TUKMOS

TIPTA UZMANLIK KURULU
MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME SISTEMI

COCUK ACiL
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati

12.10.2017



ICINDEKILER

GIRIS

MUFREDAT TANITIMI

TEMEL YETKINLIKLER

OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI
EGITiM STANDARTLARI

ROTASYON HEDEFLERI

OLCME VE DEGERLENDIRME

KAYNAKCA

R OO SR R o o

ONERILER

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

TUKMOS, COCUK ACIL CEKIRDEK MUFRADATI v.2.3

3
3
4
24
28
29
29
29
29



3

Cocuk Acil Bilim Dali; aniden rahatsizlanan ve/veya kritik hasta ¢ocuklarin tani, yénetim ve
yonlendirilmesinde hizli ve etkin yaklasimlar gosterebilme bilgi ve becerisine sahip, hastane
oncesi kosullarda, hastanede ve/veya akademik cocuk acil alaninda hizmet verebilen, egitim
verebilen, arastirmalar yapabilen ve projeler Uretebilen cocuk acil uzmani hekimlerin
yetistirildigi uzmanlk alanidir. Cocuk acil yenidogandan baslayarak adolesan yas grubu
sonuna kadar tiim yas grubundaki cocuklarin tibbi, cerrahi ve travmatik tiim acil durumlarinin
tedavisi ve hastaliklardan korunmasi ile ilgilenir. Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
cocuk aciller cocukluk yas grubundaki tim hastaliklar nedeniyle goérilip, tani konulup tedavi
edilip yonlendirildikleri servislerdir. Cocuk Acil Yan Dal uzmanlik egitiminin alinabilmesi icin
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmanlik egitiminin tamamlanmis olmasi gereklidir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

e Yaralanmis ve/veya aniden rahatsizlanmis ve/veya kritik hasta cocuklarin hizli ve etkin
bakimi ve yonetimi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmak,

e Yaralanmis ve/veya aniden rahatsizlanmis ve/veya kritik hasta cocuklarin hizli ve etkin
bakimi icin gerekli girisimsel islemleri yapabilme becerisine sahip olmak,

¢ Tek basina bir ¢ocuk acil servisini ve ¢ocuk acil gbzlem birimini kurabilme ve yonetebilme
bilgi ve becerisine sahip olmak,

e Tip literatlirlini yakindan izleme, yorumlayabilme, ceviri yapabilme ve katki saglama
yetenegine sahip olmak,

e Bilimsel arastirma yontemlerini (tasarim, Oornekleme, veri toplama, istatistiksel
degerlendirme, temel epidemiyoloji vs) uygulayabilme,

¢ Bilimsel arastirmalarini sézel veya poster olarak hazirlayabilme ve sunabilme, gorsel-isitsel
yansilar hazirlayabilme,

¢ Hasta basi egitim verebilme, etkilesimli ders anlatabilme, olgu tartismalari yonetebilme,

e Ulke gereksinimlerine uygun programlar ve projeler tasarlayabilme, yiiriitebilme ve
gelistirebilme, sorun saptama-¢6ziimleme, acil durum ve hastaliklarla iligkili kurallar ve
planlar gelistirebilme, mevcut durum ve sorunlarla iliskili raporlar hazirlayabilme,

¢ Bilimsel arastirmalar i¢in maddi kaynak (fon vs) bulabilme,

* Tibbi ve bilimsel etik kurallarini benimseme ve sahip ¢ikma,

* Cocuk acilde bakimi yapilan hasta ve yakinlari ile empati kuran, etik yaklasim saglayabilen,
hasta ile iliskili bilgilendirme ve hastalikla iliskili onlem alma ve korunma o6nerilerini 6zenle
anlatabilme becerisine sahip olma.

2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Streci

2010 Ocak ayinda Antalya’da olusturulmus TUKMOS 1. Dénem Komisyonu tarafindan
hazirlanan taslak mifredat, 2011 yilinda Ankara’da TUKMOS 2. Dénem Komisyonlari
tarafindan v.1.0 sekline donustiralmastir. TUKMOS 2. Dénem Komisyonlari tarafindan 2013
Mayis ayinda Ankara’da yapilmakta olan calismalarla v.2.0 mifredati olusturulmustur.
13.02.2015 tarihinde TUKMOS 3. Dénem Komisyon Uyeleri (Prof. Dr. Hayri Levent Yilmaz,
Prof. Dr. Murat Duman, Prof. Dr. Can Demir Karacan, Dog¢. Dr. Murat Anil, Dog. Dr. Nilden
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Tuygun, Dog. Dr. Ozlem Teksam, Dog. Dr. Suat Bicer) tarafindan v.2.1 taslak miifredat
olusturulmustur.

2.3. Uzmanlik Egitimi Sireci

Mevcut mevzuat geregince yan dal uzmanlik slresi 3 yildir. Rotasyon dali, siiresi ve
rotasyona ait 6grenim hedefleri 6. Bolimde yer almaktadir.

Cocuk Acil yan dal egitimi Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu v.1.1’de tanimlanan
O0grenme ve Ogretme yontemleri (yapilandiriimis egitim etkinlikleri, uygulamali egitim
etkinlikleri, bagimsiz ve kesfederek 6grenme etkinlikleri) kapsaminda verilir.

