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Giris
Akademik acil servislerde (AS) hem acil tip (AT) hem de acil tip digindan
asistanlar ¢aligmaktadir. ABDde Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Akreditasyon
Kurulu (Accreditation Council for Graduate Medical Education-ACGME)
gozetiminde, mezuniyet sonrasi asistanlik egitiminde, ATda klinik
caligmayi, alti tip uzmanligmin Asistanlik izleme Komitesi (Residency
Review Committees - RRCs) zorunlu gérmekte diger sekiz tanesi ise tavsiye
etmektedir (1). Acil servisler mezuniyet sonrasi egitim programlar: igin
gesitli konularda benzersiz klinik deneyimler ve 6grenme firsatlar: saglar (2).
Rotasyoner asistanlar egitimleri siiresince genellikle 2-12 hafta boyunca
AS’te rotasyon yaparlar. Burada tanisi konulmamis hastalarin derhal
degerlendirilmesini, teshis planlamasini, 6nceliklendirmeyi ve acil miidahale
prensiplerini 6grenirler. Bu 6nemli beceriler genellikle kendi uzmanlik
alanlarindaki akut tibbi sikéyetleri olan hastalar1 yonetmede hemen
uygulanabilir. Acil servisler ayrica rotasyoner asistanlara toksikolojik ve
cevresel aciller, akut hava yolu yonetimi, resusitasyon ve travma gibi kendine
Ozgii/benzersiz tibbi alanlarla kargilagsma imkani sunar.
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Tuzaklar

1 Rotasyoner asistanlarin AS'de klinik ana calisma guct olarak
kullanilmalari-onlar hedeflenen AT egitimini hak etmektedirler
ve bu tur bir egitimi aldiklari takdirde AS hastalarinin bakiminda
daha etkili olacaklardir.

2 Rotasyoner asistanlarin 6grenme hedeflerinin AT asistanlari
veya tip fakultesi 6grencileri icin olanlarla ayni oldugunun
varsayllmasi-rotasyoner asistanlarin kendilerine 6zel 6grenme
hedefleri hakkinda bilgi almak icin vardiya baslangicindaki
zamani kullanin. Bu, vardiya sirasinda daha 6zel ve verimli, klinik
ve didaktik 6gretime imkan verecektir.

3 Klinik egitim stresince rotasyoner asistanlari ‘asiri egitim’e
maruz birakmak — her hasta icin bir veya iki 6grenim konusunu
asmamak. rotasyoner asistanlar muhtemelen her vardiyada 20
kadar hasta goreceklerdir ve her vaka bircok 6grenme olanagi
saglamaktadir. Etkili klinik 6gretim 1 dakika kadar surebilir.
Ogrencinin temel bilgi diizeyine gére 6gretmeyi hedefleyin,
yorumlari gercek zamanli olarak yapin ve saygil, tehditkar
olmayan bir 6grenme ortami saglayin.

4 Secmeli olarak vardiyada hasta basi egitimlerin planlanmasi—
hasta basi egitimler icin belirli, pratik zamanlar ayarlayin ve
dogal yipranma ve degiskenlikten kacinmak icin bunlara siki
sikiya bagl kalin.

5 Kisisel didaktikler ve klinik 6gretimi desteklemek icin asenkron
egitimi kullanmaktan kacinmak-video-tabanli kendi kendine
egitim, rotasyoner asistanlar arasinda bilgi edinimini gelistirme
konusunda son derece etkili bir yontemdir.
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