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1. GIRIS

Mezuniyet Oncesi tip egitiminin klinik egitim dénemi 4. ve 5. yillarinda siirdirilen uygulamali ders

programlari ve 6. Sinif intorlik uygulamalarindan olusmaktadir.

Dordiinci ve besinci sinif egitimin amaci; 6grencinin klinik 6ncesi donemde kazandigi bilgi, beceri ve

tutumlari klinik ortamlarda (servis, poliklinik, yogun bakim vb.) gézetim altinda hastalarla uygulamalar
yoluyla bdtilinlestirmesi ve hedeflenen mesleki vyeterlikleri kazanmasidir. Mesleki yeterlikler
multidisipliner yaklasim ile kanita dayal, nitelikli ve glivenli tibbi bakim sunma; sik gérilen hastaliklara
tani koyabilme ve akilci tedavi uygulayabilme; acil durumlari tanima ve yonetilme; gerektiginde ileri
tetkik, tani ve tedavi icin gerekli yonlendirmeleri giivenli sekilde yapabilme; birey, aile ve toplum
dlzeyinde sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik girisimleri yapabilme/katki saglama; saglik sistemi ve
isleyisi hakkinda bilgi sahibi olma; hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurma; mesleki
uygulamalarda etik ilke ve degerlere uygun davranma; etkin ekip calismasi yapma; kendini sirekli

gelistirme tutum ve becerilerini kapsar.

isleyis: Her uygulamali ders (staj) programinin basinda egitimin amaci ve 6grenme kazanimlari, egitim
programi, Ogrencilerin goérev ve sorumluluklari, klinik isleyis ve kurallar konularinda 6grenciler
bilgilendirilir, onlarin ihtiyag ve beklentileri alinir. Uygulamali ders programi Anabilim dali baskani
sorumlulugunda egitimden sorumlu/temsilcisi 6gretim (iyesi tarafindan izlenir. Ogrenciler arasindan
belirlenen grup temsilcisi araciligi ile 6grencilerin stirece katkilari saglanir. Uygulamali ders programinin
ilk gininde karneler 6grencilere iletilir. Karnelerin doldurulmasindan ve imzalatilmasindan 6grenciler
sorumludur—dygulamali ders programinin bitiminde 6grenci karneleri ilgili anabilim dali tarafindan

ogrenci islerine iletilir.




2. OGRENCILERIN (STAJYERLERIN) GOREV VE SORUMLULUKLARI

Dordinci ve besinci sinif 6grencileri (stajyerler);

1.

10.
11.

12.

13.

Saghk Bilimleri Universitesi Gilhane Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Yénergesinde
belirtilen yiktumlilik, sorumluluk ve haklar ile uyulmasi gereken kurallar dogrultusunda ¢alisir.
Klinik ortamlarda 6grenci kimliklerini gortinebilir sekilde tasir, saglik hizmeti sunumuna uygun,
hekime yakisir kiyafetler ve beyaz 6nliik giyer.

Tum egitim 6gretim calismalarini sorumlu/danisman 6gretim Uyesi gozetiminde gergeklestirir
ve ona karsi sorumludur.

Poliklinik, servis ve diger tani ve tedavi linitelerinde yapilan tani-tedaviye yonelik her tirli tibbi
girisimleri hasta mahremiyeti ve izni dogrultusunda izler, sorumlu egiticinin izni ve gozetimi
altinda uygun gorilen girisimleri yapar.

Hastalarin tani-tedavi, takip ve tibbi bakimlari ile ilgili kararlara, uygulamalara, kayitlara tek
baslarina midahil olamaz. Ancak, egitim calismalari sirasinda hastalarla ilgili tani ve tedavide
degisiklik gerektirecek bilgi, gbzlem ve bulgu sahibi olduklarinda, bunu hastadan sorumlu
hekime bildirir.

Tibbi uygulamalari sirasinda tip meslek etiginin ve deontolojinin ilke ve kurallarina uygun
davranir. Hasta ile yakinlarinin haklarina saygili davranir, hasta bilgilerinin gizliligi ilkesine uyar.
Egitim ve uygulamalarda hastalarla ilgili elde ettikleri bilgi, belge ve 6rnekleri hicbir durum ve
kosulda baskalariyla paylasamaz, baska amaclarla kullanamaz ve saklayamaz.

Hasta glivenligine zarar verecek, hastane hijyenini bozacak davranislardan kaginirlar.

Hastane isleyisiile ilgili kurallara (izolasyon, el yikama, servis girisleri vb.) ve hastane enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uymakla yukimluaddr.

Klinik ortamlarda yapilacak ise uygun koruyucu ekipmanlar kullanir.

Uygulamali ders karnesinde yer alan hekimlik uygulamalarini belirtilen sayida yapmaktan ve
sorumlu/danisman 6gretim Uyesine imzalatmaktan sorumludur.

Uygulamali ders ile ilgili sorun ve oénerilerini egitim sorumlusu/temsilcisi 6gretim Uyesine
iletmesi icin grup temsilcisine iletir.

Hastane disi rotasyonlar var ise, rotasyon yapilan saglik kurumunda Giilhane Tip Fakiltesi’ni

temsil ettiginin bilinci ile hareket eder ve uygulamalarin yapildigi kurumun kurallarina uyar.




3. ACIL TIP UYGULAMALI DERSI BIiLGILERI

Ders kodu ACLTO6000080 | AKTS Kredisi 5

Ders tiirui (S-2) Zorunlu Siire 3 hafta
Teorik ders saati 45 Uygulamali ders saati 29
Bagimsiz ¢alisma saati | 24 Toplam ders saati 98

Egitim sorumlulari

Anabilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Yavuz KATIRCI (304 30 01)

Uygulamali ders temsilcisi

Dr. Ogr. Uyesi Bensu BULUT (304 30 42)

Ogretim lyeleri /Egiticiler

Ad-Soyad Telefon

Prof.Dr. Yavuz KATIRCI 304 3001
Dog. Dr. Sedat BiLGE 304 3008
Dog. Dr. Onur TEZEL 304 3029
Dr. Ogr. Uyesi Ertan COMERTPAY 3043172
Dr. Ogr. Uyesi Bensu BULUT 304 3042




Uygulamali Ders Programinin isleyisi

1.Giin Saat 08:00’da Acil Servis Anabilim Dali 1.Kat Dershanesinde toplanilir.

Klinik sekreteri tarafindan verilen Acil Tip Uygulamali Dersi Rehberi, 8grenci karnesi ve Ogrenci
Yoklama Formlari alinir.

