, TUO katilim1
ile gerceklestirilir. Egitim sorumlusunun belirledigi makale &rneklerinin TUO
tarafindan sunuldugu ve katilimailar tarafindan tartigldigs egitim saatidir.
Olgu Senaryolar1 (ATLS/ACLS): Her hafta XX giinleri, saat XX-XX arasinda
Anabilim Dali/Acil Tip Egitim Klinigi dersliginde tiim OU, OG, klinik uz-
manlar;, TUO katilimi ile gergeklestirilir. Egitim sorumlusunun belirledigi
gercek veya sanal olgu senaryolarinin tartignldigi egitim saatidir.

Tez ve Arastirma Toplantilari: Ug Ayda bir XX giinii Anabilim Dali/Acil Tip
Egitim Klinigi dersliginde tiim OU, OG, klinik uzmanlar1 ve TUO’nin katili-
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muyla topluca gergeklestirilir. Tez ve aragtirma ¢aligmalar: gorisiiliir. Tezlerin
zamaninda yiiriitiiliip yiiriitiilmedigi kontrol edilir. TUO’ler gérev aldiklar:
projeler ve kendi tezleri hakkinda bilgi aktarirlar. Devam eden ya da planlanan
caligmalar sunulur, yéntem tartigmalar1 yapilir, yeni olanlar i¢in ¢aligma ekipleri
kurulur.

Ara Degerlendirme Sinavlari: Yilda 2 kez yapllan, teorik béliimii 50-100 soru-
luk, ¢oktan se¢meli, Acil Tip Cekirdek Egitim Programindaki tiim konularim
kapsayan sinavlardir. Acil Tip Anabilim Dali/ Acil Tip Egitim Klinigi teorik
sinava ek olarak acil tip uygulamalarini igeren yapilandirilmig sézlii sinav ya da
nitelikli orgiin klinik sinav tarzinda uygulamal bir bélim ekleyebilir. Amag,
TUO niin kendi egitimi ile ilgili geri bildirimi almas1 ve ayrica Ulusal Acil T1p
Yeterlik Sinavi’na hazirlamaktir. Sorular referans kitaplardan kaynak gostererek
hazirlanacaktir. Genel degerlendirme sinavlar1 6nceden duyurulmak kosuluyla
Anabilim Dali/ Acil Tip Egitim Klinigi dersliginde yapilir. Degerlendirme 100
tizerinden yapilir. Degerlendirmede seffaflik esastir. Genel degerlendirme sina-
v1 disinda belli konulara yonelik kiigiik sinavlarin da her ay dizenli bir sekilde
yapilmasi 6nerilmektedir.

Uzmanlik Egitimi Karnesi: Her TUQO’ye, egitime basladig1 yil Anabilim Dah
Baskani/ Klinik Egitim Sorumlusu tarafindan tipta uzmanlik egitimi boyun-
ca katildig1 tiim girisim/uygulamalar1 ve aldig1 kredileri kaydedecegi Uzmanhk
Egitimi Karnesi verilir. Her uygulama, karnenin ilgili boliimiine giinliik olarak
islenir. O uygulama sirasinda sorumlu olan OU/OG veya klinik uzmanina im-
zalatilir. Degerlendirme toplantisi'nda Anabilim Dali Bagkani/ Egitim Sorumlusu
tarafindan kredilendirme dokiimii incelenir ve imzalanir. Kayitlar: eksik tutan
TUO kidem vyiikseltme/degerlendirmeye tabi tutulmaz. Uzmanlk Egitimi
Karnesi'ne kredi puanlarinin nasil islenecegine ileride deginilecektir (bkz. E.
Kredilendirme Sistemi).

TUO Geri Bildirimleri: Her TUO Anabilim Dali/Acil Tip Egitim Klinigi digin-
daki rotasyonunu ilgili bolimde tamamladiginda ¢aligma diizeni ve egitim ile
ilgili geri bildirimde bulunur. TUO Rotasyon Degerlendirme Formu, Uzmanlik
Egitimi Karnesinde hazir bulunur (bkz Bsliim III, C. Rotasyonlar).

TUO Mezuniyet Sonras1 Egitim Toplantilari: Her TUO ......... Mezuniyet
Sonrasi Egitim Komisyonu tarafindan diizenlenen etkinliklere katilir ve egi-
tim ile ilgili geri bildirimde bulunur. TUO Mezuniyet Sonras1 Egitim Degerlen-
dirme Formu Uzmanlk Egitimi Karnesinde zorunlu etkinlikler sayfasini takip

eden formlar halinde hazir bulunur.
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B. GONULLU ETKINLIKLER
TUO lerin ........ Acil Tip Anabilim Dalinda/Acil Tip Egitim Kliniginde gegir-

dikleri siire i¢cinde katilmaya zorunlu olmadiklari, ancak egitimin ¢esitlendirilmesi,

desteklenmesi ve siirekliligi agisindan 6nemli olan diger etkinlik alanlarini kapsar.

1. Toplantilar: Yurtici veya yurtdisi kurs/kongre/sempozyum/panel/konferans/ca-
listay gibi etkinliklere katkili (sozel sunum yapmak, poster hazirlamak gibi) veya
katkisiz katihimlar belgelendirilerek Anabilim Dali/Acil Tip Klinigi Egitim So-
rumlusuna sunulur. Bu belgenin bir 6rnegi TUO niin egitim dosyasina konur.

2. Yaymlar: Yurtici ve yurtdis1 dergilerde yapilan yayinlar, yazilan kitap ya da
kitap boliimii belgeleriyle TUO niin egitim dosyasina konulmak iizere, Ana-
bilim Dali Bagkanina/Klinik Egitim Sorumlusuna sunulur.

3. Yabanci Dil Smavlar1: Yabanci dil sinavlarindan alinan belge Anabilim Dalina/

Klinik Egitim Sorumlusuna TUO nin egitim dosyasina konulmak tizere sunulur.

