ACIL TIP STAJ REHBERI

Sevgili Ogrenciler, Acil Tip stajina hos geldiniz. Acil Tip, 365 giin 24 saat, heniiz tanis1 konulmamus,
yeni gelisen fiziksel, ruhsal hastalik ya da yaralanmalarin, akut ve ivedi sekilde 6nlenmesi, tanisi,
tedavisi ve yonetimi ile ilgili egitimin verildigi bir uzmanlik alanidir. Bu staj siiresince, daha sonra
belirleyeceginiz uzmanlik ve c¢alisma alaninizdan bagimsiz, bir hekim olarak her zaman
karsilagabileceginiz acil durumlarinin tanis1 ve tedavisi ile ilgili bilgi ve becerileri kazanmaniz
amaclanmaktadir. Bu bilgi ve beceri kazanimi, 6.sin1f zorunlu acil staji ile de pekistirilecektir. Acil

Tip Stajinin hepiniz i¢in verimli olmasini dileriz.

Staj boyunca Anabilim Dalindaki tiim 6gretim tiyeleri, uzman doktorlar ve asistanlar, her zaman size
destek olmaya hazirdirlar ancak; bu kitapgikta sunulan amag¢ ve 6grenim hedeflerine ulasmak igin,
teorik derslerin yani sira, tiim uygulamalara da aktif olarak katilmaniz ve bu egitim siirecinden en iist
diizeyde yararlanabilmek icin gerektiginde kisisel ¢aba harcamaniz gerektigini unutmayin. Hepinize

basarilar dileriz

Acil Tip staji siiresi i¢inde icinde toplam 40 saat teorik 40 saat uygulama olmak {izere egitim
verilmektedir. Teorik dersler ilgili dersin 6gretim tiyesi ile birlikte ortak bir sekilde yapilir. Uygulama
dersleri ise onceden belirlenmis 4 ayr1 Medipol Universite Hastaneleri’nin acil servisinde 6gretim

iiyesinin gézetiminde rotasyon seklinde egitimlerin yapilmasi planlanmistir.
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Acil Tip Staji ve istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Program I¢indeki Yeri

Tip egitimi programu iginde, Acil Tip egitimi Dénem I’de zorunlu ‘ilk yardim dersi’ ile baslar. Bu
derslerde, tip egitimine yeni baslayan 6grencilere, ev, is, trafik kazalari, dogal afetler gibi durumlarda
olusan yaralanmalarda hayat kurtarici, sakatlanmay1 Onleyici yaklasimlar 6gretilir. Donem V’de
zorunlu “Acil Tip Staji’ ile, tip egitiminde 4. yilim1 tamamlayan 6grencilerin acil durumlarin tani ve
tedavileri ile ilgili bilgi ve becerileri kazanmalar1 amaglanir. Bilgi ve beceriler, donem VI’da 2 aylik
zorunlu staj ile pekistirilir. Acil Tip Anabilim Dali’nda 7 dgretim iiyesi ile, arastirma, egitim ve hasta
hizmeti yiiriitilmektedir. Acil Tip Staji Donem V’de, egitim yili siiresince 3’er haftalik staj dongiisii
olarak saglanir. Staj propedotik egitimi ile baslanmaktadir. Stajin devam eden giinlerinde probleme
dayali1 6grenme ve vaka tartigsmalari yapilmakta, simiilasyon salonunda maketler tizerinde uygulamalar
gerceklestirilmektedir. Temel yagam destegi, 6liimciil ritimlerin taninmasi ve tedavisi, defibrilasyon,

hava yolu ve ventilasyon gibi beceri egitimleri maketler iizerinde yapilmaktadir.



Acil Tip Staji Yeterlilikleri

Acil tip stajinin sonunda 6grenciler;

1.

2
3.
4

Hastalarin acil durumlarini degerlendirebilir (triaj uygulamast).
Hastalardan ve gerektiginde yakinlarindan dogru 6ykii alabilir.
Hastalardan tam fizik muayene yapabilir.

Acil hastasina biitiinciil olarak yaklasabilir.

Uygun tanisal testleri segme ile ilgili bir hedef de konabilir mi?

1.

10.

Hastadan aldig1 6ykii, fizik muayene ve uygun tanisal testlere gore, hayati tehlike yaratacak
sorunlar1 belirleyebilir.

Temel ve ileri yasam destegi basamaklarini uygulayabilir.

Travma gec¢irmis hastalara (kafa, toraks, karin, pelvis, spinal, ekstremite) acil yaklasimi
ilkelerini aciklayabilir.