Staj Sorumlu Ogretim Uyesi tarafindan uygulamali ders programindaki hareket tarzi 6grencilere
teblig edilir.

Klinik direktoéri veya vekili tarafindan tanisma toplantisi yapilir ve klinigin tanitilmasi saglanir.
Klinik Ogretim Uyeleri tarafindan 6grenciler, ders programi boyunca pratik uygulama

yapacaklari acil servis alanlarina yerlestirilir.

Uygulamali Ders Programi Siiresince Uyulmasi Gereken Kurallar (Acil Tip Staji)

Staj sliresince her sabah saat 08:00°de Acil Servis'te vizit icin hazir bulunulur. Geg gelen
ogrenciler o giinkli uygulamadan devamsiz sayilir. Vizit sirasinda not alma, degerlendirme ve
geri bildirim sireci izlenir.

Ogle yemegi, hastane yemekhanesinde icinde belirlenen uygun saatte yenir. Klinik isleyisi
aksatacak sekilde uzun sireli ayrilmalara izin verilmez.

Teorik dersler ve maket lizerindeki uygulamalar, Acil Tip Anabilim Dali Egitim Salonlarinda (Acil
Servis 1. Kat) ve Gilhane Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi Beceri Laboratuvarlarinda program
dahilinde yapilir. Ogrenciler derse zamaninda katilmakla yiikiimlidiir.

Yasal mevzuatin izin verdigi sinirlari asan devamsizlik halinde; bitiinleme hakki verilmez,
uygulamali dersi tekrarlar.

Acil serviste gorevli 6gretim lyeleri, Acil Tip Uzmanlari ve Uzmanlik Ogrencileri dégrencilerin
gbzlem ve uygulamalarina refakat eder; yapilan islemler pratik uygulama formlarina islenip

imzalanir.

Ogrenme Ortamlan (Acil Tip Staji)

Acil Tip Klinigi Dershane 1 ve 2 (Teorik Dersler ve Maket Uzerinde Pratik Uygulamalar)
Gulhane Tip Fakiltesi Beceri Laboratuvarlari

Acil Servis Reslsitasyon Alani

Acil Servis Kirmizi Alani

Acil Servis Sari Alani

Acil Servis Yesil Alani



4. AMAC VE KAZANIMLAR

Amag

Acil servise basvuran hastalarin triaj sistemine gore ayrimini yapabilme, temel acil midahaleler ve acil

vakalarin yonetimi icin gerekli bilgi ve becerileri kazandirmakdr.

Kazanimlar ve karsiladigi program hedefleri

oncelikleri belirler; hizli, dogru ve etik kararlar verebilir.

No | Kazanim Karsiladig1 | Katki
Program diizeyi
Hedefi 1-5

1 Acil servise basvuran hastalarin yesil, sari ve kirmizi ayrimini yapar ve unstabil | 1,3,4,7 4
hastayi tanir.

2 Hava yolunu degerlendirir, CPR’1 sirdlirme ve sonlandirmaya karar verir. 1,7 4

3 Travma hastasinda primer ve sekonder baki bulgularini tanir, tani ve 1,2,3,4,7 4
tedavisini yapar.

4 Travma hastasinda dolasim icin gerekli yollarin kararini verir, travmatik soku 1,2,3,4,7 4
tanir ve tedavi eder.

5 Gogus agrisiyla iligkili 6limcil tanilari, kardiyak ritimleri tanir ve tedavisini 1,2,3,4,7 4
planlar.

6 | EKG cekebilir ve yorumlar. 1,2 4

7 Karin agrisi ile gelen hastada medikal, cerrahi ve nedeni saptanamayan karin | 1,2,3,4 4
agrisi ayrimini yapar.

8 Bas agrisiyla gelen hastalarda kirmizi bayrak tanilarini koyar ve tedavisini 1,2,3,4,7 4
yapar.

9 Hastalarin hastane 6ncesi nakillerinin dogru yonetimini yapabilir ve triaj 7 4
sistemini kullanir.

10 | Basing degisikliginin sebep oldugu hastaliklari tanir, proflaksi ve komplikasyon | 1,3,4,7 4
tedavilerini yapar.

11 | Zehirlenme siiphesi ile acil servise gelen hastalarin ayirici tanisini yapar, 1,2,3,4,7 4
tedavi ve takipte anaflaksiyi yonetir.

12 | Acil serviste hastalarda agri yonetimi ve sedasyon uygulamalari ve olasi 7 4
komplikasyonlarini agiklar.

13 | Acil servis ortaminda hasta gilivenligini dncelemenin, tibbi hatalari énlemenin | 7 13
ve saglik hizmeti kalitesini artirmanin éneminin farkindadir.

14 | Acil servis ekip dinamikleri icinde multidisipliner ekip ¢alismasi yapmada, 8,12 3
gorev dagilimi, etkili iletisim ve kriz yonetimi stireclerini yénetmenin énemini
aciklar.

15 | Acil saglik hizmetleri sunumunda kisitl zaman ve kaynak kosullarinda klinik 7,10,13 3




16 | Zor hasta, refakatci ve olay yonetimi, kriz anlari gibi zor iletisim durumlarini 8,10
etik ilkelere uygun davranarak yonetir.

17 | Adli olgularin tanilanmasi, bildirilmesi ve belgelendirilmesi siireglerini agiklar. | 13

18 | Temel yasam destegi, ileri yasam destegi ve travma protokollerini (ACLS,
ATLS vb.) uygular.

19 | Pandemi, afet ve toplu yaralanmali olaylara yonelik acil hizmet planlamasini 15
aciklar.

20 13

Acil serviste dijital kayit, bilgi sistemleri ve e-regete uygulamalarini kullanir.