C. KREDILENDIRME SISTEMI

1. Zorunlu Etkinliklerin Kredilendirilmesi:
TUOler zorunlu etkinliklerden yilda en az 70 KP almak zorundadirlar.

* Toplantilarin Kredilendirilmesi (Katkili/Katkisiz Katilim): Her toplanti
sonunda yapilan sunumlar tarih ve sunum adi ile birlikte TUO tarafindan
Uzmanlk Egitimi Karnesine kaydedilir ve ilgili bolim egitim giintiniin so-
rumlu OU’ne imzalatilir. Buna gére:

* Olgu Toplantilar:

e Makale Saati

* Olgu Senaryolar1 (ATLS/ACLS)

* Ders/Seminer etkinliklerine katilimlar karneye kaydedilir ve her katkil

katilim kredi puanina dénistiiriiliir.

Zorunlu etkinlik kapsamindaki toplantilara seminer vererek/olgu sunumu ya-
parak/senaryo yaparak (katkil katilim) katilanlar o toplanti i¢in 3 KP alirlar. Bu
toplantilardan bir yilda minimum toplanmasi gereken kredi puani (KP) 20 ve top-
lanabilecek maksimum KP 30’dur. Makale 6zeti sunumu ise 0.25 puan alir. Makale
sunumlarindan bir yilda toplanmasi gereken minimum KP 2.5 ve toplanabilecek

maksimum KP 5’tir.

* Uygulamalarin Kredilendirilmesi: Her TUO yaptig1 girisimlerden bir yilda
minimum 20 KP almalidir. Yapilan her minér girisim i¢in 0.5 KP, her major

girisim i¢cin 1 KP alinir. Bir yilda alinabilecek maksimum KP 30°dur.
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Sinavlarin Kredilendirilmesi: Her TUO 6 ayda bir Anabilim Dali/Acil Tip
Egitim Klinigi tarafindan diizenlenen teorik ve/veya uygulamali genel si-
nava girer. Bu iki sinavin toplaminin %10’u kadar kredi puani almaya hak
kazanir. Bdylece sinav sonucuna gore bir yilda alabilecegi maksimum kredi
puani 10°dur.

Rotasyonlarin Kredilendirilmesi: Rotasyon bagsari belgesi Anabilim Dal
baskanina/ Egitim Sorumlusuna sunulur. Her bir rotasyon 1 KP olarak isle-
nir. Bir yilda alinabilecek maksimum kredi puani 5tir.

Hasta Hekim ve Hekim Hekim iliskileri: Acil Servis icinde calisma sevki,
hasta ve hasta yakinlarina davranis1 ve diger hekimlerle iliskileri OU’ler ta-

rafindan 20 KP tizerinden degerlendirilir.

2. Gonullu Etkinliklerin Kredilendirilmesi

Toplantilarin Kredilendirilmesi: Daha 6nce tanimi yapilan bu etkinliklerin
toplantilar kismindakileri Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan Siirekli
Tip Egitimi (STE) kredisi ile kredilendirilmektedir. Bu baglamda bu toplan-
tilardan alinan TTB-STE kredisi aynen KP olarak alinir ve Uzmanlik Egiti-
mi Karnesine iglenir. Katkil etkinliklere verilen kigisel TTB-STE KP’da ay-
nen KP olarak alinir. Ilgili belgeler Anabilim Dali Baskanina/Klinik Egitim
Sorumlusuna, egitim dosyasina konulmak iizere sunulur. Yurtdisi toplanti-
lar ya da TTB tarafindan kredilendirilmemis etkinlikler; siiresi/40 dakika=1
KP hesabiyla, katkili katilim ayrica 1 KP ile kredilendirilir.

Yayinlarin Kredilendirilmesi: Isim sirasina, makale tipine, dergi cinsine ba-
kilmaksizin; her yurtici yayin 5, her yurtdis1 yayin 10 KP ile kredilendirilir.
1. isim olanlar i¢in bu puanlar 2 ile ¢arpilir. Belgeler Anabilim Dali Bagkani-
na/Klinik Egitim Sorumlusuna sunulur. Birer 6rnek TUQ egitim dosyasina
konulur.

Yabanci Dil Sinavlarinin Kredilendirilmesi:
A5KP

B3 KP

C 1 KP ile kredilendirilir.

3. Degerlendirme Toplantisi

Anabilim Dali Bagkani/Klinik Egitim Sorumlusu bagkanliginda kredilendirme sek-

retaryasi iiyelerinin hazirladigi ve tiim OU’lerin hazir bulundugu, yilda iki kez

yapilan her TUO niin degerlendirildigi ve geri bildirim alindig1 toplantilardir.
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Her TUO'nin egitim dosyast ve Uzmanlik Egitimi Karnesi toplantiya kati-
lanlara sunulur. Toplanan kredi puam birlikte hesaplanir.

Uygulamalara bakilir. Cesitliligi ve sayis1 kontrol edilir. Kidemlere gére uy-
gulama tablosundaki dl¢iitlere ulagilip, ulasilmadig1 degerlendirilir.

Tez ¢aligmalar1 degerlendirilir ve énerilerde bulunulur.

Geri bildirim formlar: degerlendirilir.

Sozel geri bildirim alinir ve kaydedilir.

Yeterli kredi puani toplayan ve yeterli siireyi dolduranlar bir st kideme
yiikseltilir.

Stiresini tamamlayanlar, tez savunmasinda basarili olanlar ve yeterli kredi
puant toplamig olanlarin uzmanlik sinavina girmesine karar verilir.

Yetersiz bulunanlara uzatma uygulanur.

4. Ozendirme

Her yil sonu degerlendirmesinde en yiiksek KP alan TUO’ye bir hediye verilir.