Uzmanlik egitim slireci mevzuata uygun olarak yiratalir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

Yan dal uzmanhgini almis olan Cocuk Acil uzmanlari tim kurumlarda Cocuk Acil alaninda
hizmet verir. Universitelerde 6gretim (iyesi/gorevlisi ve diger egitim kurumlarinda egitim
gorevlisi ve danisman olabilir.

3. TEMEL YETKiNLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is
ya da islemin gerektigi gibi
yapilabilmesi icin kritik deger

Hizmet
Sunucusu

taslyan, egitim ve Ogretim

Ogrenen Ve yoluyla kazanilip

Ogreten

iyilestirilebilen, gozlenip

Olgulebilen, ozellikleri daha

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Oonceden tarif edilmis olan,

bilgi, beceri, tutum ve

davranislarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

toplanmislardir.

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik U¢geni (Yedi temel yetkinlik alani)

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir roliinii temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan
olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak
ikiye ayrilirlar. Saglk hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan
yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarini kazanamazlar ve
verimli bir sekilde kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin
“Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin
bir sekilde kullanmasi icin kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlk dalindaki egitim
slrecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde
yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
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3.1. Yénetici

3.2. Ekip Uyesi

3.3. Saghk Koruyucusu

3.4. |letisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine gore iki tiirdir:

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda

kullanabilme yetenegidir;

Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir.

Klinik ve girisimsel yetkinlikler

Hizmet | Sunucusu edinilirken ve uygulanirken Temel

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik Girisimsel
yetkinlikler yetkinlikler

yetkinliklerle uyum icinde olmali ve
uzmanhga  6zel  klinik  karar
sureglerini kolaylagtirmalidir.

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
batinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLiNiK YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulagsmasi
gereken diizeyler bu dort ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT ve TT dizeyleri A ve K
ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T, ETT, TT
diizeyleri birbirlerini kapsadiklari igin birlikte kodlanamazlar.

B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma dizeyini ifade eder.

T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan
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hastanin tani ve tedavisinin tim slrecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tim siirecini yonetebilme dizeyini
ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu dizeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir:

A:Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme
diizeyini ifade eder.

K:Hastanin birincil, ikincil ve UGglinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu onlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

KLiNiK YETKINLiK

SOK TT,A,K = 1  YE, UE BE
HIZLI ARDISIK ENTUBASYON TT,A,K = 1  YE, UE BE
MEKANIK VENTILATORDE
. . HASTA IZLEMI T AK 1 YEUEBE

YASAMI TEHDIT EDEN ACILLER
NONINVAZIF VENTILASYON TT,A,K 1  YE, UE BE
ANi BEBEK OLUMU
S —— ETT,A,K 1  YE, UE, BE
ACIKCA YASAMI TEHDIT EDEN ETTAK 1 | YE UE BE
OLAY
SOLUNUM SIKINTISI TT,A,K 1  YE, UE BE
STRIDOR TT,A,K 1 | YE, UE BE
HISILTI TT,A,K = 1  YE, UE BE
APNE TT,A,K 1  YE UE BE

SOLUNUMSAL ACILLER OKSURUK TT,A,K 1  YE, UE BE
HEMOPTIZi ETT,A,K 1  YE, UE BE
PLEVRAL EFUZYON ETT,A,K 1  YE, UE, BE
UST SOLUNUM YOLUNDA
TIKANIKLIK OLUSTURAN TT,A,K 1  YE, UE BE
DURUMLAR
ALT SOLUNUM YOLU
TIKANIKLIKLARI T AK 1 YEUEBE
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KLiNiK YETKINLiK

AKUT ASTIM ATAGI TT, A, K YE, UE, BE
INTERSTISYEL PNOMONILER TT, A, K YE, UE, BE
YABANCI CiSiM
ASPIRASYONLARI ETT, A, K s, Gl 12
ASPIRASYON SENDROMLARI
VE ASPiIRASYON PNOMONISi A K YE, UE, BE
AKCIGER ODEMI ETT, A, K YE, UE, BE
AKCIGER EMBOLISI ETT, A, K YE, UE, BE
AKCIGER KANAMASI ETT, A, K YE, UE, BE
AKUT SOLUNUM SIKINTISI
SENDROMU (ARDS) ETT, A, K YE, UE, BE
AKUT URTIKER VE ANJIOODEM | TT, A, K YE, UE, BE
ANAFILAKSI TT, A, K YE, UE, BE
SERUM HASTALIGI TT, A, K YE, UE, BE
ALERJIK ACILLER
iLAC REAKSIYONLARI TT, A, K YE, UE, BE
GIDA ALERJILERI TT, A, K YE, UE, BE
ALERJIK GOZ HASTALIKLARI TT, A, K YE, UE, BE
CARPINTI ETT, A, K YE, UE, BE
GOGUS AGRISI ETT, A, K YE, UE, BE
UFURUMU OLAN COCUK ETT, A, K YE, UE, BE
KARDIYOLOJIK ACILLER
SIYANOZU OLAN COCUK ETT, A, K YE, UE, BE
DOGUSTAN KALP
HASTALIKLARI ETT, A/ K YE, UE, BE
HiPOKSIK ATAK (SPELL) TT, A, K YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

