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Giriş
Akademik acil servislerde (AS) hem acil tıp (AT) hem de acil tıp dışından 
asistanlar çalışmaktadır. ABD’de Mezuniyet Sonrası Tıp Eğitimi Akreditasyon 
Kurulu (Accreditation Council for Graduate Medical Education-ACGME) 
gözetiminde, mezuniyet sonrası asistanlık eğitiminde, AT’da klinik 
çalışmayı, altı tıp uzmanlığının Asistanlık İzleme Komitesi (Residency 
Review Committees - RRCs) zorunlu görmekte diğer sekiz tanesi ise tavsiye 
etmektedir (1). Acil servisler mezuniyet sonrası eğitim programları için 
çeşitli konularda benzersiz klinik deneyimler ve öğrenme fırsatları sağlar (2).

Rotasyoner asistanlar eğitimleri süresince genellikle 2-12 hafta boyunca 
AS’te rotasyon yaparlar. Burada tanısı konulmamış hastaların derhal 
değerlendirilmesini, teşhis planlamasını, önceliklendirmeyi ve acil müdahale 
prensiplerini öğrenirler. Bu önemli beceriler genellikle kendi uzmanlık 
alanlarındaki akut tıbbi şikâyetleri olan hastaları yönetmede hemen 
uygulanabilir. Acil servisler ayrıca rotasyoner asistanlara toksikolojik ve 
çevresel aciller, akut hava yolu yönetimi, resusitasyon ve travma gibi kendine 
özgü/benzersiz tıbbi alanlarla karşılaşma imkanı sunar.
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Tuzaklar

1	 Rotasyoner asistanların AS’de klinik ana çalışma gücü olarak 
kullanılmaları–onlar hedeflenen AT eğitimini hak etmektedirler 
ve bu tür bir eğitimi aldıkları takdirde AS hastalarının bakımında 
daha etkili olacaklardır.

2	 Rotasyoner asistanların öğrenme hedeflerinin AT asistanları 
veya tıp fakültesi öğrencileri için olanlarla aynı olduğunun 
varsayılması–rotasyoner asistanların kendilerine özel öğrenme 
hedefleri hakkında bilgi almak için vardiya başlangıcındaki 
zamanı kullanın. Bu, vardiya sırasında daha özel ve verimli, klinik 
ve didaktik öğretime imkân verecektir.

3	 Klinik eğitim süresince rotasyoner asistanları ‘aşırı eğitim’e 
maruz bırakmak – her hasta için bir veya iki öğrenim konusunu 
aşmamak. rotasyoner asistanlar muhtemelen her vardiyada 20 
kadar hasta göreceklerdir ve her vaka birçok öğrenme olanağı 
sağlamaktadır. Etkili klinik öğretim 1 dakika kadar sürebilir. 
Öğrencinin temel bilgi düzeyine göre öğretmeyi hedefleyin, 
yorumları gerçek zamanlı olarak yapın ve saygılı, tehditkâr 
olmayan bir öğrenme ortamı sağlayın.

4	 Seçmeli olarak vardiyada hasta başı eğitimlerin planlanması–
hasta başı eğitimler için belirli, pratik zamanlar ayarlayın ve 
doğal yıpranma ve değişkenlikten kaçınmak için bunlara sıkı 
sıkıya bağlı kalın.

5	 Kişisel didaktikler ve klinik öğretimi desteklemek için asenkron 
eğitimi kullanmaktan kaçınmak–video-tabanlı kendi kendine 
eğitim, rotasyoner asistanlar arasında bilgi edinimini geliştirme 
konusunda son derece etkili bir yöntemdir.
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