5. Organizasyon

Kredilendirme Sekretaryast Anabilim Dali Baskanina/Klinik Egitim Sorumlusuna
bagli calisir. Goniillii OU ve OG’lerden olusur.

Sekretarya;

Her TUQ igin 1 adet egitim dosyast hazirlar.

Uzmanlik Egitimi Karnesini hazirlar.

Egitim (TUO Dersi, Seminer ve Makale saati vb.) programini hazirlar.
Dis rotasyon programini hazirlar.

Degerlendirme toplantilar: programini hazirlar.

Tiim bilimsel etkinlikleri duyurur.






W TIPTA UZMANLIK
B OGRENCILERI
2 CALISMA DUZENI

v

. KIDEMLER: ........... Acil Tip Anabilim Dalr’'nda/Acil Tip Egitim Klinigin-
de, TUO ler ILERI (Ust kidem, A1), ORTA (Ara kidem; A2) ve ERKEN (ki-

demsiz, A3) olmak iizere ii¢ ayr1 kidemde ¢aligirlar.

Gorev Dagilina

Al:

Nobette Acil Servise bagvuran hastalardan birincil sorumludur. Nébetci uzman
denetiminde ¢aligir. Gerekli goriilen durumda nébet¢i uzmana danigir, bilgi ve-
rir ve onerilerini alir.

A2’lerin ¢aligmalarini yénlendirir ve denetler.

Order’lar1 kontrol eder.

Diger klinik konstiltasyonlarinin istenmesini denetler ve ¢ikabilecek sorunlara
miidahale eder. Gerekli gériilen durumda nobet¢i uzmana bilgi verir.

Sabah ve aksam viziti sonunda hastalarin ve yapilacak iglerin izleyen nobetgi
ekibe devredilmesini sorumlu uzman ile birlikte denetler.

Nobet siiresince Acil Servisin TUO’ler, Intern Dr., personel ve hemsiresiyle
uyumlu ve verimli sekilde islemesini saglamaya ¢alisir, bunun i¢in nébetgi uz-

manin Onerilerini yerine getirir.
A2:

2. yil igindeki TUO olup, gereksinimler ve kosullar géz dniine alinarak ILERT
veya ERKEN kideminde yer alabilir.

A3:

Nobette Acil Servise bagvuran ve triaj tarafindan kendisine verilen hastalarin
bakimi, izlemi, tedavisinin kesintisiz olarak yiiriitiilmesinden sorumludur.

Vizitlere katilir. Kendi hastalarini sunar.
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Hastalarin anamnezlerini alir. Fizik muayenelerini yapar. Order’lar1 verir. De-
vir alma/izlem notu yazar. Gereken tetkikleri génderir, takip eder. Kayitlari
tutar. Konsiiltasyonlar1 gerektigi sekilde ve ILER’nin 6nerisiyle ister. Biitiin
bu islemlerde ILER I’nin kilavuzlugundan yararlanir.

Hastasinin girisimlerini ILERT gozetiminde yapar.

Hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirir.

ILER I'nin sorumlulugu/yénlendiriciligi altinda galigir.

. NOBETLER: Nébetler, bir uzman sorumlulugunda, bir A1, gereken sayida ara

kidem ve A3 olmak iizere dnceden ilan edilen listeye gore tutulur. Nébetler
Anabilim Dali/Egitim Kliniginin belirledigi vardiyalar halinde tutulur. Nobet
gidis ve gelislerinde dakik olmak esastir. Resmi mazerete dayanmayan gecikme-

lerde yaptirim uygulanr.

. IZINLER: TUO’lerin yillik izinleri ilk 10 yillik memuriyet icin 20 giindiir.

Izinler, Mayis-Eyliil ve Ekim-Nisan tarihleri arasinda her kidemde esit sayida
kisi izne ¢ikacak sekilde iki donemden her birinde 10%ar giinliik iki boliimde
kullanilir.

. EGITIM ETKINLIKLERI VE TEZ CALISMALARI: Bu konudaki diizenleme-

ler ......... Acil Tip Anabilim Dali/Acil Tip Egitim Klinigi Tipta Uzmanhk
Ogrencileri Egitim Standardizasyon ve Kredilendirme Yonergesi (bkz Béliim I)

uyarinca yapilir.
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A. TEMEL YETKINLIKLER

TIPTA UZMANLIK
OGRENCISI
UYGULAMA VE
ETKINLIKLERI

iletisim

Alt Yetkinlikler

Egitici Onay1

Etkin dinleme

Empati yetenegi

Geri bildirim alma ve verme

Catigma ve sikayet yonetimi

Beden dili kullanim

Yazili iletisim yetenekleri

Kotii haber verme

Sozel iletisim ve sunum yetenekleri

Takim Calismasi

Alt Yetkinlikler

Egitici Onay1

Takim icinde calisabilme

Takim ¢ikarlarini iistte tutabilme

Takim kurulmas: ve yonetimi

Hedef belirleme ve ilan etme

Bilgi verme ve bilgi alma

Motivasyon saglama
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Degerler ve Sorumluluk

Alt Yetkinlikler

Egitici Onay1

Insani degerler

Adalet duygusu

Sorumluluk duygusu

Yasal ve etik baglayicilik cergevesinde hasta
mahremiyetine sayg1

Digerkamlik 6zelligi

Yoneticilik ve Liderlik

Alt Yetkinlikler

Egitici Onay1

Ekibe liderlik yapma

Kriz yonetimi

Yénetim tekniklerini uygulama

Hayat Boyu Ogrenme

Alt Yetkinlikler

Egitici Onay1

Analitik ve yaratic1 diisiince

Stirekli mesleki gelisime agik

égretmeye gayretli

Koruyucu Yaklasimlar

Alt Yetkinlikler

Egitici Onay1

Kigsisel bakim becerileri

Saglikli yasam tarzi i¢in 6rnek olmak

Bagimlilikla miicadele

Calisan ve hasta giivenligini saglamak
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B. KLiNiK YETKINLIKLER

Semptom Odakli

Semptomlar

Egitici Onay1

Ates

Akut karin agris1 ve distansiyonu

Bacak agrisi

Bas agris1

Bas donmesi

Bel agrist

Biling degisiklikleri

Bogaz agris1

Cilt yakinmalani

Carpint1

Davranis bozukluklar: ve ajitasyon

Diare

Dispne

Gogiis agrist

Hematokezya

Hematemez

Hematiiri

Kardiyak arrest

Kol agris1

Kulak agrisi

Kusma

Nobet

Sarilik

Senkop

Sok

Uriner semptomlar
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Sistem Odakli

B: Hastaliga 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde
ve dogru zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade
eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme diizeyini ifade
eder.

