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Acil serviste (AS) bilgisayarlar, pratik öğretim için güçlü araçlardır. Bilgiye 
uzaktan erişebilmenin anlamı, hiç bir AS’in -en yoğun şehir hastanesinden, 
en sakin taşra hastanesine kadar- eğitim açısından durgun bir su olmamasıdır. 
İnternet kaynakları, en yeni haliyle “sanal uzmanlık” sağlamak ve en nadir 
durumlarda öğrencilere uzak öğretmenlerin iç görülerinden yararlanmak 
amacıyla kullanılabilir. Eğiticiler internet kaynaklarını bir öğretim noktasını 
resimleştirmek, öğrenci için beceri geliştirme egzersizi sağlamak ya da daha 
az bilinen bir konu hakkında bilgilerini geliştirmek amacıyla kullanabilirler. 
Çok sayıda ve geniş alana sahip aynı zamanda gece-gündüz çalışma programı 
olan öğretim programları için bilgisiyar-tabanlı öğrenim, hem zaman 
hem de mekanda ayrılan öğrenciler için tutarlı bir müfredat sağlayabilir. 
İnternet-tabanlı kaynaklar öğrencinin bilgi düzeyine kolayca uyarlanabilir ve 
sunulan bilgi dizisi bazen sınıf içi gurup egzersizlerinden daha büyük ölçüde 
bireyselleştirilebilir. En yoğun klinik anlarda, bilgisayar-tabanlı öğretim, 
doktor-eğitimci hasta bakımına katılırken, öğrenciyi verimli bir şekilde 
meşgul eder ve bilgi akışı sonraki bir zamanda gerçekleşir. Elde taşınabilir 
bilgisayarlar, bilgisayar-tabanlı öğrenmeyi yatak başı, resüsitasyon odası ve 
hatta hastane dışı ortamlara kadar genişletir.

Eğitimi güçlendirmek için çevrimiçi kaynakların kullanılması, öğrencileri 
kariyerlerinin geri kalanı için onlarla birlikte kalacak beceri ve içeriğe 
tanıtmanın pragmatik bir yoludur. 2010 yılında, Sürekli Tıp Eğitimi 
Akreditasyon Konseyi (ACCME) raporunda; 15.335 kalıcı internet sürekli 
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g	 ayrıntılı bir nörolojik muayene yapma;

h	 NIH inme ölçeğini uygulama;

İ	 inme için TPA endikasyon ve kontrendikasyonları tanıma;

j	 skorlama sistemleri, hesaplayıcılar ve klinik karar vereme 
kurallarının bakım ve dokümantasyon için kullanımının 
geliştirilmesi;

k	 gebelikte normal değişikliklerin, gebelik 
komplikasyonlarının, gebelikte radyasyon risklerinin ve 
gebelikte ilaç kontrendikasyonlarının anlaşılması;

l	 İngilizce dışında lisan konuşan hastalar için net iletişim ve 
akıcı çeviricilerin kullanımının güçlendirilmesi.
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