KONJESTIF KALP YETERSIZLIGI ETT,A,K 1 @ YE, UE BE

AKUT ROMATIZMAL ATES ETT,A,K 1  YE, UE, BE
ENFEKTIF ENDOKARDIT ETT,A, K 1  YE, UE,BE
MIYOKARDIT ETT,A,K 1  YE, UE BE
AKUT PERIKARDIT ETT,A,K 1  YE, UE BE
KAWASAKI HASTALIGI ETT,A, K 1  YE, UE,BE
ARITMILER ETT,A,K 1  YE, UE, BE

KALP KAYNAKLI ANi OLUMLER  ETT,A, K 1  YE, UE, BE

MIYOKARD ENFARKTUSU ETT,A,K 1 | YE, UE BE
DERIN VEN TROMBOZU ETT,A,K 1  YE, UE, BE
SIVI-ELEKTROLIT TEDAVISI TT,A,K 1  YE, UE BE
SIVI ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI ASID-BAZ BOZUKLUKLARI TT,A,K 1  YE, UE, BE

DEHIDRATASYON VE T, A, K 1 YE, UE, BE

HiIPOVOLEMI

DiZURI TT,A,K 1  YE, UE BE
ODEM ETT,A,K 1  YE, UE, BE
HEMATURI ETT,A,K 1  YE, UE BE

NEFROLOJIK ACILLER

URINER SISTEM ETT,A,K 1 YE, UE, BE

ENFEKSIYONLARI
AKUT GLOMERULONEFRIT ETT,A,K 1  YE, UE BE
NEFROTIK SENDROM ETT,A,K 1  YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

HEMOLITIK UREMiK SENDROM = ETT, A, K YE, UE, BE

AKUT BOBREK YETERSIZLiGi ETT, A, K YE, UE, BE

RABDOMIYOLIZ VE AKUT

BOBREK HASARI ETT, A, K s, Gl 12

HIPERTANSIYON ETT, A, K YE, UE, BE

KRONIiK BOBREK

YETMEZLIGiINDE ACIL ETT, A, K YE, UE, BE

SORUNLAR

URINER SISTEM TAS HASTALIGI  ETT, A, K YE, UE, BE

DOGUSTAN METABOLIK

HASTALIKLAR ETT, A K YE, UE, BE

HIPOGLISEMI ETT, A, K YE, UE, BE

METABOLIK ASIDOZ ETT, A, K YE, UE, BE

HIPERAMONYEMI ETT, A, K YE, UE, BE
METABOLIK HASTALIKLAR

ORGANIK ASIDEMILER ETT, A, K YE, UE, BE

URE SiKLUS BOZUKLUKLARI ETT, A, K YE, UE, BE

YAG ASiDi OKSIDASYON

BOZUKLUKLARI ETT, A, K YE, UE, BE

KARBONHIDRAT

BOZUKLUKLARI ETT, A, K YE, UE, BE

BAS AGRISI ETT, A, K YE, UE, BE

BAS DONMESi ETT, A, K YE, UE, BE

KATILMA ETT, A, K YE, UE, BE
NOROLOIJIK ACILLER

TORTIKOLIS ETT, A, K YE, UE, BE

KONVULZIYONLAR TT, A, K YE, UE, BE

STATUS EPILEPTIKUS TT, A, K YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

AKUT BILINC DEGISIKLIGi ETT,A,K 1  YE, UE, BE
AKUT iIMMUN

POLINOROPATILER ETT, A K1 YE UEBE
iINME ETT,A, K 1  YE, UE BE

HAREKET VE DENGE ETT,AK 1  YE UE BE

BOZUKLUKLARI
AWTNOROMUSKOLER ermak | 1| ve,Ug o
" emak 1 e
ANEMI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
KANAMA DiYATEZI ETT,A, K 1  YE, UE, BE
TROMBOSITOPENI ETT,A,K 1 | YE, UE, BE
LENFADENOMEGALI ETT,A, K 1  YE, UE, BE
BATINDA KITLE T,AK 1 YE, UE, BE
MEDIYASTINAL KIiTLE T,AK 1  YE, UE, BE

e VEONKOIOI | e e oy | TAK | 1| ve e
YUMUSAK DOKU KITLESI T,AK 1  YE, UE, BE

HEMATOLOJiIK ONKOLOVJIK

METABOLIK ACILLER ETT, A, K1 YE UE BE

HEMOFiLi T,AK 1  YE, UE, BE

YAYGIN DAMAR iCi

PIHTILASMA BOZUKLUGU ETT, A K1 YE UE BE

METHEMOGLOBINEMI ETT,A,K 1  YE, UE BE

NOTROPENIK ATES ETT,A,K 1  YE, UE BE
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KLiNiK YETKINLiK