TT: Ekip caligmasinin gerektirdigi durumlar diginda herhangi bir destege gerek-
sinim duymadan hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini ydnetebilme diizeyini
ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yénetebilme
diizeyini ifade eder.

A: Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girigimini uy-
gulayabilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve @i¢iinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve

gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyiniifade eder.

Adli Durumlar

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Istismar ve ihmal B, A, K

Giincel mevzuat B

Cevresel Aciller

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Suda bogulma B, A K
Disbarism ve dekompresyon sendromu B, A, K
Elektrik ve yildirim yaralanmalar B, A, K
Hayvan 1siriklar1, sokmalari ve ilgili zehirlenmeler | B, A, K
Radyasyon acilleri B, A, K
Sicak ve soguk maruziyeti ile iligkili hastaliklar B, A, K
Submersiyon hastaliklar B, A, K
Yaniklar B, A, K

Yiiksek irtifa hastaliklar: B,A, K
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Dermatolojik Aciller

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Dermatozlar B, A

Infeksiyoz hastaliklar T, A

Inflamatuar hastaliklar T, A

Daokiintiilii hastaliklar T, A

Endokrin ve Metabolik Aciller

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Adrenal hastaliklar T, A

Hipoglisemik aciller T, A

Hiperglisemik aciller T, A

Tiroid hastaliklar1 acilleri T, A

Enfeksiyoz Aciller

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Sepsis ve septik sok T, A

Cinsel yolla bulagan hastaliklar ETT, A, K

Hlv enfeksiyonu ve AIDS B,A K

Kuduz B, A K

Su ve gida kaynakli enfeksiyon hastaliklar1 ETT, A, K

Yaygin viral ve bakteriyel enfeksiyonlar ETT, A K

Tetanoz ETT, A, K

Gastrointestinal Aciller

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Konj enital hastaliklar A

Vaskiiler hastaliklar T, A

Inflamatuar ve enfeksiydz hastaliklar T,A

Mekanik bozukluklar T,A

Gastrointestinal sistem tiimorleri B, A
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Goz Acilleri
Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Inflamatuar ve enfeksiy6z hastaliklar B, A K
Ani gérme kayb: T, A
Akut glokom ETT, A, K
Retina dekolmani T
Hematolojik ve Onkolojik Aciller
Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Anemiler T, A
Onkolojik ve hematolojik aciller T,A, K
Kanama diyatezleri T, A
Transfiizyon reaksiyonlar1 TT, A, K
immﬁnolojik Aciller
Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Allerjik ve anaflaktik reaksiyonlar TT,AK
Inflamatuar ve enfeksiy6z hastaliklar B,A K
Jinekolojik ve Obstetrik Aciller
Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Inflamatuar ve enfeksiy6z hastaliklar T, A
Obstetrik acil hastaliklar ve komplikasyonlar: T,A, K
Over torsiyonu T,A
Vaskiiler bozukluklar T, A
Tiimérler B, A
Hastane Oncesi Acil Bakim
Yetkinlik Diizey Egitici Onay1

Hastane 6ncesi acil tip sistemleri




Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

181

Kritik Hasta

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Koma T,A

Arrest T,A K

Kardiyovaskiiler Aciller

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Senkop ETT, A

Sok ETT, A

Inflamatuar ve enfeksiydz hastaliklar T, A

Konjenital kalp hastaliklar: B, A

Aritmiler T, A

Derin ven trombozu ETT, A, K

Pulmoner tromboemboli ETT, A, K

Aort anevrizmasi/diseksiyonu ETT,A K

Hipertansif aciller ETT, A, K

Akut pulmoner 6dem ETT, A, K

Kalp yetmezligi ETT, A, K

Akut coroner sendromlar ETT, A, K

Okliizif arteriyel bozukluklar ETT, A, K

Kas-Iskelet Sistemi Acilleri

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Inflamatuar ve enfeksiy6z hastaliklar ETT, A, K

Dejenratif bozukluklar T,A, K

Tiimorler B, A

Kulak, Burun, Bogaz, Agi1z ve Boyun Acilleri

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Epistaksis T,A,K

Yabanci cisim T,A, K

Inflamatuar ve enfeksiy6z hastaliklar T,A K
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Norolojik Aciller
Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Vaskiiler bozukluklar ETT, A, K
Infeksiyoz bozukluklar ETT, A, K
Tiimorler B, A
Nobet T,A, K
Inflamatuar bozukluklar B,A K
Pulmoner Aciller
Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Konjenital bozukluklar B, A
Obstriiktif ve restriktif hastaliklar T,A, K
infeksiyéz hastaliklar T,A, K
Tiimorler B,A, K
Hemoptiizi ETT, A
Pnoémotoraks ETT, A, K
Renal ve ﬁrolojik Aciller
Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Inflamatuar bozukluklar B, A
infeksiyéz hastaliklar T, A
Metabolik hastaliklar B, A
Tiimorler B, A
Vaskiiler bozukluklar B, A
Tas hastalig T,A
Rabdomiyoliz T,A, K
Siv1 Elektrolit Bozukluklar1
Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Asid baz dengesi bozukluklar1 T,A, K
Elektrolit bozukluklar: T,A, K
Voliim durumu ve sivi dengesi bozukluklar: T,A, K
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Psikiyatrik Aciller