5. OGRETIM VE OLCME YONTEMLERI

Ogrenme- 6gretme yontemleri

Anlatim (teorik dersler)

Simulasyona (maket ile) dayali 6grenme

Hasta basi egitim

Beceri egitimi (hasta ile)

Olguya dayali 6grenme (vaka tartismalari)

Acil alanlarinda gozlem ve gézleme dayali refleksiyon (gézlemlerin tartisiimasi)

Bagimsiz ¢alisma (yapilandiriimis, hasta hazirlama vb. agiklama ile)

Olgme-degerlendirme yontemleri

Olgme-degerlendirme yontemi Katki orani (%)
1. Yazli (teorik sinav) %50
2. So6zli (pratik sinav) %40
3. Uygulamali ders karnesi %10

Belirtke tablosu

. | Sozla
Teori (prati
Kazanimlar k kp Karne
sinav
sinav)
Acil servise basvuran hastalarin yesil, sari ve kirmizi ayrimini yapar ve unstabil X X
hastayi tanir.
Hava yolunu degerlendirir, CPR’I siirdlirme ve sonlandirmaya karar verir. X X X
Travma hastasinda primer ve sekonder baki bulgularini tanir, tani ve tedavisini X X
yapar.
Travma hastasinda dolasim icin gerekli yollarin kararini verir, travmatik soku X X
tanir ve tedavi eder.
GOgus agnisiyla iliskili 6limcdl tanilari, kardiyak ritimleri tanir ve tedavisini X X
planlar.
EKG ¢ekebilir ve yorumlar. X X X




Karin agrisi ile gelen hastada medikal, cerrahi ve nedeni saptanamayan karin
agrisi ayrimini yapar.

Bas agrisiyla gelen hastalarda kirmizi bayrak tanilarini koyar ve tedavisini yapar.

Hastalarin hastane oncesi nakillerinin dogru yonetimini yapabilir ve triaj
sistemini kullanir.

Basing degisikliginin sebep oldugu hastaliklari tanir, proflaksi ve komplikasyon
tedavilerini yapar.

Zehirlenme siphesi ile acil servise gelen hastalarin ayirici tanisini yapar, tedavi
ve takipte anaflaksiyi yonetir.

Acil serviste hastalarda agri yonetimi ve sedasyon uygulamalari ve olasi
komplikasyonlarini agiklar.

Acil servis ortaminda hasta giivenligini 6ncelemenin, tibbi hatalari 6nlemenin
ve saglik hizmeti kalitesini artirmanin 6neminin farkindadir.

Acil servis ekip dinamikleri icinde multidisipliner ekip calismasi yapmada, gorev
dagihmi, etkili iletisim ve kriz yonetimi stireglerini ydnetmenin énemini agiklar.

Acil saglik hizmetleri sunumunda kisitli zaman ve kaynak kosullarinda klinik
oncelikleri belirler; hizli, dogru ve etik kararlar verebilir.

Zor hasta, refakatgi ve olay yonetimi, kriz anlari gibi zor iletisim durumlarini etik
ilkelere uygun davranarak yonetir.

Adli olgularin tanilanmasi, bildirilmesi ve belgelendirilmesi stireglerini aciklar.

Temel yasam destegi, ileri yasam destegi ve travma protokollerini (ACLS, ATLS
vb.) uygular.

Pandemi, afet ve toplu yaralanmali olaylara yonelik acil hizmet planlamasini
aciklar.




6. OGRENME KAYNAKLARI

Tintinalli’s Emergency
Medicine A Comprehensive
Study Guide

Tintinalli - Mc Graw Hill - 9th edition

Emergency Medicine: Concepts
and Clinical Practice

Rosen's - Saunders- 9th edition

Advanced Travuma Life
Support Corse Manual.

ATLS 10th edition.. American College of Surgeons.

AHA 2020 BLS,ALS Guidelines

Panchal AR, Bartos JA, Cabafas JG, et al. Part 3: Adult Basic and
Advanced Life Support: 2020 American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Circulation. Published online October 20, 2020.
d0i:10.1161/cir.0000000000000916

ERC 2021 BLS, ALS Guidelines

Soar J. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult
advanced life support. www.cprguidelines.eu. Published March 2021.
Accessed April 2021.
https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/RESUS-8903-ALS.pdf

7. CEKIRDEK HASTALIKLAR VE KLiNiK PROBLEMLER

Acil Tip uygulamali dersi sonunda Ogrencilerin asagida tanimlanan cekirdek hastaliklar/klinik

problemler icin tanimlanan dizeylerde yeterli olmalari beklenmektedir.

Tablo 1: Cekirdek hastaliklar/kl

inik problemler ve 6grenme diizeyleri

Cekirdek hastaliklar/klinik problemler Ogrenme diizeyleri
1. Abortus A

2. Adenoid hipertrofi OnT
3. Adrenokortikal yetmezlik OnT-A
8. Akciger 6demi* A

11. Akut bébrek hasari OnT-A
13. Akut hepatitler T

14. Akut karin sendrom* T-A
15. Akut koroner sendromlar* T-A
16. Akut pankreatit T-A
17. Akut romatizmal ates OnT
18. Akut ve travma sonrasi stres bozuklugu OnT
19. Alkol ve madde kullanim bozukluklar OnT

10




20. Alkol ve madde kullanimi ile ilgili acil durumlar* T-A
21. Alerjik reaksiyon* TT-A
22. Alerjik rinit* 1T

24. Alt gastrointestinal kanama* T-A
26. Anafilaksi* T-A
28. Aort anevrizmasi OnT
29. Aort disseksiyonu T-A
30. Apandisit* T-A
33. Asit OnT
34. Asit-baz denge bozukluklar*® T-A
35. Astim* OnT-A
36. Ataksik bozukluklar OnT-A
42. Benign paroksismal pozisyonel vertigo* T-A
44. Besin zehirlenmesi* OnT-A
45. Bilissel (kognitif) bozukluklar (Demans)* OnT-A
46. Bipolar bozukluk* OnT-A
58. Crush yaralanmasi OnT-A
60. Cikik* T-A
64. Dehidratasyon* T-A
65. Dekompresyon hastaligl OnT-A
66. Deliryum OnT-A
71. Deri yaralanmalari* T-A
72. Derin ven trombozu OnT-A
75. Diabetes insipitus OnT-A
76. Diabetes mellitus ve komplikasyonlari* T-A
82. Disosiyatif bozukluklar OnT-A
90. Donmalar (soguktan) OnT-A
92. Eklampsi, preeklampsi, HELLP sendromu OnT-A
94, Ekstremite travmasi/kiriklari* T-A
95. Ekstremitede varis /Venéz Yetmezlik* OnT-A
96. Ektopik gebelik OnT
97. Endokardit OnT
99. Enterik ates OnT-A
100. Epilepsi* OnT-A
103. Fasial paralizi* OnT
105. Feokromositoma OnT-A
108. Gastroenteritler* T-A
112. Gastrointestinal sistem parazitozlari* OnT-A
114. Gazl gangren OnT-A
116. Gegici iskemik atak* OnT-A
118. Genital enfeksiyonlar* OnT-A
119. Urogenital sistem travmasi OnT-A