TUMOR BASISINA BAGLI

Pl ETT, A, K YE, UE, BE

KAN VE KAN URUNLERININ

UTILANT TT, A, K YE, UE, BE

BULANTI VE KUSMA TT, A, K YE, UE, BE

HEMATEMEZ, HEMATOKEZYA

VE MIELE ETT, A, K YE, UE, BE

YUTMA GUCLUGU ETT, A, K YE, UE, BE

AKUT KARIN AGRISI ETT, A, K YE, UE, BE

KABIZLIK TT, A, K YE, UE, BE

SARILIK ETT, A, K YE, UE, BE

UST GASTROINTESTINAL

SISTEM KANAMALARI ETT, A, K YE, UE, BE

ALT GASTROINTESTINAL

SISTEM KANAMALARI ETT, A, K s, JIE, B2

PEPTIK ULSER HASTALIGI ETT, A, K YE, UE, BE
GASTROINTESTINAL ACILLER

VIRAL HEPATITLER ETT, A, K YE, UE, BE

AKUT KARACIGER YETMEZLIGI = ETT, A, K YE, UE, BE

AKUT PANKREATIT ETT, A, K YE, UE, BE

COLYAK HASTALIGI (GLUTENE

DUYARLI ENTEROPATI) ETT, A K YE, UE, BE

YANGISAL BARSAK

HASTALIKLARI ETT, A K YE, UE, BE

REYE SENDROMU VE REYE

BENZERi HASTALIKLAR ETT, A K YE, UE, BE

SAFRA YOLU SORUNLARI ETT, A, K YE, UE, BE

MALNUTRISYON ETT, A, K YE, UE, BE

YABANCI CiSiM YUTULMASI ETT, A, K YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

POLIDIPSI ETT, A, K YE, UE, BE
HiIPOGLISEMI ETT, A, K YE, UE, BE
DIYABETIK KETOASIDOZ ETT, A, K YE, UE, BE
ADRENAL YETMEZLIK ETT, A, K YE, UE, BE
DIYABETES iNSIPIDUS ETT, A, K YE, UE, BE

ENDOKRINOLOJIK ACILLER UYGUNSUZ ANTIDIURETIK
HORMON SALINIMI ETT, A, K YE, UE, BE
SENDROMU
TIROID FIRTINASI VE
MiKSODEM KOMASI ETT, A, K YE, UE, BE
PARATIROID HASTALIKLARI T,AK YE, UE, BE
FEOKROMASITOMA T,A,K YE, UE, BE
RASITIZM TT, A, K YE, UE, BE
TONSILLIT TT, A, K YE, UE, BE
SINUZIT TT, A, K YE, UE, BE
OTITIiS MEDIA TT, A, K YE, UE, BE
RETROFARINGEAL VE
PARAFARINGEAL APSE ETT, A, K YE, UE, BE

. . . KRUP, BAKTERIYEL TRAKEIT,

ENFEKSIYON ACILLERI BRONSIYOLIT TT, A, K YE, UE, BE
BAKTERIYEMI VE SEPSIS TT, A, K YE, UE, BE
SANTRAL SiNiR SISTEMI
ENFEKSIYONLARI ETT, A, K YE, UE, BE
PNOMONILER TT, A, K YE, UE, BE
GASTROENTERITLER TT, A, K YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

SALMONELLA ENFEKSIYONLARI  ETT,A, K 1  YE, UE, BE

MENINGOKOKSEMI 1T, A K 1  YE, UE, BE

DOKUNTULU HASTALIKLAR TT,A,K 1  YE, UE, BE

KEMIK VE EKLEM ETT,AK 1  YE UE BE

ENFEKSIYONLARI

SEPTIK ARTRIT ETT,A,K 1  YE, UE, BE
ERIZIPEL TT,A,K 1  YE, UE, BE
TETANOZ TT,A,K = 2  YE, UE, BE

KENELER ILE BULASAN

HASTALIKLAR TR DT, U, B2

AKSAYAN COCUK ETT,A,K 1 @ YE, UE BE

JUVENIL IDIYOPATIK

(ROMATOID) ARTRIT Up 2 ¢ &) e s B

AKUT ROMATIZMAL ATES ETT,A, K 1  YE, UE, BE

SISTEMIK LUPUS T, A K 1  YE, UE, BE

ERITEMATOZUS
JUVENIL DERMATOMIYOZIT T,AK 1 | YE, UE, BE
JUVENIL SKLERODERMA T,A K 1  YE, UE, BE

ROMATOLOJIK ACILLER

AILESEL AKDENIZ ATES VE
DIGER OTOENFLAMATUVAR T,A K 1  YE, UE, BE
HASTALIKLAR

PFAPA (PERIYODIK ATES,
AFTOZ STOMATIT, FARENJIT VE

ETT,A,K 1  YE, UE, BE

ADENOPATI)

SENDROMU

HENOCH-SCHONLEIN

RG] ETT,A,K 1  YE, UE, BE
KAWASAKi HASTALIGI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
POLIARTERITIS NODOZA T, A K 2 YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