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Duygu durum degisklikleri B,A K

Ozkiyim girisimleri B,A K

Madde kullanim B,A K

Toksikoloji

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Toksik sendromlar T,A,K

Spesifik zehirlenmeler T,A, K

Travma

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Yaniklar T,A K

Kafa travmasi T,A, K

Maksillofasyal travma T,A, K

Boyun travmas: T,A, K

Gogiis travmast T,A, K

Karin travmasi T,A K

Pelvis travmast T,A, K

Vertebra travmasi T,A, K

Ekstremite travmasi T,A, K

Genitoliriner travma T,A K

Coklu travma T,A, K

Gebelikte travma T,A, K

Geriatrik travma T,A, K

Pediatrik travma T, A K

Kulak, burun, bogaz travmas T,A, K

Gdz travmalari T,A, K

Yumusak doku yaralanmalar T,A, K

Crush yaralanmalan T,A, K

Kompartman sendromu T,A K
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3. Girisimsel islemler

Yapilan iglemleri uygulama ¢izelgenize kaydedip sorumlu uzman hekimin imzasin

aliniz.

Girigimsel yetkinlik diizeyleri:

1: Girisimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektigin-
de agiklama yapabilme diizeyini ifade eder.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gézetim ve denetim al-
tinda bu girisimi yapabilme diizeyini ifade eder.

3: Karmagik olmayan, sik gériilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini

ifade eder.
4: Karmagik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini
ifade eder.
Girigim tiirli
ISLEM Tarih Prot.No | Yas Diizey |(Minét/ Onay

Major) Puan

A-HAVAYOLU

Orofaringeal ve
nazofarengeal
airway
yerlestirilmesi

Hastanin balon
maske ile
solutulmasi

Laringoskopi

Supraglottik hava
yolu araglarinin
kullanim

Crush entiibasyon
ve hizl ardigik
entiibasyon

Cerrahi havayolu
agilmasi
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Invaziv ve
noninvaziv
mekanik
ventilasyon
uygulamalar

Ventilasyon
monitorizasyonu ve

kapnografi

‘Weaning

B-RESUSITASYON

Temel yasam
destegi

Yetiskin ileri
kardiyak yagam
destegi

Pediyatrik ileri
yasam destegi

C- VASKULER YOL GIiRiSIMLERI

Venoz
kateterizasyon

Santral vendz
kateterizasyon

Arteryel
kaniilasyon

Arter kan gaz1
alinmast

Intraosseoz
kateterizasyon

D-ANESTEZI VE AKUT AGRI YONETIMI

Analjezi

Lokal anestezi

Bolgesel sinir

bloklar1

Girisimsel sedasyon

E-ABDOMINAL VE GASTROINTESTINAL Gi

RiSIM VE BECERILER

Dijital rektal
muayene ve

anoskopi
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Fekalit bogaltilmasi
ve lavman
uygulanmasi

Tromboze
hemoroidlerin
eksizyonu

Nazogastik ve
orogastrik tiip
yerlestirilmesi

Ozefagusa
balon tamponad
uygulanmasi

Gastrik lavaj

Gastrostomi tiipii
replasmani

Parasentez

Herni reditksiyonu

F- KARDIYOVASKULER- TORASIK GIiRiSIM VE BECERILER

Kardiyak
monitorizasyon
uygulanmasi

EKG cekilmesi ve
degerlendirilmesi

Karotis masaj1
uygulanmasi

Kardiyoversiyon ve

defibrilasyon

Kardiyak pacing

Perikardiyosentez

Torasentez

Torakostomi

G-KUTANOZ GIRISIMLER VE BECERILER

Yara bakimi

Yara kapatma
teknikleri
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Abse/hematom
insizyon ve direnajt

Eskaratomi

Subungual
hematom
bosaltilmasi ve
tirnak trefinasyonu

H-BAS BOLGESINI ILGILENDIRILEN

GIRISIM VE BE

CERILER

Epistaksis kontrolii

Peritonsiller abse
drenajt

Lateral kantotomi

Géz igi basing
Slctimii ve
tonometri

Goz irrigasyonu

Slit lamba
muayenesi ve
korneadan yabanci
cisim ¢ikarilmast

Di stabilizasyonu

Otoskopik
muayene ve
kulaktan yabanci
cisim ¢ikarilmast

Anterior rinoskopi
ve burundan
yabanci cisim
cikarilmast

I-MUSKULOSKELETAL GIiRiSiM VE B

ECERILER

Artrosentez

Kompartman
basinci dl¢iimii

Fraktiir/dislokasyon
immobilizasyon

yontemleri
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Fraktiir/dislokasyon
rediiksiyon
yontemleri

Spinal
immobilizasyon
yontemleri

Fasyotomi

Ampute parcanin
bakimi ve
korunmasi

J-NOROLOJIK GIRISIMLER

Lomber ponksiyon

BOS basina
Sl¢iimii

K-OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK GIRiSiM VE BECERILER

Spekulum ile
vajinal muayene

Dogum

Yenidogan bakimu

Perimortem
sezaryen

Cinsel saldir1
muayenesi

L-RENAL VE UROGENITAL

Uretral kateter
takilmasi

Mesane irrigasyonu

Suprapubik kateter

takilmas1

Testikiiler
detorsiyon

Sistotiretrografi

M-TANISAL YATAKBASI ULTRASONOGRAFI

Travma USG
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Abdominal aort
USG