Zehirlenme Oykiisii olan hastaya yaklasimi ve hayat kurtarici islemleri agiklayabilir.

Akut koroner sendromlar, hipertansif ve norolojik aciller ve c¢evresel acillere yaklagim
ilkelerini aciklayabilir.

EKG’de ritim bozukluklarini taniyabilir.

Acil, ¢coklu yaralanma ve afet durumlarinda triyaj, alan ve acil servis yonetimi ve hasta sevki
becerilerinin kazandirilmasi.

Acil saglik hizmeti uygulamalarinda, ekip ¢alismasinin dneminin farkindadir.

Acil saglik hizmeti uygulamalarinda ekip calismasi yapabilir.

Acil saglik hizmetlerinin sunumunda mesleki degerler, etik ilkeler ve yasal diizenlemelere

uygun davranabilir.



Gorevler

Bu staj sonunda stajyerlerin asagida belirtilen semptom/durumlarda belirlenmis olan diizeyde yeterlik

kazanmasi beklenmektedir:

Bu staj sonunda stajyerlerin asagida belirtilen semptom/durumlarda klinik akil ytiriitme siireglerini ve
hasta yonetimini gergeklestirecek diizeyde bilgi kazanmalar1 ve bu durumlar ger¢ek hastalarda

gozlemeleri beklenmektedir:

Tablo 1. Semptom/Durumlarda Hedeflenen Diizeyler

Semptom/Durumlar Diizey

Biling degisiklikleri A, OnT, T, TT, K
Carpinti A, OnT, T, TT, K
Donma A, OnT, T, TT, K
Gogiis agrisi A, OnT, T, TT, K
Hipertansiyon A, OnT, T, TT, K
Bocek sokmalari A, OnT, T, TT, K
Yanik A, OnT, T, TT, K
Yiikseklik dalma ile ilgili sorunlar A,OnT, T, TT, K
Hipotermi-hipertermi A,OnT, T, TT, K
Konviilsiyonlar A, OnT, T, TT, K
Kazalar (elektrik carpmasi, diisme, bogulma, | A, OnT, T, TT, K
trafik kazalarr)

Zehirlenmeler A, OnT, T, TT, K
Yaralar, yaralanmalar A, OnT, T,TT,K
Korozif madde maruziyeti A,OnT, T, TT, K

Olagandist durumlarda saglik hizmetleri

(deprem, sel, niikleer, biyolojik, kimyasal) | A, OnT, T, TT, K

Bu staj sonunda stajyerlerin asagida belirtilen ¢ekirdek hastaliklar/klinik problemlerde klinik tablodaki

diizeyde performans gdstermeleri beklenmektedir



Tablo 2. Cekirdek hastaliklar/klinik problemler ve performans diizeyi

Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler

Performans diizeyi

Akut koroner sendrom OnT-T-A-K
Anafilaksi OnT-T-A-K
Angina pektoris OnT-T-A-K
Aort disseksiyonu OnT

Crush yaralanmasi T-A-K
Cikik T-A

Deri yaralanmalar1 A
Donmalar T-A
Eklampsi, preeklampsi, HELLP sendromu T-A
Ekstremite iskemisi T-A
Ekstremite kiriklar: A
Ekstremite travmasi T-A
Epilepsi OnT-A
Esansiyel hipertansiyon TT-A-K
Gegici iskemik atak OnT-A-K
Hipoglisemi OnT-T-A-K
Ilag yan etkileri TT-A-

Inme T-A-K
Intrakranial enfeksiyonlar OnT-

Kafa i¢i basing artmas1 sendromu (KIBAS; akut serebrovaskiiler A

olaylar)

Kafa travmasi A

Kalp ritm bozukluklar1 OnT-A
Karin travmalari A

Kazalar (ev-is-trafik, elektrik carpmasi, diisme, bogulmalar) A-K

Koma A
Kompartman sendromu T-A-K
Koroner arter hastalig OnT-A-K
Omurga yaralanmalari A
Perikardiyal efiizyon / tamponad OnT
Pnémotoraks T-A

Sok T-A

Toraks travmalari A

Urtiker Ve anjioddem TT-A
Yabanci cisim / cisim aspirasyonu T-A
Yanmalar TT-A

Tablo 3. Ogrenme (Performans) Diizeyleri




A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmeli

OnT On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

T Tam koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri
yaparak, uzmana yonlendirebilmeli

TT Tam koyabilmeli, tedavi edebilmeli

K Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve digiinciil korunmadan uygun olan/olanlar)
uygulayabilmeli

Temel Hekimlik Becerileri

Bu staj boyunca stajyerlerden beklenen temel hekimlik becerileri diizeyleri veminimum

uygulama sayilar1 asagida belirtilmistir.