BEHGET HASTALIGI T,A K 2 | YE, UE, BE

EKZEMATOZ DOKUNTU 1T, A K 1  YE, UE, BE

MAKULOPAPULER DOKUNTU TT,A,K 1  YE, UE, BE

VEZIKULOBULLOZ DOKUNTU TT,A,K 1  YE, UE, BE

PURPURA T, A, K 1 YE, UE, BE

DERI VE YUMUSAK DOKU

ENFEKSIYONLARI ETT, A K1 YE UE BE

ATOPIK DERMATIT T,A K 1  YE, UE, BE

ALERJIK KONTAKT DERMATIT T,A K 1  YE, UE, BE

DERMATOLOJIK ACILLER SEBOREIK DERMATIT T, A, K 1  YE, UE, BE

ERITEMA MULTIFORME

(ERITEM POLIMORF) A K 1 | YE UE BE

ERITEMA NODOZUM 1T, A, K 1  YE, UE, BE

HASLANMIS DERi SENDROMU T, A, K 1  YE, UE, BE

MANTAR ENFEKSIYONLARI ETT,A, K 1  YE, UE, BE

SKABIES (UYUZ) TT, A K 1 YE, UE, BE

MOLLUSKUM KONTAGIOZUM T, A, K 1 YE, UE, BE

GUNES YANIGI TT,A,K 1 | YE UE BE

SUREKLiI AGLAYAN YENIDOGAN

BEBEK TT,A,K 1  YE UEBE

YENiDOGAN ACILLERi SIYANOTIK YENIDOGAN ETT,A,K 1  YE, UE BE

YENIDOGAN BEBEKTE

SOLUKLUK TT,AK 1  YE UEBE
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KLiNiK YETKINLiK

KANAMALI YENIDOGAN TT, A, K YE, UE, BE
SOLUNUM SIKINTILI

ENTBEERN TT, A, K YE, UE, BE
SEPTIK GORUNUMLU

YENIDOGAN A K YE, UE, BE
YENIDOGAN BEBEKTE ATES TT, A, K YE, UE, BE
HUZURSUZ BEBEK TT, A, K YE, UE, BE
YENIDOGAN BEBEKTE KUSMA = TT, A, K YE, UE, BE
YENIDOGANDA OLiIGURI-

TR ETT, A, K YE, UE, BE
ACIL SERVISTEKI

YENIDOGANDA ANALIJEZi VE TT, A, K YE, UE, BE
SEDASYON

YENIDOGAN TRANSPORTU TA YE, UE, BE
YENIDOGAN BEBEKTE KALP

YETERSIZLiGI ETT, A, K YE, UE, BE
YENIDOGAN DONEMINDE

RiTiM BOZUKLUKLARI ETT, A, K YE, UE, BE
ACIKCA HAYATI TEHDIT EDEN

OLAY (ALTE) VE APNE ETT, A, K YE, UE, BE
YENIDOGANIN GECICi

L ETT, A, K YE, UE, BE
RESPIRATUVAR DISTRES

N T, A K YE, UE, BE
YENIDOGAN

KONVULZIYONLARI T A K YE, UE, BE
YENIDOGANDA iLAC CEKILME

SENDROMLARI T A K YE, UE, BE
YENIDOGAN SARILIGI ETT, A, K YE, UE, BE
DIREKT HiPERBILIRUBINEMISI

(KOLESTATIK SARILIK) OLAN ETT, A, K YE, UE, BE
YENIDOGAN

YENIDOGANLARDA AKUT ETT. A K YE, UE, BE

BOBREK YETERSIZLiGi

12.10.2017'den itibaren gegerlidir.
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KLiNiK YETKINLiK

YENIDOGANDA

DEHIDRATASYON A K 1 YEUEBE

YENIDOGANDA SEPTIK SOK 1T, A K 1  YE, UE, BE

YENIDOGANLARDA iDRAR

YOLU ENFEKSIYONU A K Lo BlE B

GOZ VE GOBEKTE AKINTI TT,A,K 1 | YE, UE BE

YENIDOGANIN ENFEKSiYOZ
DERMATOLOJIK ACILLERI

YENIDOGANIN ENFEKSIYOZ

TT,AK 1 | YE, UE BE

OLMAYAN DERMATOLOJIK TT, A K 1 | YE, UE, BE
ACILLERI
DOGUM TRAVMALARI ETT,A,K 1 @ YE, UE BE

KUSKULU GENITAL YAPISI

OLAN YENIDOGAN TAK 1  YE, UE, BE

ZEHIRLENME OLGULARI TT, A K 1  YE UE, BE

DUSUK DOZLARDA OLUMCUL
ILAC ZEHIRLENMELERI

TRISIKLIK ANTIDEPRESAN
ZEHIRLENMESI

TT, A, K 1  YE, UE, BE

TT, A, K 1  YE, UE, BE

PARASETAMOL

(ASETAMINOFEN) TT,A,K 1 | YE, UE, BE
ZEHIRLENMESI

SALISILAT ZEHIRLENMESI TT, A, K 1  YE, UE, BE
ORGANOFOSFOR VE

TOKSIKOLOJIK ACILLER TT, A, K 1  YE, UE, BE

KARBAMAT ZEHIRLENMESi

HiIDROKARBON
ZEHIRLENMELERI

TT, A, K 1  YE, UE, BE

ALKOL ZEHIRLENMELERI 1T, A K 1  YE, UE, BE

BETA BLOKER iLAGLARLA OLAN
ZEHIRLENMELER

KALSIYUM KANAL BLOKERI
ILACLARLA OLAN TT,A,K 1  YE, UE, BE
ZEHIRLENMELER

TT, A, K 1  YE, UE, BE

DEMIR ZEHIRLENMESI TT, A K 1  YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