Odaklanmug

kardiyak USG ve
inferior vena cava
degerlendirilmesi

Uriner USG

Biliyer USG

Derin ven

trombozu USG

Barsak USG

1. Trimester gebelik
USG

Resiisitasyon ve sok
hastasinda USG

Testikiiler USG

Okiiler USG

Yumusak doku —
muskuloskeletal
USG

Akciger USG

N- GIRISIMSEL U

LTRASONOGRAFI

Ultrason esliginde
resiisitasyon takibi
ve sonlandirilmasi

Ultrason ile
entiibasyon
tlipliniin yerinin
dogrulanmas

Ultrason esliginde
periferik damar
yolu agilmasi

Ultrason esliginde
santral kateter
takilmasi

Ultrason esliginde

parasentez
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Ultrason esliginde
torasentez

Ultrason esliginde
perikardiyosentez

Ultrason esliginde
lomber ponksiyon

Ultrason esliginde
mesane aspirasyonu

Ultrason esliginde
intraartikiiler
girisimler

Ultrason esliginde
subkutan yabana
cisim ¢ikarilmas

Ultrason esliginde
bolgesel sinir

bloklar1

Ultrason
esliginde kalp pili

yerlestirilmesi

O-DIGERLERI

Oral,
havayolundan,
korneal, dis

kulak yolundan,
burundan, vajinal,
rektal ve subkutan
yabanci cisim
cikarilmast

Kanama kontrolii

Afet yonetimi
(tatbikat vb)
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C. ROTASYONLAR

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Rotasyonu (1 Ay)

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Rejyonel anestezi ve periferik sinir bloklar1 1
Uygun balon-valf-maske kullanimi 2
Endotrakeal ve nazotrakeal entiibasyon 2
Zor hava yolu yénetimi 1
Ameliyathane dis1 anestezi ve bilincli sedasyon uygulamalar | 2
Supraglottik havayolu agma 2
Cerrahi hava yolu agma 1
Santral damar yolu agma ve kateterizasyon 2
Intraarteriyel yol agma 1

Baslangig¢ Tarihi
Bitig Tarihi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
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Genel Cerrahi Rotasyonu (1 Ay)

Klinik Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Karin agrili hastanin ydnetimi T, A
Memenin sik kargilagilan hastaliklar, T, A
Anus ve rektumun sik kargilagilan hastaliklar T, A

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay
Abse drenajt 2
Tromboze hemoroid tedavisi 1
Uygun yara kapatma ydntemleri 2
Yara bakim1 2
Cerrahi hastalarinda siv1 resusitasyonu 2
Baslangi¢ Tarihi e SN 3
Bitis Tarihi AN VAN

Cerrahi Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
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I¢ Hastaliklar1 (1 Ay)

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Uygun siv1 elektrolit tedavisi 2
Yogun bakima yatis endikasyonu koyma 2
Diyabetik ketoasidoz ydnetimi 2
ABY yonetimi 2
GIS kanamali hasta yonetimi 1
Hepatik yetmezlik yonetimi 1

Baslangi¢ Tarihi PPV \
Bitis Tarihi ... 005
Dahiliye Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
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Kardiyoloji (1 Ay)

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey Egitici Onay
fleri monitorizasyon tekniklerinin uygulanmas 1
Disritmi yonetimi 2
Iskemik kalp hastalig1 olan hastalarin yonetimi 2
Kalp yetmezligi olan hastalarin yénetimi 2
Gegici transvendz pacemaker uygulamasi 1
Acil transtorasik ekokardiyografik degerlendirme 2

Baslangi¢ Tarihi D eeened o,
Bitig Tarihi L Al e N
Kardiyoloji Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (1. Ay)

Klinik Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Pediatrik dokiintiilii hastaliklar A, T

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey Egitici Onay1
Pediatrik damar yolu agma 2

Suprapubik mesane aspirasyonu 1

Pediatrik lomber ponksiyon 1

Pediatrik EKG yorumlamasi 2

Pediatrik grafilerin yorumlanmasi 2

Yenidogan ve/veya ¢ocuk resusitasyonu 2

Cocuk hastalarda ates ayiric1 tanisini yapabilme 2

Cocuklarda siv1 ve elektrolit tedavisi 2

Sarilig1 olan ¢ocuklarda ayirici tani ve yaklagim 1

*Ayri1 bir Cocuk Acil Servis olmasi halinde rotasyon burada yapilir.

Baslangi¢ Tarihi RS A A
Bitis Tarihi S i
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (2. Ay)

Klinik Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Pediatrik dokiintiilii hastaliklar A, T

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Pediatrik damar yolu agma 2

Suprapubik mesane aspirasyonu 1

Pediatrik lomber ponksiyon 1

Pediatrik EKG yorumlamasi 2

Pediatrik grafilerin yorumlanmasi 2

Yenidogan ve/veya ¢ocuk resusitasyonu 2

Cocuk hastalarda ates ayiric1 tanisini yapabilme 2

Cocuklarda siv1 ve elektrolit tedavisi 2

Sarilig1 olan ¢ocuklarda ayirici tani ve yaklagim 1

*Ayri1 bir Cocuk Acil Servis olmasi halinde rotasyon burada yapihr.

Baslangi¢ Tarihi Y A A
Bitis Tarihi Sed ciid

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (1 Ay)

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Diisiik riskli gebelik ve dogum eyleminin ydnetimi 2
Komplike gebelik ve dogum eylemini yénetimi 1

Genital sistem travmasi gegiren gebe ve gebe olmayan

hastalar1 degerlendirme !
Genital ve pelvik enfeksiyoz hastaliklarinin yénetimi 2
Cinsel tacize ugramis hastalar1 degerlendirme 1
Vajinal kanamasi olan gebe hastalarin yénetimi 2

Vajinal kanamasi olan gebe olmayan hastalarin yénetimi |2

Baslangi¢ Tarihi ANV ...
Bitis Tarihi ot Jhcrell o,

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
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Ortopedi ve Travmatoloji (1 Ay, Se¢meli)

Klinik Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Kas iskelet sisteminin enfeksiydz ve enflamatuvar

hastaliklar1 LA

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Ortopedik radyolojik degerlendirme 2