11



121. Gerilim tipi basagrisi* OnT-A
123. Glokom OnT-A
124. Goz travmasi (fiziksel, kimyasal) OnT-A
127. Guillain-Barré sendromu OnT
129. Hemoglobinopatiler* OnT
131. Hemolitik Gremik sendrom/ trombotik trombositopenik purpura OnT
133. Hemoroid* OnT
135. Hepatik koma OnT-A
137. HIV enfeksiyonu OnT
140. Hiperemezis gravidarum* OnT
140. Hiperemezis gravidarum* OnT-A
142. Hipertiroidizm OnT-A
144. Hipoglisemi* T-A
147. Hipotiroidizm OnT-A
149. ilag yan etkileri* OnT-A
151. ileus* OnT-A
153. influenza* T-A
154. inme* T-A
156. intrakraniyal kanamalar* T-A
161. iyonlastirici olan/iyonlastirici olmayan radyasyon maruziyeti OnT-A
164. Kafa ici basing artmasi sendromu (KiBAS; akut serebrovaskiiler T-A
olaylar)

166. Kafa travmasi T-A
167. Kalp kapak hastaliklar OnT-A
168. Kalp ritm bozukluklari* T-A
169. Kalp yetersizligi* OnT-A
171. Kan ve Grlinleri transflizyon komplikasyonlari OnT-A
172. Kanama bozukluklari (hemofili, trombositopeni, vb) OnT-A
173. Karaciger sirozu OnT-A
174. Kardiyo-pulmoner arrest* T-A
175. Karin travmalari* OnT-A
182. Kirim-kongo kanamali atesi OnT-A
187. Kolesistit, kolelitiazis OnT-A
189. Koma T-A
190. Kompartman sendromu T-A
196. Kronik bébrek hastahgi* OnT
198. Kronik hepatit OnT-K
199. Kronik Koroner Arter hastaligi* OnT
200. Kronik Obstriktif Akciger hastaligi* OnT-A
202. Kuduz OnT-A
203. Kulak zari perforasyonu T-A
204. Laringeal obstriiksiyon T-A

12



216. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari OnT-A
220. Migren* OnT-A
222. Miyokardit/kardiyomiyopati OnT
225. Myastenia gravis ve kolinerjik kriz OnT-A
228. Nérojenik mesane OnT-A
234. Omurga yaralanmalari T-A
235. Onkolojik aciller OnT-A
240. Otitis eksterna* T-A
241. Otitis media* T-A
245. Panik bozukluk* OnT
248. Pelvik Enflamatuvar hastalk OnT-A
249. Peptik hastaliklar (Ulser, gastrit)* OnT-A
250. Perianal abse OnT
251. Periferik arter hastalig OnT
254. Peritonit OnT-A
257. Pnémoniler* OnT-A
258. Pndmotoraks* T-A
264. Portal hipertansiyon OnT
270. Pulmoner emboli* OnT-A
271. Pulmoner hipertansiyon OnT-A
277. Sekonder hipertansiyon OnT-A
278. Sepsis* OnT-A
282. Sicak carpmasi OnT-A
284. Sivi ve elektrolit denge bozukluklari* T-A
288. Solunum yetmeazligi* T-A
294. Sarbon OnT-A
296. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar* OnT-A
297. Sok* T-A
299. Testis torsiyonu OnT
300. Testis timori OnT
301. Tetanoz OnT-A
306. Travma ve yaralanmalar T-A
307. Tromboflebit OnT-A
312. Uriner sistem enfeksiyonlari* T-A
313. Uriner sistem tas hastalig OnT-A
314. Urtiker ve anjioddem* T-A
315. Ust gastrointestinal kanama* OnT-A
316. Ust solunum yolu enfeksiyonlari* OnT-A
317. Oveit OnT
321. Vazovagal senkop OnT-A
325. Yabanci cisim iligkili problemler* T-A
326. Yaniklar* T-A

13



328. Yaygin anksiyete bozuklugu OnT-A

329. Yaygin damar igi pthtilasmasi (DIC) OnT-A

341. Zehirlenmeler T-A

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Ogrenme (Performans) Diizeyleri Aciklamalari

A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli
OnT On tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana ydnlendirebilmeli
T Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana
yonlendirebilmeli
T Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli
i Birinci basamak sartlarinda uzun sireli takip (izlem) ve kontroliinii yapabilmeli
K Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve tigtincil korunmadan uygun olan/olanlari)

uygulayabilmeli

14




8. TEMEL HEKiMLIK UYGULAMALARI

Acil Tip Uygulamali Dersi sonunda 6grencilerin asagida tanimlanan temel hekimlik uygulamalarini

tanimlanan dizeylerde uygulayabilmeleri beklenmektedir.

Tablo 2. Temel Hekimlik Uygulamalari ve Ogrenme Diizeyleri

Temel Hekimlik Becerileri Ogrenme
diizeyi

A. Oykii alma

Genel ve soruna yonelik 6yki alabilme

w | w

Mental durumu degerlendirebilme
B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

Batin muayenesi

Biling degerlendirme

Deri muayenesi

Digital rektal muayene

Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi

Kardiyovaskiler sistem muayenesi

Norolojik muayene

Solunum sistemi muayenesi

N Wi Wiwi wiwiwi w | w

Urolojik muayene
C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

Aydinlatma ve onam alabilme 2
D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

EKG cekebilme ve degerlendirebilme

NN

Glukometre ile kan sekeri 6lcimi yapabilme ve degerlendirebilme
E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme

Airway uygulama (Maket Uizerinde)

Arteryal kan gazi alma (Maket veya hasta lizerinde)

Balon maske kullanimi (Maket veya hasta lizerinde)

Bandaj, turnike uygulayabilme (Maket veya hasta lizerinde)

Coklu travma hastasinin degerlendirilmesi (Maket veya hasta tzerinde)

Defibrilasyon uygulayabilme (Maket veya hasta (izerinde)

Entlibasyon yapabilme (Maket veya hasta Uzerinde)

Glasgow/AVPU koma skalasinin degerlendirilebilme

Hastaya koma pozisyonu verebilme (Maket veya hasta lizerinde)

AP ININWIN(BIN|AN

Hava yolundaki yabanci cismi ¢ikarmaya yonelik ilk yardim yapabilme (Maket veya
hasta lizerinde)

ileri yasam destegi saglayabilme (Maket veya hasta iizerinde)

EE R

intraosseos uygulama yapabilmesi (Maket lizerinde)