AGIR METAL ZEHIRLENMELERI | TT, A, K YE, UE, BE

KOLSISIN ZEHIRLENMESi TT, A K YE, UE, BE

ENDOKRIN iLACLARI

(HORMON) iLE OLAN TT, A, K YE, UE, BE

ZEHIRLENMELER

ANTIHISTAMINIKLERLE

ZEHIRLENME A K YE, UE, BE

ANTIEPILEPTIK iLAC

ZEHIRLENMELERI A K YE, UE, BE

DIGER ILAC ZEHIRLENMELERI TT, A, K YE, UE, BE

UYUSTURUCU VE UCUCU

MADDE KULLANIMI A K YE, UE, BE

MANTAR ZEHIRLENMESI TT, A, K YE, UE, BE

BITKISEL ZEHIRLENMELER TT, A, K YE, UE, BE

ORUMCEK ISIRMALARI TT, A, K YE, UE, BE

ARI SOKMASI TT, A K YE, UE, BE
ISIRIK VE SOKMALAR AKREP SOKMASI TT, A K YE, UE, BE

YILAN ISIRMALARI TT, A, K YE, UE, BE

DIGER ISIRIK VE SOKMALAR TT, A K YE, UE, BE

DUMAN iNHALASYONU TT, A K YE, UE, BE

KARBONMONOKSIT

ZEHIRLENMESI A K YE, UE, BE

ELEKTRIK CARPMASI TT, A, K YE, UE, BE
CEVRESEL ACILLER

SICAKLIK ILISKiLI HASTALIKLAR | TT, A, K YE, UE, BE

HIPOTERMIi VE DONMA TT, A, K YE, UE, BE

SUDA BOGULMA TT, A, K YE, UE, BE

12.10.2017'den itibaren gegerlidir.
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KLiNiK YETKINLiK

YUKSEK RAKIM HASTALIKLARI 1T, A K 1  YE, UE, BE

iSTISMAR, IHMAL VE SIDDET ETT,A,K 1  YE, UE, BE
PSiIKOSOSYAL ACILLER

PSIKIYATRIK VE SOSYAL ETT A K 1 YE, UE, BE

ACILLER

AKUT KARIN ETT,A, K 1  YE, UE, BE
BAGIRSAK TIKANIKLIKLARI ETT,A, K 1  YE, UE, BE
MALROTASYON ETT,A, K 1  YE, UE,BE
HIRSCHSPRUNG HASTALIGI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
KARIN DUVARI DEFEKTLERI ETT,A,K 1  YE, UE, BE

GASTROINTESTINAL SISTEMIN

CERRAHI ACILLERI iINTRAABDOMINAL
HIPERTANSIYON

ETT,A,K 1 YE, UE, BE

KOSTiK OZEFAGUS YANIKLARI ETT,A,K 1 | YE, UE, BE

GASTROINTESTINAL SISTEMDE

YABANCI CISIMLER ETT, A K} 1| YE UE BE

MEKONYUM iLEUSU ETT,A, K 1  YE, UE, BE
DIYAFRAGMA HERNISI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
AKUT KIRMIZI GOZ ETT,A,K 1  YE, UE, BE
PROPITOZIS T, A K 1  YE, UE, BE

GOZYASI BOSALTIM KANALI

HASTALIKLARI TAK 1 YE, UE, BE

GOZ ACILLERI
GOz iCi YABANCI CISIMLER ETT,A,K 1  YE, UE BE

GOZUN KiIMYASAL YANIKLARI ETT,A,K 1  YE, UE BE

PERIORBITAL VE ORBITAL

SELLULIT ETT,A,K 1  YE, UE BE
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GOZ TRAVMASI ETT, A, K YE, UE, BE

AN iSITME KAYBI ETT, A, K YE, UE, BE

DERIN BOYUN ENFEKSIYONU ETT, A, K YE, UE, BE
KULAK BURUN BOGAZ ACILLERi

PERIFERIK FASYAL PARALIZI ETT, A, K YE, UE, BE

EPISTAKSIS ETT, A, K YE, UE, BE

PREPISYUM HASTALIKLARI TT, A, K YE, UE, BE

PRIAPiZM ETT, A, K YE, UE, BE
UROLOJIK ACILLER AKUT SKROTUM (TESTiS

TORSIYONU,

EPIDIDIMIT/EPIDIDIMORSIT, ETT, A, K YE, UE, BE

HIDROSEL/HERNI, TUMORLER,

TRAVMA)