Tablo 4. Temel Hekimlik Becerileri icin, Beklenen Ogrenim Diizeyleri ve Beklenen Minimum

Uygulama Sayilari

GOREV DUZEY/ BEKLENEN
MINIMUM
UYGULAMA

A. Oykii Alma, Tedaviyi Planlama, Kayit Tutma ve Rapor Hazirlama

Hasta dosyasi kayit tutma 3 3

Hasta ve yakinlarindan 6ykii alma 1 3

B. Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene

Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi 3 3

Solunum sistemi muayenesi 3 3

Dolagim sistemi muayenesi 3 3

Batin muayenesi 1 3

Norolojik muayene 1 3

Kas-iskelet sistem muayenesi 4 3

C. Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger islemler

Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme ve laboratuvara 1 1

ulastirabilme

Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilme 1 1

Glukometre ile kan sekeri 6lgtimii yapabilme 1 1

EKG ¢ekebilme 3 1

Dekontaminasyon. dezenfeksiyon. sterilizasyon. antisepsi saglayabilme | 3 1




D. Girisimsel ve girisimsel olmayan hekimlik uygulamalar:

El yikama 4 2
Damar yolu agabilme 1 1
IM, IV, SC, ID enjeksiyon yapabilme 1 1
Kapiller kan 6rnegi alabilme 1 1
Kan basinci 6l¢timii yapabilme 3 1
Idrar sondas: takabilme 1 1
Nazogastrik sonda uygulayabilme 1 1
Lavman yapabilme 1 1
Mide yikayabilme 1 1
Oral, rektal, vajinal ve topikal ilag uygulamalari yapabilme 1 1
Yara-yanik bakimi yapabilme 1 1
Yizeyel siitiir atabilme ve alabilme 1 1
Dis kanamay1 durduracak' sinirlayacak 6nlemleri alabilme 1 1
Pulse oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme 3 1
Temel yasam destegi saglayabilme 4 1
Airway uygulama 3 1
Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme 3 1
Entiibasyon yapabilme 1 1
Defibrilasyon uygulayabilme 2 2
Hastanin uygun olarak tasinmasini saglayabilme 1 1
Hastaya koma pozisyonu verebilme 3 1
Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme 1 1
Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme 1 1
Bandaj, turnike uygulayabilme 3 1
Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme 3 1
Kene ¢ikartabilme 1 1
Glasgow koma skalasinin degerlendirilebilme 3 1
Tablo 5. Beceriler i¢in Ogrenme Diizeyleri

Ogrenme

Diizeyi

1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2 Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bi¢imde uygulamay1 yapar.




3 Karmasgik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1* yapar.

4 Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay1* yapar.

*On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve siire¢ ve
sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.

Profesyonel Deger ve Tutumlar

Bu staj siiresince profesyonel deger ve tutumlara uygun davranis sergilemeniz

beklenmektedir. Bu baglamda asagida belirtilen ilkelere tiim ¢calismalar sirasinda uyulmalidir.

1. Hastaya biitiinsel ve duyarli yaklagim

2. Hasta, beraber calistig1 yardimci saglik personeli, idari personel ve diger

meslektaglarindan olusan ekKip ile etkili iletisim kurma
3. Etik ilkelere gére davranma
4. Kanita dayali tip uygulamalarini benimseme
5. Hastalarin tan1 ve tedavisinde akilci yaklasim yapma
6. Herislem i¢in aydinlatilmis onam alma
7. Hasta ve yakinlarini bilgilendirme ve izlemde isbirligini benimseme

8. Hasta yonlendirme ve sevk islemlerini gereken iletisimleri kurarak yapmay1

benimseme

9. Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede iizerine diisen sorumluluklar1 bilme ve

uygulama

10. Siirekli tip egitiminin 6nemini kavrama



Staj Programi

Staj programi genel hatlari ile asagidaki tabloda verilmistir. Her stajin basinda giincel

program staj grubuna dagitilacaktir.

Dénem V Zorunlu Acil Tip Staj Programi



Staj Programindaki Derslerde ve Uygulamalarda Ogrenme-Ogretme Yontemleri

Acil Tip staj programinda dersler ve uygulamalar, propedotik calismalari, servis

caligmalari, hasta bag1 egitimleri, 6gretim tiyeleri ve yardimcilari (asistanlar dahil) ile danigma

ve tartigmalar ile 6grenme olanaklar1 saglanmaktadir. Stajda uygulanan 6gretme yontemleri

asagida kisaca aciklanmistir.