Nazogastrik sonda uygulayabilme (Maket veya hasta Uzerinde) 2
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Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme

Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme

Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme

Soguk zincire uygun koruma ve tagima saglayabilme

Temel yasam destegi uygulayabilme (Maket veya hasta lizerinde)

hasta lzerinde)

Travma sonrasi kopan uzvun uygun olarak tasinmasini saglayabilme (Maket veya

Ll I N T I S I S O V)

Uygulanacak ilaglari dogru sekilde hazirlayabilme

Zehirlenmelerde akut dekontaminasyon ilkelerini saglama

w W

Tablo 3. Uygulanmasi Gereken Temel Hekimlik Uygulamalari ve Ogrenme Diizeyleri

Temel Hekimlik Becerileri Ogrenme | Yapilmasi beklenen
diizeyi en az uygulama
sayisi

Monitorizasyon 4 5
Damar yolu agma 4 5

EKG cekimi 4 5

Maket lizerinde Hava yolu agikligi saglama (Maske ventilasyon, 4 5
Endotrakeal entlibasyon, LMA takma)

KPR yapma (maket tzerinde/ Defibrator, OED dahil) 4 5
Servikal Boyunluk Takma 4 5
Travma Tahtasi ile Hasta Tasima 4 3

KED yelegi takma 4 3

Tablo 4. izlenmesi Gereken Temel Hekimlik Uygulamalari ve Ogrenme Diizeyleri

Temel Hekimlik Becerileri Ogrenme | izlenmesi beklenen
diizeyi en az uygulama
sayisli
ileri Yasam Destegi Yonetimi 2
invaziv Mekanik Ventilasyon Yénetimi 2
Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Yonetimi 2

Temel Hekimlik Uygulamalari Ogrenme (Performans) Diizeylerinin Agiklamalari

Ogrenme Aciklama
Diizeyi
1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuclarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2 Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.
3 Karmasik olmayan, sik gérilen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4 Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi* yapar.

*On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve siirec ve sonuglariyla ilgili
hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.
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9. DAVRANISSAL, SOSYAL VE BESERI BiLIMLER

Acil Tip Uygulamali Dersi sonunda Ogrencilerin asagida tanimlanan konularda bilgi sahibi olmalari

beklenmektedir.

. Ayrimcilik, yanhhk, damgalama

. Gé¢cmenler

. Incinebilir gruplar (yasli, engelli, hiikkiimlii ve tutuklu vb.)

. Toplumsal cinsiyet

. Hastaligi nedeniyle damgalanan bireyler

. Bagimhhk

. Alkol

. Tutln

Madde

. Bilimsel arastirma yontemleri ve etigi

. Bilimsel paradigma ve paradigma donlisimi

. Kanita dayali tip uygulamalari

. Nicel ve nitel arastirma yéntemleri

. Calisma ve saglk etkilesimi

. Meslek hastaliklari

. Is ile ilgili hastaliklar

. Duyarli gruplar (cocuk/g6¢men/yasl/geng isciler)

is kazalari

. I glivenligi

. Cevre ve saglik etkilegimi

. Cevresel hastaliklar

. NUkleer kazalarla ilgili ortaya ¢ikan saglik problemleri

. Cocuk ihmali ve istismari

. ihmal (duygusal, fiziksel, tibbi, egitimsel vb.)

. Istismar (fiziksel, duygusal, cinsel)

. Gog

. Savas/teror ve gog, miltecilik

. Hekim hasta etkilesiminde giicliikler

. Koruyucu ve tedavi edici uygulamalara uyumsuzluk/ red (6rn. asi kararsizhgi)

. Asiri talepkar hasta

. Manipdlatif hasta

O 0T |0 Y | Nl oy | ™ 0 || Q(T|IQ| WO | T2 NIQ| O |T|Y|K

. Direngli hasta

e. Temaruz (¢ikar elde etmek i¢in hasta roll yaparak saglik hizmeti kullanimi)

f. Yastaki hasta

g. Somatizasyon/psiko-sosyal etkenlerle tetiklenen bedensel belirtiler

h. Sik basvuran hasta
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i. Kultirlerarasi iletisime iliskin zorluklar

9. Hekimin iyilik hali

a. Yildirma

b. Asiri is yiki ve tikenmislik

c. Meslege yabancilasma

d. Aidiyet duygusu

e. Dayanikhlik

f. Fiziksel ve ruhsal saglik

g. Is doyumu

h. Ekonomik iyilik hali

i. Yonetsel siiregler, is saghgi ve glivenligi

10. Hukuki ve etik durumlar

a. Mesleki gorev ve yukiamlulikler

b. Tibbi uygulamalarda hukuki ve etik ayrismalar ve ikilemler

c. Tip ve saglikla ilgili ulusal ve uluslararasi belgeler, yasal mevzuat ve etik kodlar

d. Hekim hasta iliskisinin hukuki niteligi ve etik boyutu

e. Aydinlatilmis onam ve 6zellikli durumlar

f. Saglk hizmet sunum sirecinin koordinasyonu (koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde
isbirligi ve ekip hizmeti gerektiren durumlar) ve etik

g. Tibbi kayit, regete ve rapor yaziminda etik durumlar

h. Yasamin baslangici ve sonu ile ilgili etik durumlar

i. Zorla tedavide yasal ve etik durumlar

11. insan haklari ve saghk

a. Saglik hakki ihlalleri

b. Hasta haklari ve sorumluluklari

c. Hekim haklari ve sorumluluklari

d. Toplumsal yasamda hak ihlallerinin yarattigi psiko- sosyal yiik

12. igsizlik ve yoksulluk

a. Toplumsal/kiresel esitsizlik ve saghk gostergeleri

b. Cocuk isciligi

13. Kazalar

a. Ev kazalari

b. Trafik kazalari

c. Is kazalari

d. Niikleer ve endustriyel kazalar

15. Kiiresel iklim krizi

a. Salgin hastalklar

d. Afetler ve asiri hava olaylari (sel, asiri yagislar, sicak hava dalgalari, kuraklik vb.)