KAFA TRAVMALARI ETT, A, K YE, UE, BE

SPINAL TRAVMALAR ETT, A, K YE, UE, BE
BEYIN CERRAHISI ACILLERI TRAVMATIK OLMAYAN SPINAL

KORD BASILARI ETT, A, K YE, UE, BE

HIDROSEFALI VE SANT iSLEV

BOZUKLUKLARI ETT, A, K YE, UE, BE

ALGODISTROFILER ETT, A, K YE, UE, BE

TOKSIK SINOVITI TT, A, K YE, UE, BE

KOMPARTMAN SENDROMU ETT, A, K YE, UE, BE
ORTOPEDIK ACILLER KIRIK CIKIKLAR ETT, A, K YE, UE, BE

YUMUSAK DOKU TRAVMALARI ~ TT, A, K YE, UE, BE

AVASKULER NEKROZ ETT, A, K YE, UE, BE

BURKULMALAR TT, A, K YE, UE, BE

12.10.2017'den itibaren gegerlidir.
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PELViK YANGISAL HASTALIK TT,A,K 1 | YE, UE, BE
VULVOVAIJINIT TT,A,K 1 | YE, UE, BE
VAJINAL KANAMALAR ETT,A,K 1  YE, UE, BE
JINEKOLOJIK ACILLER
UTERIN KANAMALAR ETT,A,K 1  YE, UE, BE
DISMENORE ETT,A,K 1  YE, UE, BE
OBSTETRIK ACILLER T, A K 1  YE, UE, BE
KAFA TRAVMASI ETT,A,K 1  YE, UE BE
BOYUN TRAVMASI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
OMURGA TRAVMALARI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
TORAKS TRAVMALARI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
KARIN TRAVMASI ETT,A,K 1  YE, UE BE
TRAVMALAR GENITOURINER SISTEM
VG ETT,A,K 1  YE, UE, BE
YUZ TRAVMALARI ETT,A,K 1  YE, UE, BE
COGUL TRAVMA ETT,A,K 1  YE, UE, BE
YANIKLAR ETT,A,K 1  YE, UE, BE
YARA ETT,A,K 1  YE, UE, BE
EV KAZALARI TT,A,K 1  YE, UE BE
KAZALAR
DIGER KAZALAR TT,A,K 1  YE, UE BE
TR AFETLERDE YARALILARIN 2 1 VE UE BE

TRIYAJ VE TRANSPORT ILKELERI
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KLiNiK YETKINLiK

SAHADA TIBBi VE CERRAHI
MUDAHALENIN ILKELERI

AFETLERDE SIK KARSILASILAN
SORUNLAR

B 1  YE, UE, BE

B 1  YE, UE, BE

EZILME (CRUSH) SENDROMU  ETT,A,K 1  YE, UE, BE

AFETLERDE SAGLIK
HiZMETLERININ YONETIM VE B 2 | YE, UE, BE
ORGANIZASYON iLKELERI

OLAGANUSTU DURUMLARDA

ETT,A, K 1 YE, UE, BE

COCUK RUH SAGLIGI
TRAVMATIK DiS
. .. . YARALANMALARI T, A K 1 | YE UEBE
GCOCUKLARDA AGIZ VE Di$ ACILLERi
DIS ABSESI T, A K 1  YE, UE, BE

3.7.2. GIRiSIMSEL YETKINLIKLER
Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
batinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

GIiRISIMSEL YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort dizey tanimlanmistir.

1: Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklama
yapabilme dizeyini ifade eder.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi
yapabilme dizeyini ifade eder.

3: Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

4: Karmasik olsun veya olmasin her tir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder

GIRISIMSEL YETKINLIK

TEMEL YASAM DESTEGI 4 1 YE, UE, BE

iLERI YASAM DESTEGI 4 1  YE, UE BE
HAVA YOLU

YENIDOGAN CANLANDIRMASI 4 1  YE, UE, BE

HAVA YOLU ACMA MANEVRALARI 4 1 YE, UE, BE
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OKSIJEN VERME TEKNIKLERI 4 1 YE, UE, BE
BALON MASKE VENTILASYON 4 1 YE, UE, BE
LARINGIYAL MASKE, KOMBI TUP

YERLESTIRME, FAST-TRACK VE 4 1 YE, UE, BE
BENZERLERI

ENTUBASYON (OROTRAKEYAL,

NAZOTRAKEYAL) 4 1 YE UE BE

ORO-NAZO FARINGIYAL HAVA YOLU
YERLESTIRME

4 1 YE, UE, BE

HEIMLICH MANEVRASI 4 1 YE, UE, BE

HIZLI ARDISIK ENTUBASYON 4 1 YE, UE, BE

PNOMOTORAKS MUDAHALESI (iGNE

VEYA GOGUS TUPU) 4 1 YEUEBE

TORASENTEZ 4 1 YE, UE, BE

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON 4 1 YE, UE, BE

YENIDOGAN RESUSISTASYONU 4 1 YE, UE, BE

KRIKOTIROTOMI 4 2 YE, UE, BE

EKSTERNAL KARDIYAK PACE 4 ) YE, UE, BE

UYGULAMA
MEKANIK VENTILATORE
(INVAZiF/NON-INVAZIF) BAGLAMA- 4 1 | YE, UE, BE
iZLEM
ARTERIYEL PONKSIYON VE
KATETERIZASYON 4 1 YEUEBE
VENOZ PONKSIYON VE
KATETERIZASYON 4 1 YEUEBE
SANTRAL VENOZ KATETER
DRl YERLESTIRILMESI 4 1 YEUEBE
KEMIK iCi GIRISIM 4 1 YE, UE, BE
KARDIYOVERSION/DEFiBRILASYON 4 1 YE, UE, BE
ACIL CERRAHI GIRiSIMLER SR AT ; 1 YE UE, BE
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DOKU YAPISTIRCILARI, STRIiP

KULLANIMI 4 1  YE, UE, BE

SPLINT UYGULAMA, ATEL YAPMA 4 1 YE, UE, BE

YABANCI CiSIM CIKARTMA (BURUN,

G0OZ, KULAK, YUMUSAK DOKU) 4 1 | YE UEBE

GOZ IRRIGASYONU 4 1 YE, UE, BE
CIKIK REDUKSIYONU 3 1 YE, UE, BE
ABSE DRENAIJI 4 1 YE, UE, BE
PARONISIYA DRENAIJI 4 1 | YE, UE, BE
SUBUNGUAL HEMATOM DRENAII 4 1  YE, UE, BE
AMPUTASYON 1 1 YE, BE