Ekstremite stabilizasyon yéntemleri (atel, alct dahil) 2

Ekstansor tendon onarimi 1

Kapali kirik reduksiyonu 1

Baslangi¢ Tarihi Ll e, Y
Bitis Tarihi 2 AW oo ¥

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:




Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

199

Noroloji (1 Ay, Se¢meli)

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Inme hastalarinin yénetimi 2
Santral sinir sistemi enfeksiyonu olan hastalarin yonetimi | 1
Epileptik hastanin ydnetimi 2
Beyin tomografisinin degerlendirilmesi 2
Beyin MRI gériintiilemenin degerlendirilmesi 2
Lomber ponksiyon 1

Baslangi¢ Tarihi R A 0 W 5
Bitis Tarihi s SN
Noroloji Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
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Gogiis Hastaliklar1 (1 Ay, Se¢meli)

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Pulmoner emboli ydnetimi 2
Pnomoni hastalarinin yonetimi 2
Tuberkuloz hastalarinin yénetimi 1
KOAH ve Astim hastalarinin yonetimi 2
SFT degerlendirmesi 1
Baslangi¢ Tarihi Y A A
Bitis Tarihi D i NG
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
Radyoloji (1 Ay, Se¢meli)
Girisimsel Yetkinlik Hedefleri
Yetkinlik Diizey | Egitici Onay1
Direk grafi degerlendirme 2
Bilgisayarli tomogtrafi degerlendirme 2
MRI degerlendirme 1
USG degerlendirme 1
Baslangi¢ Tarihi VY A A
Bitis Tarihi S e

Radyoloji Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay:
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ROTASYON DEGERLENDIRME FORMU

1. Rotasyon yapilan Anabilim Dali/Egitim Klinigi:

Baslangg tarihi: .../ .../ ..........
Bitis tarihi: .../ ...../ ..........
Degerlendirme*:

* Liitfen rotasyon yaptigimz Anabilim dali/Egitim Klinigindeki size yonelik, ¢calisma diizeni ve eitim etkinlikleri ile ilgili
goriis, elegtiri ve onerileri dederlendirme boliimiine yazimz.

2. Rotasyon yapilan Anabilim Dali/Egitim Klinigi:

Baslangg tarihi: .../ .../ .........
Bitis tarihi: .../ .../ ..........
Degerlendirme*:

* Liitfen rotasyon yaptigimz Anabilim dali/Egitim Klinigindeki size yonelik, ¢alisma diizeni ve egitim etkinlikleri ile ilgili
goriis, elegtiri ve onerileri dederlendirme boliimiine yazimz.
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3. Rotasyon yapilan Anabilim Dali/Egitim Klinigi:

Baslangig tarihi: .../ .../ .........
Bitis tarihi: .../ .../ ..........
Degerlendirme*:

* Liitfen rotasyon yaptigimz Anabilim dali/Egitim Klinigindeki size yonelik, ¢alisma diizeni ve egitim etkinlikleri ile ilgili
goriis, elegtiri ve onerileri dederlendirme boliimiine yazimz.

4. Rotasyon yapilan Anabilim Dali/Egitim Klinigi:

Baslangig tarihi: .../ .../ ..........
Bitis tarihi: ...../ ...../ ..........
Degerlendirme*:

* Liitfen rotasyon yaptigimz Anabilim dali/Egitim Klinigindeki size yonelik, ¢alisma diizeni ve egitim etkinlikleri ile ilgili
goriis, elegtiri ve onerileri dederlendirme boliimiine yazimz.
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5. Rotasyon yapilan Anabilim Dali/Egitim Klinigi:

Baslangig tarihi: .../ .../ ..........
Bitis tarihi: .../ .../ ..........
Degerlendirme*:

* Liitfen rotasyon yaptiginiz Anabilim dalh/Egitim Klinigindeki size yonelik, ¢aligma diizeni ve egitim etkinlikleri ile ilgili
goriis, elegtiri ve onerileri dederlendirme boliimiine yazimz.

6. Rotasyon yapilan Anabilim Dali/Egitim Klinigi:

Baslangg tarihi: .../ .../ .........

Bitis tarihi: .../ ...../ ..........

Degerlendirme*:

* Liitfen rotasyon yaptigimz Anabilim dali/Egitim Klinigindeki size yonelik, calisma diizeni ve egitim etkinlikleri ile ilgili
goriis, elegtiri ve onerileri dederlendirme boliimiine yazimz.
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7. Rotasyon yapilan Anabilim Dali/Egitim Klinigi:

Baslangig tarihi: .../ .../ .........
Bitis tarihi: .../ .../ ..........
Degerlendirme*:

* Liitfen rotasyon yaptigimz Anabilim dali/Egitim Klinigindeki size yonelik, ¢alisma diizeni ve egitim etkinlikleri ile ilgili
goriis, elegtiri ve onerileri dederlendirme boliimiine yazimz.

8. Rotasyon yapilan Anabilim Dali/Egitim Klinigi:

Baslangig tarihi: .../ .../ .........
Bitis tarihi: .../ .../ ..........
Degerlendirme*:

* Liitfen rotasyon yaptigimiz Anabilim dah/Egitim Klinigindeki size yonelik, ¢alisma diizeni ve egitim etkinlikleri ile ilgili
goriig, elegtiri ve onerileri degerlendirme boliimiine yazimiz.
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9. Rotasyon yapilan Anabilim Dali/Egitim Klinigi:

Baslangig tarihi: .../ .../ ..........
Bitis tarihi: .../ .../ ..........
Degerlendirme*:

* Liitfen rotasyon yaptiginiz Anabilim dalh/Egitim Klinigindeki size yonelik, ¢aligma diizeni ve egitim etkinlikleri ile ilgili
goriis, elegtiri ve onerileri dederlendirme boliimiine yazimz.
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D. SINAVLAR
1. YIL GENEL DEGERLENDIRME SINAVI