17. Olagandigi durumlar/afetler

a. insan eliyle olusan afetler

b. Dogal afetler

c. Olagandisi durumlar (sivil eylemler, terérizm, catisma, savaslar, kitlesel yaralanmalar vb.)
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d. Organizasyonel ve etik sorunlar

18. Oliim, 6lmekte olan birey ve yas

b. Yasamin sonuyla ilgili etik/yasal durumlar

c. Kot haber verme

19. Oncelikli/ dezavantajh gruplar

c. Yasllar

d. Gégmenler/miilteciler, siginmacilar

e. Gebeler

f. Tutuklu ve hikimliler

20. Psikolojik ve sosyal iyilik hali

j. Stres ve stresle basetme

21. Saglik galisanina yonelik siddet

a. Saglik profesyonellerine yonelik siddet

b. Saglk hizmet sunumunun aksatilmasi/engellenmesi

c. Stajyer 6grencilere ve intérnlere yonelik siddet

22. Saghk hizmet sunum siireglerinde ¢atisma/yildirma (mobbing)

a. Gug iliskisi, kontrol, glictin paylagimi

b. Ekip ici ve ekipler arasi gatisma

c. Disiplinler ve meslekler arasi catisma

d. Kurumlar/birimler arasi catisma

23. Saglik uygulamalarinin 6z elestiri gerektiren yonleri

g. Asiri tibbi uygulamalar

25. Saglikhlik durumlari

l. Bagisiklama

m. Seyahat saghgi

27. Stres

a. Glindelik yasam ylklenmeleri

b. Major yasam olaylari

c. Is ortamlarinda stress

d. Stres yonetimi

e. Strese bagli bedensel ve zihinsel yakinmalar

28. Siddet

a. Kadina yonelik siddet

b. Cocuga yonelik siddet

c. Yasliya yonelik siddet

30. Tibbi hatalar ve profesyonellik disi davranislar

a. Malpraktis

b. Hasta ve hasta yakinlarina profesyonellik/etik disi davranislar

c. Saghk ve egitim sireglerinde giiciin kotiye kullanimi

d. Cikar ¢atismalari, kendi ¢ikarina kullanma

e. iletisim sorunlari
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10. OLCME VE DEGERLENDIRME UYGULAMALARI

Uygulamali ders 6lgme degerlendirme yontemleri ve bunlarin gegme notuna katkisi su sekildedir:

1. Acil Tip Uygulamal Ders Karnesi: Uygulamali ders sorumlu 6gretim Uyesine onaylatilir.

Sinava girebilmek icin karnedeki aktivitelerin tamamlanmis olmasi beklenir.

2. Teorik sinav: Acik uglu sorulardan olusur. Uygulamali dersin tiim teorik dersleri ve klinik
uygulamalarinin bilissel 6grenme kazanimlarini kapsayacak sekilde en az 20 sorudan

olusur.

3. Sozlh (pratik sinav): En az iki 6gretim liyesinden olusturulan juriler tarafindan uygulamall
dersin 6grenme kazanimlarinin pratik olarak maket Uzerinde ve sozllii olarak

degerlendirildigi sinavlardir.
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11. DEGERLENDIRME FORMLARI

Temel Yagsam Destegi Uygulamasi Degerlendirme Formu

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON

Maket lizerinde uygulama

1

2

3

4

5

Pratik Sinav Degerlendirmesi

Olay yeri gtivenligini kontrol et

Hastayl omuzlarindan sarsarak sozll uyari ver

Yardim ¢agir (112)

Head Tilt Chin Lift/jaw thrust manevrasi yap

Bak-dinle-hisset

Yardim gagir

Solunum varhgini degerlendir

Solunum yoksa 10 sn ile nabiz kontroli yap

Solunum yok/nabiz var ise 6 sn’de bir Soluk ver

2 dakika sonra soluk ve nabiz kontroli yap

2 dakika sonra nabiz var soluk yoksa soluk vermeye devam et

Nabiz yok/solunum yok/gasping varsa

Kalp masajina basla, 30 masaj

Agizdan-agiza solunum
(iki kez, solurken gozle toraks hareketlerinin izlenmesi)

Masaj sirasinda parmaklar toraks duvarina temas ettirilmez

Dirsekler kirllmadan el ayasina glg aktarilarak uygulanir

Masaj/ soluk orani: 30/2

OED gelene kadar 30/2 olarak devam et

OED gelince bagla ve talimatlara uy

OED ritim analiz yaptiktan sonra sok tavsiye eder ise hastadan
temasi kes

OED defibrile ettikten sonra 2 dakika boyunca 30/2 kalp masaji
ve soluk ver

2 dakika sonra ritm analiz yap. Ritm dondiyse soluk alip
almadigini degerlendir.

Soluk yok/nabiz var ise sadece 6 sn’de bir soluk ver

Soluk ve Nabiz varsa hastayi derlenme pozisyonuna al ve 2
dk’da bir control et

Nabiz yok ise 2 tekrar ritm analiz yap ve sok tavsiyesi varsa uy.
YSok tavsiyesi yoksa 2 dk boyunca 30/2 masaj/soluk ver

Yardim gelene kadar bu donguiyi stirdir
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Otomatik Eksternal Defibrilator Uygulamasi Degerlendirme Formu

AED(Automatic Externally Defibrillator) Kullanimi

Maket Gizerinde uygulama

1

2

3

4

5

Pratik Sinav
Degerlendirmesi

Giris:

Hasta Uzerinde temel yasam destegi saglaniyor mu?

AED kullanimi ve yiiksek kaliteli CPR anlatimi anlasildi mi?

Yardimci veya tanik var mi?

Tanik veya yardimcinin devam CPR yapmasini istiyor musun?

AED’yi agma:

AED acildi mi?

AED sesli ve gorsel talimatlari veriyor mu?

Yapiskan elektrot pedlerinin yerlestirilmesi:

Pedler uygun sekilde yapisti mi?

Sagda: sternumun altindaki claviculanin hemen altinda
Solda: uzun ekseni dik, mediastinal hat boyunca ve yeterince
lateral

Elektronik analize gegis sirasinda

Go6gus kompresyonlarini durdurdun mu?

Hasta veya elektrotlara dokunmadin mi?

Analiz baslatildi mi?

Sok gerekirse:

AED talimatlari takip edildi mi?

"Stand clear" denildiginde herkesin ayrildigindan emin oldun
mu?

Elektrik akiminin digerlerine gegmemesi icin 6nlemler alindi mi?

Oksijen kaynagi en az 1 metre uzaklastirildi mi? (valf veya nazal
kanul kaldirildi mi?)

Sok verildi mi?

ilgili durum:

Sok gerekmediginde, elektrotlar yerinde kaldi mi?

Sok gerekmediginde, elektrotlar yerinde kaldi mi?

Gogiis kompresyonlarina yeniden baglama:

Kompresyonlar tekrar baslatildi mi?