1.

Anlatim: Staj yeterliklerine ulagmak i¢in gerekli bilgilerin derlenmesi ve 6grenciler
tarafindan kavranabilmesi amaci ile kuramsal bilginin paylasildigi, tartigildigi

derslerdir.

Olgu Tartismasi: Belirli hasta gruplarina veya bagvuru yakinmalarina yaklasim,
tani, ayirici tam ve tedavi ilkeleri, bir veya birden fazla olgu sunumu esliginde
ogrencilerle tartisilmaktadir. Bu olgu tartismalar1 olanakli oldugu 6lciide gergek
hasta durumlar1 ile hasta basinda yapilmaktadir. Bunun karsilanamamasi

durumunda olgu tartigsmalari1 yapilmaktadir.

Probleme Dayali Ogrenme: Ogrencilerin aktif katilimiyla kendilerine sunulan
vakayr semptomdan taniya ve tedaviye gidecek sekilde degerlendirilerek

¢Oziimlemesi beklenir.

Klinikte Bagimsiz Ogrenme: Ogrencilerin kendilerine sunulan  $grenme
ortamlarinda (kiitiiphane, bilgisayar, beceri lab, vb.) veya triyaj, resiisitasyon,
girisim odalari, acil bakim ve kritik bakim alanlar1 gibi klinik ortamlarda 6grenme
firsatlarin1 yeterince kullanabilmeleri i¢in programda bagimsiz 6grenme saatleri
ayrilmistir. Ogrencinin bu saatleri, ulasmas1 gereken yeterlikler dogrultusunda
teorik hazirlik yapmasi, hasta dosyasi doldurma, fizik muayene yapma, anamnez
alma ya da cesitli girisimleri izlemesi ya da gerceklestirmesi gibi etkinlikler i¢in

kullanmasi1 beklenmektedir.

Uygulamah Egitim: Staj doneminde triyaj, resiisitasyon, girisim odalari, acil
bakimve kritik bakim alanlar1 gibi gercek klinik ortamlarda gergeklestirilmektedir.
Ayrica,spesifik hasta gruplarina veya temel yakinmalara yaklasim, tani, ayirici tani
ve tedavi ilkeleri, spesifik tetkik ve tedavi yontemleri, Klinik uygulamalar, hasta

goriismelerinin yapildigi ve egitici ile birlikte tartisildigi oturumlardir.



6. Beceri Laboratuvarinda Egitimi: Ogrencinin etik kurallar nedeni ile gercek hasta
tizerinde degil manken, maket ya da akrani iizerinde, ger¢ek klinik malzeme
kullanarak egitici gozetimi altinda islem uygulama firsat1 buldugu oturumlardir.
Ogrenilecek beceriye ait islem basamaklari 6nce 6grenim rehberini gdzden
gecirilerek ya da islemle ilgili film izlenerek islem hakkinda bilgi sunulur.
Egiticinin islemi gdstermesinin ardindan her 6grenci en az bir kez uygulama

yaparak beceride yeterlik kazanir.

7. Gercek Klinik Ortamda Beceri Egitimi: Ogrencinin 6nceki yillarda egitim
laboratuvarlarinda manken, maket ya da simiile hasta tizerinde 6grendigi becerileri
bu kez gergek hasta ya da gergek materyal tizerinde denemesine firsat verilerek
beceride ustalik kazanmasi amaglanmaktadir. Gergek klinik ortamda 6zelbir zaman
ayrilarak gruplar halinde ogrencilerin uygulama yapmasi bi¢iminde egitim
yapilabildigi gibi, 6grencilerin bagimsiz ¢alisma Saatlerinde gézetmen esliginde
bagimsiz uygulama yapmasi ve uygulamanin ardindan gézetmen ile tartismasi

bi¢iminde siirdiirilmektedir.

8. Kilinikopatolojik Tartismalar: Kritik olgular lizerinden ayirici tani siireci, hasta
yonetimi 6grencilerin daha dnce hazirlik yaparak geldigi bir ortamda egitici ile

birlikte tartisilmaktadir.

9. Hasta Sunumu: Servis caligmalari sirasinda dgrencilerin sorumluguna verilen
hastalar1 hazirlayarak danigman ve grup arkadaslari ile birlikte tartistigi

oturumlardir.

10. Goreve Dayali Ogrenme (Task Based): Klinik caligmalar1 &grencilere bu
rehberlerle belirlenmis ve diizeyleri belirlenen gorevler lizerinden yiiriitiilmekte ve

degerlendirilmektedir.