Tarih

Sinav sonucu
Kredi puam
Diisiinceler

Anabilim Dali/Egitm Klinigi Onay:

2. YIL GENEL DEGERLENDIRME SINAVI

Tarih

Sinav sonucu
Kredi puam
Diisiinceler

Anabilim Dali/Egitm Klinigi Onay:

3. YIL GENEL DEGERLENDIRME SINAVI

Tarih

Sinav sonucu
Kredi puam
Diisiinceler

Anabilim Dali/Egitm Klinigi Onay:

4. YIL GENEL DEGERLENDIRME SINAVI

Tarih

Sinav sonucu
Kredi puam
Diisiinceler

Anabilim Dali/Egitm Klinigi Onay:



Acil Tip Uzmanlik Egitim Klavuzu

207

DIGER SINAVLAR (Yabanci dil, Yeterlik, vb)
Sinavin ad1

Sinav tarihi

Sinav sonucu :

Sinava girdigi kidem yili :

Kredi puam

Diisiinceler

Anabilim Dali/Egitm Klinigi Onay:
Sinavin ad1

Sinav tarihi

Sinav sonucu :

Sinava girdigi kidem yili :

Kredi puam

Diisiinceler i

Anabilim Dali/Egitm Klinigi Onay:
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E. BILIMSEL ETKINLIKLER

Zorunlu Etkinlikler

(Ders sunumu, makale, olgu sunumu, olgu senaryosu)

Etkinligin ad1

Tarih

Saat

Katk:

Onay
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Mezuniyet Sonras1 Egitim Kurslar1

Kursun Ad1
Kursun Tarihi

Degerlendirme

Kursun Ad1
Kursun Tarihi

Degerlendirme

Kursun Ad1
Kursun Tarihi

Degerlendirme

Kursun Ad1
Kursun Tarihi

Degerlendirme
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Gonilla Etkinlikler

Etkinligin ad1 Tarih TTB-STE Katkili Katkisz Onay
Kredi puan1

Not: Yurt ici veya yurt disi kurs/kongre/sempozyum/panel/ konferans/ workshop gibi etkinlikleri katkils (s5zel sunum, poster

vs.) veya katkisiz katilimlarimzi, tiiriinii ve bunlardan alinan TTB-STE kredi puanlarinizi kaydediniz.
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Yayinlar

Yayin ads

Yayinlandig: dergi

Tiira

Tarih

Isim siras1
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F. UZMANLIK TEZIi TAKIiP FORMU
3 ayhik periyodlarla doldurulmalidir.

Tez danigman
Tez konusu
Tezin belirlenme tarihi

Anabilim Dali/Egitim Klinigi Onay

Tez degerlendirme toplantisi

Tarih 3 aylik degerlendirme Tez Danigmani Onay

G. UZMANLIK EGIiTiMi KARNESi ARA DEGERLENDIRME
FORMLARI

(6 ayda bir doldurulur)

1. Ara Degerlendirme Formu

Tarih aralig1

Klinik yetkinlikler

Dis rotasyonlar geri bildirim formlar1

Sinavlar

Zorunlu etkinlikler

Goniillii etkinlikler

Yaynlar

Toplam kredi puani :

Onay (Acil Tip Anabilim Dali Bagkani/Egitim Sorumlusu)

*Degerlendirme toplantisindan once kredilendirme sekretarya tarafindan doldurulacaktur.
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2. Ara Degerlendirme Formu

Tarih aralig1

Klinik yetkinlikler

Dis rotasyonlar geri bildirim formlar
Sinavlar

Zorunlu etkinlikler

Goniillii etkinlikler

Yayinlar

Toplam kredi puam

Onay (Acil Tip Anabilim Dali Bagkani/Egitim Sorumlusu)

*Degerlendirme toplantisindan once kredilendirme sekreteryas: tarafindan doldurulacaktir.
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H. KREDILENDIRME DOKUMU

Tarih aralig1

Klinik yetkinlikler

Dis rotasyonlar geri bildirim formlar1

Sinavlar

Zorunlu etkinlikler

Goniillii etkinlikler

Yayinlar

Toplam kredi puam

Summative sinav sonucu :

Onay (Acil Tip Anabilim Dali Bagkani/Egitim Sorumlusu)

*Degerlendirme toplantisindan énce kredilendirme sekretarya tarafindan doldurulacaktur.
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20 Subat 2018 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan yatakli saghk tesisle-
rinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari hakkinda tebligde
degisiklik yapilmasina dair teblig (https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2018/02/20180220.htm)

Saglik Bakanlig1 Kamu Hastaneleri Genel Miuidiirliigiiniin 97014916/319 say1-
l1 Acil Servis Hizmetleri konulu yazisi (https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklen-
ti/28745,ek-8-5-ilgi-e-acil-servis-hizmetleri-1-sayfapdf.pdf 20)

Saghk Bakanliginin 2018/2 numarali Acil Servis Hizmetlerine Yéenlik Diizen-
leme Konulu yazisi (https://shgm.saglik.gov.tr/TR,32181/2018-2-acil-sag-
lik-hizmetlerine-yonelik-duzenleme-hakkinda-genelge.html)

5 Aralik 2018 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan saglikla ilgili bazi kanun ve
kanun hitkmiinde kararnamelerde degisiklik yapilmasina dair kanun (https://
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/12/20181205-8.htm)

30 Haziran 2012 tarihli tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Is Saglig1 ve Giiven-
ligi Kanunu ( https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.
htm)

23 Temmuz 1965 tarihli resmi gazetede yayimlanan 657 numarali Devlet Me-
murlar1 Kanunu (https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/12056.pdf)

6 Kasim 1981 tarihli resmi gazetede yayimlanan 2547 numarali Yitksekogretim

Kanunu (https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/17506.pdf)
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