Tetiklenen AED talimatlari:

AED CPR siiresince 2 dakika sonunda durup ritim kontroli
yapmayi séyliyor mu?

Gerekiyorsa tekrar sok 6neriyor mu?
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Manuel Defibrilator Uygulamasi Degerlendirme Formu

DEFIiBRILATOR KULLANIMI
(Manuel)

Maket Gizerinde uygulama

1

2

3

4

5

Pratik Sinav
Degerlendirmesi

A. Hazirhik

Givenlik: Hastayi ve ekibi "Uzaklasin!" diyerek uyar ("Clear’
kontroli).

EKG Monitorizasyonu: Hastanin ritmini (VF/VT) tanimla.

Oksijen: Hastaya oksijen veriliyorsa, akisi kes (yangin riskil).

B. Defibrilasyon Adimlari

Enerji Segimi:

Monofazik: 360 J (tek doz).

Bifazik: 120-200 J (cihaza gore ayarla).

Pedler/Yapiskan Elektrotlar:

Yerlesim: Sag klavikula alti + sol aksiller hatta 5. interkostal
aralik.

Kontak: Pedlerin cilde tam yapistigindan emin ol.

Sarj Et: Cihazda "Charge" butonuna bas.

Sok Ver: "Sok verilecek!" uyarisi yap, tim ekibin temas
kesmesini sagla, ardindan sok butonuna bas.

C. Sok Sonrasi

CPR: Hemen 2 dakika (5 siklus) temel yasam destegine basla.

Ritim Kontrolii: 2 dakika sonra EKG'yi tekrar degerlendir.

ilaglar (Gerekiyorsa):

Adrenalin: 1 mg IV/I0 (her 3-5 dakikada bir).

Amiodaron: 300 mg IV (tekrarlanabilir).

D. Ozel Durumlar

Pediatri: 4 J/kg (bifazik/monofazik).

Kalp Pili/AICD: Pedleri cihazdan 5 cm uzaga yerlestir.
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Endotrakeal Entiibasyon Uygulamasi Degerlendirme Formu

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

Maket Gizerinde uygulama

1

2

3

4

5

Pratik Sinav Degerlendirmesi

Maketin basini hiperektansiyona getir

Ag1z icinde yabanci cisim ara

Airway’i uygun sekilde yerlestir

Yliz maskesini iyice ylize oturt

Maketi entlibe et

Kisifoidi ile hastanin alni ayni hizada olmalidir

Ust disler korunmaldir

Tlp kalem tutar gibi yonlendirilmelidir

Tip iginden sitile gikarilmahdir

Ventilasyonda her iki akcigeri dikkatlice dinle

Tip sabitlenir.

Laringeal Mask Airway Uygulamasi Degerlendirme Formu

Laringeal Mask Airway (LMA)

Maket iizerinde uygulama

1

2

3

4

5

Pratik Sinav Degerlendirmesi

Gerekli tim ekipmanlari hazirlayin ve montajini
yapin

Uygun boyutta LMA (Laringeal Maske Adag) segin

Mansonun bitunligini, ona hava vererek test edin

Mansonu bosaltin ve arka ylizeyine lubrikan
uygulayin

“Capraz parmaklar” teknigiyle veya dil-Cene kaldirma
yontemiyle agizi agin; boynu asiri geri itmeyin

Eger gerekirse hava yollarini temizleyin

Tupu agiza yerlestirin ve kivrimin Bogaz ile ayni
oldugundan emin olun, geriye dogru yénlendirin ve
direncg hissedene kadar itin

Tlpil sisirme enjektoriind ¢ikarin ve uygun miktarda
hava ile mansonu sisirin (tupun boyutuna gore);
ardindan enjektori gikarin

Isirik blogu yerlestirin (airway)

Go6gus hareketini agikga gozlemleyin; solunum
seslerini dinleyin

LMA’nin dogru konumda oldugunu renk-kapnografi
(capnograph) ile onaylayin

LMA’yi sabitleyin

Soluk durmasi durumunda dogru ventilasyon hizini
uygulayin (her 5-6 saniyede 1 nefes)

Kalp durmasi durumunda dogru ventilasyon hizini
uygulayin (her 6-8 saniyede 1 nefes)

Her ventilasyonu 1 saniye boyunca gerceklestirin
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Elektrokardiyografi Cekimi Degerlendirme Formu

Elektrokardiyografi Cekimi

Uygulama

2

3

4

Pratik Sinav Degerlendirmesi

A. Hazirlik

Hasta Bilgilendirme: islemi acikla, rahat bir
pozisyon almasini sagla (sirtiistl yatis).

Cihaz Kontrolii: EKG kablolari ve jel/elektrotlarin
hazir oldugunu kontrol et.

B. Elektrot Yerlesimi

Ekstremite Elektrotlari:

Kirmizi (RA): Sag onkol.

Sari (LA): Sol 6nkol.

Siyah (RL): Sag bacak (ayak bilegi).

Yesil (LL): Sol bacak (ayak bilegi).

Prekordiyal Elektrotlar (V1-V6):

V1: 4. interkostal aralik, sag sternal sinir.

V2: 4. interkostal aralik, sol sternal sinir.

. V4:5. interkostal aralik, midklavikuler hat.

V3:V2ile V4 arasinda.

V5: 5. interkostal aralik, sol aksiller hat.

V6: 5. interkostal aralik, midaksiller hat.

C. Cekim Sirasi

Cilt Hazirhg:: Kuru ve temiz (gerekiyorsa tras+jelle
temizle).

Artifakt Kontrolii: Hasta hareket etmemeli, kas
gerginligi olmamali.

Kayit: 25 mm/sn hizda, 10 mV/cm kalibrasyonla
standart 12 derivasyon cek.

D. Cekim Sonrasi

Etiketleme: Hastanin adi, tarih, cekim saati.

Degerlendirme: Ritim (dizenli/duzensiz), ST
segmenti, P dalgasi, QRS genisligi.
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Servikal Boyunluk Takma Uygulamasi Degerlendirme Formu

Servikal Boyunluk Takma Uygulamasi

Maket ilizerinde uygulama

1

2

3

4

5

Pratik Sinav Degerlendirmesi

Miumkinse eldiven giyiniz.

Modeli yerinden oynatmayiniz.

Modelin boynunu oynatmayiniz.

Yardimci ile modelin basini ve boynunu sabit
tutunuz.

Uygun boyuttaki boyunlugu hazirlayiniz.