Ogrenme Ortamlari
Ogrenme ortamlar1 her staj grubu icin hazirlanan staj programindan takip edilir.

1. Derslik : Teorik dersler, online/offline (Teams programi) ya da Medipol Mega

hastanesi tip fakiiltesi dersliklerinde yapilir.



2. Acil Servis: Programda verilen galisma tablolarinda belirtilen 6gretim tiyeleri ile
Medipol Mega Bagcilar, Esenler, Camlica ve Pendik hastaneleri acil servislerinde yapilir.
3. Simiiliasyon Salonu: Programda yazili bazi becerilerin egitimi (Temel yasam
destegiuygulamalari, entiibasyon, siitiir teknikleri vs.) beceri laboratuarinda yapilir.
Staja Devamlilik

Stajlar sirasinda kuramsal dersler, hasta basi egitimi, pratik ¢alismalar ve toplantilara

devam zorunludur. Staj giinii bir biitiindiir ve gilinliik programin bir bdliimiinde bulunamayan

ogrenci telafi yapmakla yiikiimliidiir. Staj giinlerinin %20'sinden fazla devamsizligi olan

ogrencilerin ilgili staj1 tekrarlamasi gereklidir.

Devamsizlig1 %20’den az olan 6grencinin ise sinava girebilmesi i¢in gelmedigi gilinler

icin, katilmadig1 derslerin sorumlu 6gretim iiyesinin belirledigi bir zamanda telafi yapmasi

gerekmektedir.

Olcme ve Degerlendirme

Staj sonu 6lgme degerlendirme yontemleri ve bunlarin staj gegme notuna katkisi su sekildedir:

1.

Yazili sinav (%60): Coktan se¢meli sorulardan olusur. Staj boyunca 6grenilen tiim
teorik dersler ve probleme dayali 6grenim oturumlarindan 6grenim hedeflerini

kapsayacak sekilde en az birer soru sorulur.

Sozlu ve beceri siav (%40): En az iki 6gretim tiyesi olacak sekilde hazirlanmig
juriler tarafindan tiim staj boyunca 6grenilen teorik ve uygulamali dersleri kapsayan
ogrenim hedeflerine uygun sozlii ve beceri siav yapilir. Her 6grenciye en az bir
olgu senaryosu sorulur. Ogrencinin sdzlii ve beceri sinavindaki performansi jiiriyi

olusturan tiim 6gretim iiyelerinin katilimiyla degerlendirilir.

Ogrencininin Acil Tip Staji’ninda basarili sayilabilmesi icin, hem yazili hem de
sozliive beceri sinavinda yeterli performansi ( 100 {izerinden en az 60 puan)

gOstermesi gerekir.

Biitlinleme sinavlari fakiiltenin bildirdigi zaman diliminde staj sonu sinavdaki gibi

teorik (%60) ve sozlii beceri(%40) iizerinden degerlendirlerilerek yapilir.



Stajin Degerlendirilmesi

Her stajin sonunda 6grencilerden staj ile ilgili geribildirim alinip, staj yoneticileri ile

paylasilmaktadir.
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Medicine, European Journal of Emergency Medicine, Turkish Journal of Emergency
Mecicine, Anatolian Journal of Emergency Medicine, Eurasian Journal of Emergency

Medicine, Travma ve Acil Cerrahi Dergisi)

ACEP Policies

EMRA-Emergency Medicine Residents’ (and Students”) Association. Erisim www.emra.org
www.tatd.org.tr

www.atuder.org.tr

Tintinalli JE, Stapczynski J, Ma O, Yealy DM, Meckler GD, Cline DM. eds.
Tintinalli’sEmergency Medicine: A Comprehensive Study Guide 9th edition.

David M. CLINE, O. John MA, Rita K. CYDULKA, Garth D. MECKLER, Daniel A.
HANDEL, Stephen H. THOMAS, Tintinalli Acil Tip El Kitab1 Ceviri Editér: M.Mabhir
OZMEN.Giines Kitabevi, ISBN: 9789752774551
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13.

14.

15.

16.

Rosen's emergency medicine : concepts and clinical practice / [edited by] Ron M.
Walls, Robert S. Hockberger, Marianne Gausche-Hill. Ninth edition. | Philadelphia,
PA : Elsevier,[2018]

Eric F. Reichman, ed. Emergency Medicine Procedures.

James R.Roberts. Roberts and Hedges’ Clicinal Procedures in Emergency
Medicine.

Robert S.Hoffman, Mary Ann Howland, Neal A.Lewin, Lewis S. Nelson, Lewis R.
Goldfranked. Goldfrank's Toxicologic Emergencies



