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GENEL BILGILER - TANITIM:

Pamukkale tiniversitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali biinyesindeki Acil
Servisimiz Denizli’nin gerek fiziksel 6zellikleri ve gerekse isleyisi agisindan ¢agdas bir acil
servisin tim niteliklerini barindirmaktadir. Acil Servis hikmeti, Acil Tip Anabilim Dali
tarafindan verilmektedir. Hasta bakimi Acil Tip uzmanlar1 ve Acil Tip alaninda uzmanlik
egitimi alan arastirma gorevlileri tarafindan yapilmaktadir. 112 Ambulans sistemi ile stirekli
iletisim ve isbirligi igerisinde olan servisimizde kural olarak, herhangi bir yakinma nedeniyle
bagvuran tiim hastalar alinip muayene edilmekte, ilk miidahalesi yapilmaktadir. Hastalarin
muayene ve degerlendirilmesinde bagvuru sirast degil aciliyet durumu (triaj) gozetilmektedir.

Acil servis isleyisi; girisle, hastalarin ilk bagvuracagi birim olan triaj bolimii

bulunmaktadir. Burada gorevli saglik personeli yaralilarin ambulanstan veya aragtan dogru bir
sekilde indirilmesine ve acil servis iginde tedavi gorecegi boliime hizla ulagtirilmasina yardim
eder. Ayrica triaj bolimiinde bulunan telsiz ile 112 ambulans sistemi ile irtibat halinde
bulunan bu gorevli, hasta veya hastalar ambulans ile acil servise gelmeden gerekli
hazirliklarin yapilmas: i¢in acil servis calisanlarini uyarmaktadir. Yine giris kisminda
danigma, hasta yakinlari i¢in bekleme salonu ve acil vezne bulunmaktadir. Bagvuru sirasinda
hayati tehlikesi olan hastalarin ilk miidahalelerinin ve kurtarma g¢aligmalarinin yapildigi bir
resiisitasyon odas1 (yeniden canlandirma odasi) bulunmaktadir. Bu odada c¢agdas acil tibbin
gerektirdigi hastay1 yeniden canlandirma isleminde kullanilan tiim cihaz ve ilaglar mevcuttur.
Hayati tehlikesi olmayan fakat sonrasinda olabilecek hastalara monitorlii gozlem bdliimiinde
hizmet verilmektedir (endokrinolojik aciller, kardiyovaskiiler aciller, zehirlenmeler vb.). Bu
boliimde hastalar yatak baglarindaki monitorler ile siirekli gozlenmektedir. Hayati tehlike
icermeyen travmasi olmayan hastalara (gastroenterit, iist solunum yolu enfeksiyonu, karin
agrist gibi) baki birimlerinde; burkulma kiriklar: olan travmali hastalara ise travma odasinda
hizmet verilmektedir.

Acil servis 36 yatak kapasiteli olup restisitasyon odasi (2 hasta kapasiteli), monitorlii
gbzlem odast (14 hasta kapasiteli), baki birimleri (5 hasta kapasiteli), travma odas1 (8 hasta
kapasiteli), cerrahi miidahale odas1 (3 hasta kapasiteli), jinekolojik baki (1 hasta kapasiteli),
izole oda (1 hasta kapasiteli), KBB ve gz baki odalar1 (2 hasta kapasiteli), acil servis ile ayni
katta bulunan radyoloji iinitesi ile hizmet etmektedir. Giinliik hasta bagvurusu 150-200 aras1
olup yillik ortalama 50.000 hasta basvurusu olmaktadir. 2 aylik uygulama dilimi siirecinde
Ulusal Cekirdek Egitim Programinda (UCEP) yer alan gerekli bilgi ve beceri kazanilmakta,

acil durumlar i¢in gerekli girisimleri izleme, uygulama becerisi edinilmektedir.