Boyunlugu acip ¢ene bélgesi 6nde kalacak sekilde
boynun arkasina yerlestiriniz.

Boyunlugu ¢ene bolgesine uygun sekilde
yerlestiriniz.

Boyunlugu ¢ok gevsek olmayacak ve ¢ok
sitkmayacak sekilde sabitleyiniz.

Boyunluk altinda kalan kulak meme ve kepgesini
cikartiniz.

Travma Tahtasi ile Yarali Tasima Uygulamasi Degerlendirme Formu

Travma Tahtasi ile Yaral Tasima
Uygulamasi

Maket Gizerinde uygulama

Pratik Sinav Degerlendirmesi

4

Mimkinse eldiven giyiniz.

Boyunlugu takiniz.

Bir kisi modelin basina gecgerek bas-boyunu ayni
diizlemde tutacak pozisyonu alir.

Diger iki kisin modelin sag veya sol yanina gecer.

Bir kisi modelin omzundan ve kalgasindan diger kisi
hastanin kalgasindan ve baldirindan tutar.

Bastaki kisinin komutu ile model 90° déndurilir.

Dordiinci kisi travma tahtasini modelin altina
yerlestirir.

Bastaki kisinin komutu ile 90° dénddiriilerek model
tahtanin Gstlne yerlestirilir.

Dort kisi ayni anda modeli tahta Ustiinde tam
ortaya getirir.

Dort kisi tahtanin iki yanina gegerek ayni anda
tahtayi kaldirarak modeli tasir.
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Travma Tahtasi ile Yarali Tasima Uygulamasi Degerlendirme Formu

Travma Tahtasi ile Yarali Tasima Uygulamasi

Maket ile uygulama

1 2 3 4

Pratik Sinav Degerlendirmesi

Bir kisi tarafindan hastanin basinin ve boynunun
diiz hat pozisyonu verilerek manuel tespit
edilmelidir.

Servikal immobilizasyonun devamini saglamak
amaciyla ikinci kisi boyunlugu takmalidir. Bu arada
manuel tespite devam edilmelidir.

Bacaklari tutacak olan seritler ¢ézlilmelidir ve her
iki yana agilmalidir. Bir kisi modelin basina gegerek
bas-boyunu ayni diizlemde tutacak pozisyonu alir.

Travma yelegi hastanin arkasina, omurga
ortalanacak sekilde konulup yan kisimlari koltuk
altina yerlestirilmelidir.

Ortadaki serit takilmal ve ¢ok fazla
sikistirllmamalidir.

Alttaki serit takilmali ve ¢ok fazla
sikistirllmamalidir.

Ustteki serit takilmali ve ¢cok fazla
sikistirilmamalidir.

Travma yelegi yanlardan tutularak, hastanin koltuk
altlarinda bosluk kalmayacak sekilde koltuk
altlarina dogru yerlestirilmelidir.

Bacak seritleri, icten disa veya distan ice dogru
olacak sekilde, bacaklarin altindan gegirilerek
klempler takilmalidir ve sikistirilmalidir.

Ortadaki serit sabitlestirilmelidir.

Alttaki serit sabitlestirilmelidir.

Ustteki seritle hasta arasina, kurtarici elini koymali,
hastaya derin bir nefes aldirilmali ve
sabitlenmelidir.

Hastanin bas boyun bolgesi ile KED arasinda bosluk
kalmissa, yastik ile bosluk doldurulmalidir.

Hastanin bas boyunu sabitlenir ve bu asamadan
sonra manuel sabitleme birakilmalidir.

Hastaya derin bir nefes aldirilarak gégis
hizasindaki Ust serit takilmalidir.

Hasta sirt tahtasina alinmalidir.

Hasta travma yelegi baglanmis, sirt tahtasi ile ana
sedyeye alinmall, sirt tahtasinin ve ana sedyenin
kemerleri ile sabitlenmelidir.

Travma yelegi, arizali oldugu tespit edildiginde
kesinlikle kullanilmamalidir.

Yeniden kullanima hazirlamak Travma yelegi,
tokalar icerde kalacak sekilde, katlanmis olarak
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cantasinda muhafaza edilmesi ve kullanima hazir
olmasi gereklidir.

Temizligi su ve sabunla yapilmaldir.

Malzeme dolabinda muhafaza edilmelidir.

12. PROGRAM DEGERLENDIRME

Her uygulamali ders grubu programinin son giliniinde 6grencilerden yazili ve sozIi geribildirim alinir.

Yazili geribildirimler elektronik ortamda alinir.
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE TIP FAKULTESI

Ad - Soyad:
Fakiilte No:
Donem:

Baslama Tarihi: Bitis Tarihi:
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ACIL TIP UYGULAMALI DERSI
OGRENCI KARNESI
2025-2026

1. Karnenin korunmasi ve doldurulmasi stajyerin sorumlulugudur.

2. Uygulamalar mutlaka bir egitici gézetiminde yapilacaktir. Uygulamalarda ilk ve temel
prensip hastaya zarar vermemektir.

3. Islem yapildiktan sonra uygulamaya eslik eden egitici tarafindan tarih atilarak karne
imzalanacaktir.

4. Karne s0zlu sinav giriginde sinav komisyon bagskanina teslim edilecektir. Sinava

girebilmek icin karnedeki aktivitelerin tamamlanmig olmasi gerekir.

Temel Hekimlik Ogrenme | Uygula | Uygula | Uygula | Uygula | Uygula | Egitici imza
Uygulamasi diizeyi ma-1 ma-2 ma-3 ma-4 ma-5

Monitorizasyon 4

Damar yolu agma 4

Maket lzerinde Hava 4
yolu acikligi saglama
(Maske ventilasyon,

Endotrakeal

entlibasyon, LMA

takma)

KPR yapma (maket 4
Gzerinde)

OED Kullanimi 4
Manuel Defibrator 4
Kullanimi

Servikal Boyunluk Takma | 4
EKG ¢ekimi 4

Travma Tahtasi ile Hasta | 4
Tasima

KED yelegi takma 4
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Temel Hekimlik Becerileri Ogrenme | izlenmesi Egitici imza
diizeyi beklenen
en az
uygulama
sayisl
ileri Yasam Destegi Yénetimi 3 2
invaziv Mekanik Ventilasyon Yénetimi 3 2
Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Yonetimi 3 2

Uygulamali Ders Temsilcisi

Tarih:

imza

Anabilim Dali Bagkani

Tarih

imza
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