Ogrenme Hedefleri
1. Sorumlu 6gretim iiyesinin danigsmanliginda daha 6nceki egitim donemlerinde edindigi bilgi
ve beceriyi uygular.
2. Calistig1 klinik birimlerde rutin, poliklinik uygulamasina etkin olarak katilir, yatakli
birimlerde kendisinin sorumlulugunda olan hastalar1 izler ve sorunlar ile yakindan ilgilenir,
hasta yakinlariyla iletisim kurar, nobet tutar, O6gretim eleman: sorumlulugunda tibbi
girisimlerde bulunur.
3. Tibbi kayit tutma ve degerlendirme becerisi, elektronik ortamda hasta yoOnetim
programlarini kullanabilme becerisi kazanir.
4. Saglik sisteminin organizasyonunu taniy1p, yapilanmay1 dgrenir.
5. Saglik alaninda liderlik ve ekip ¢alismas1 becerileriyle saglik calisanlari ve toplumla etkin
iletisim kurma becerilerini pekistirir.
6. Yasam boyu 6grenme ve kanita dayali tip ilkelerini kullanma becerisi edinir.
7. Bireyin yasadig1 ortamdan {igiincii basamak bir saglik kurumuna kadar her diizeyde sagligi
koruma ve gelistirme becerisi edinir.
8. Yasami tehdit eden hastaliklar1 tanima ve uygun ilk tedavilerini yapma, gerektiginde
yonlendirme.
9. Hekimlik uygulamasinin yasal kurallarini bilme ve uygulama.
10. Hekimlik sanatinin etik kavram ve ilkelerini bilme ve 6zellikle yasamin basinda ve
sonunda ortaya ¢ikabilen etik sorunlarda karar verme.
11. Kisileri hastalik ya da sakatlanma riskiyle kars1 karstya birakabilecek etkenleri saptama ve
bu risklerle risk altindaki bireyleri dnceden ya da hastaligin erken evresinde belirleme ve
gerekli onlemleri alma.
12. Ayrintili ve giivenilir anamnez alma.
13. Tam ve ayrintili fizik muayene yapma.
14. Tan1 ve tedavide sik kullanilan tibbi girisimleri yapma (damara girme, intravendz kateter
yerlestirme, torasentez, lomber ponksiyon, nazogastrik sonda yerlestirme, idrar sondasi
koyma, kesiklerin dikilmesi vb.).
15. Insan ve hasta haklarma saygili olma, hasta bilgilerinin gizliligi ilkesini bir davranis
bicimi olarak benimseme ve hasta mahremiyetine dikkat etme.
16. Hasta-hekim iligkilerinde sefkatli, diiriist ve giivenilir olma.
17. Meslek yasamlari boyunca iliski kuracaklar1 hasta aileleri, meslektaslar1 ve diger
bireylerle iliskilerinde dogru, diiriist ve tutarli davranislar sergileme.
18. Hastalar, hasta aileleri, meslektaslar ve diger kisilerle yazili ve sozlii olarak etkili iletisim
kurma.
19. Oliimciil bir hastalik durumunda etik yaklasimda bulunma.
20. Bilimsel ve teknolojik gelismeler, mesleki uygulamalardaki degisimlere ve toplum

gereksinimlerine yanit verebilmek i¢in bilgiye ulasma yollarini 6grenme.



Uygulama Rehberi ve Beklentiler

1. Uygulama dilimi baslamadan 6nce uygulama dilimi sorumlusu ile goriisiilerek uygulama
dilimi adaptasyon ve tanigma toplantisinin planlanarak yapilmasi.

2. Bu toplantida alinan kararlarin eksiksiz olarak yerine getirilmesi.

3. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI Uygulama Esaslari’na uygun davranis
icinde bulunulmasi.

4. Acil Tip Anabilim Dali klinik isleyisine uyulmasi.

5. UCEP temel alinarak hazirlanmis olan Uygulama Dilimi Degerlendirme Formu ve
Karnesinde yer alan bilgi, becerilerin kazanilmasi, uygulamalarin izlenmesi ve yapilmasi.

6. Karnelerin doldurulup onaylatildiktan sonra uygulama dilimi sona ermesini takip eden 5 is
giinii i¢erisinde toplu halde uygulama dilimi sorumlusuna teslim edilmesi.

7. Acil serviste ¢alisma siireleri 24 saat (normal giinliik ¢aligma ardindan ndbet ve dinlenme)
iizerinden ya da sift (09.00-17.00, 17.00-09.00) seklinde diizenlenebilir. Calisma
periyotlarinin diizenlenmesi ve sekli uygulama dilimi kurulu ve sorumlusu tarafinda belirlenir.
Uygulama dilimi kesintisiz bir siirectir.

8. Uygulama dilimi baslamadan 6nce ¢alisma diizeninin ve seklinin liste olarak uygulama
dilimi sorumlusuna verilmesi. Calisma diizeni kontrol edilerek uygunluguna karar verildikten
sonra islerlik kazanir. Calisma periyodu degisiklikleri i¢in dilekge ile bagvurulmalidir.

9. Acil Tip Uygulama dilimi i¢inde her hafta persembe giinleri, olgu tartismasi, sunum ve
pratik uygulamalardan olusan intern egitim programina katilmak.

10. Aksam vizitlerinde en az bir hasta dosyasinin sunumunun yapilmasi gerekmektedir.

Acil Tip Uygulama Diliminde Intérn Doktorlarin Yapmamas1 Gereken Isler
1. Cross Match kanlarini almak.

2. Pediatrik yas grubuna invaziv girisim yapmamak.