YARA BAKIMI (YANIK,

LASERASYONLAR VB) 4 ! YE, UE, BE

LOMBER PONKSIYON 4 1 YE, UE, BE

TRAKEOSTOMI KANULU BAKIMI VE 3 1 YE, UE, BE

DEGISTIRME

E/E\éiT;T(i)s:AoEw TUP BAKIMI VE 5 1 | YE UE BE

PARASENTEZ 4 1 YE, UE, BE

PERIKARDIYOSENTEZ 3 1 YE, UE, BE
DIiGER GiRiSIMLER MIDE YIKAMA 4 1 YE, UE, BE

HERNi REDUKSIYONU 3 1  YE, UE BE

REKTAL PROLAPSUS REDUKSIYONU 2 1  YE, UE BE

PARAFIMOZiS REDUKSIYONU 3 1 YE UE, BE
AKTIF KOMUR UYGULAMASI 4 1 YE UE, BE
TUM BAGIRSAK YIKAMA 4 1 YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

MESANE SONDA UYGULAMASI 4 1 YE, UE, BE
DIGITAL SINIR BLOGU UYGULAMA 3 1 YE, UE, BE
SEDOANALJEZI UYGULAMASI 4 1 YE, UE, BE
BURUNA TAMPON KOYMA 3 1 YE, UE, BE

KULAK YIKAMA, SERUMEN

TEMIZLIGi g 1  YE, UE, BE

DIiS YERLESTIRME 1 1 YE, UE, BE

FAST (TRAVMA iGIN ODAKLANMIS

e 4 1 YE, UE, BE

ULTRASON ESLIGINDE ACIL GIRiSIM 3 1 YE UE, BE

YENIDOGANIN FiziK INCELEMESI 4 1 YE, UE, BE

YENIDOGANIN GECIiCi TAKIPNESI
(KLINIK YETKINLIKLERE)

ZEHIRLENME OLGULARINA GENEL
YAKLASIM

3 1 YE, UE, BE

4 1 YE, UE, BE

NONTOKSIK MADDE ALIMI 4 1 YE, UE, BE

OLAGANUSTU DURUMLARDA

COCUKLAR ICIN HASTANE HAZIRLIGI | ° 1| Y& UEBE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Cekirdek mifredat hazirlama kilavuzu versiyon v.1.1 de belirtilen 6grenme ve 6gretme
yontemleri kullanilmaktadir.

TUKMOS tarafindan oOnerilen 6grenme ve Ogretme yontemleri (ge ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

12.10.2017’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, COCUK ACIL CEKIRDEK MUFRADATI v.2.3



25

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya c¢ok nadir goriilen
konular/durumlar hakkinda veya sik gorilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve Ogrencinin pasif
oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

Seminer

Sik gorilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli
soru ve cevaplar ile gec¢cmesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsilikli etkilesim icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkl
dizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkh diizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
kisilerin  bir olgunun ¢6zlimlenmesi silrecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda
bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiiclk
gruplarda tartisilmasi ile tamamlanmasi veya vyanlis bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun
¢ozimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkh durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir.  Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir tUretilmesi ile
surdurdlir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit dlzeyinin anlasiimasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiclik grup etkinligidir. Makalenin tiim bolimleri
sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile strdlrilir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donistirme
becerisi kazandirilr.

Dosya tartismasi

Sik gorilmeyen olgular ya da sik gorilen olgularin daha nadir
gorilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
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kullanilmasini amaclayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden vyazi, rapor, gorinti ve diger dosya eklerini kullanarak,
ogrencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
actk ve anlasilir bir bigcimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla

yapilir.

Konsey

Olgunun/larin farkl disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi surecidir.
Olgunun sik gorinirliginden c¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkh disiplinlerin farkli bakis agilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden
fazla oturumda gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siresince sunumlar, kigik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gerceklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi

4.2.1.1. Vizit

Farkh o6grenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkli  sekilde
faydalanirlar. Hastayi takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklari icin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorllen olgularin hasta yanindan giktiktan
sonra da tartisiilmasi ve olgunun gergek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.
4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalict 6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
0grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda o6zgliveni
arttirirken, gereken vyetkinligin heniz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullaniimasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandiriimis olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.2.1.3. Girigim
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Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi i¢in 6grenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi igin 6grenciye zamaninda, net
ve yapict midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim i¢in 6grenciye dnceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.
4.2.1.4. Ameliyat (Bu yéntem uygulanmamaktadir)

icinde cok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
suregleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik diizeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat siirecinin tim basamaklari
yiksek gozlem altinda &gretilir. Ogrencinin tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulasmasi igin
yeterli sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta gorulen acil veya acil olmayan
olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkh tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin
Vinci kidem vyetkinlikleri arasinda siniflandiriimig
olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.3. Badgimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
O0grencinin gozetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
o0grencinin gozlem altinda yaptigl ¢alismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve glivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gozetim ve denetim
altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine ulasmis bir
ogrencinin yiksek gozlem altinda yaptigi calismalar sirasinda
eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek
bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu
egitim kaynaklarinin dogru ve glvenilir olmasindan egitici
sorumludur.
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4.3.3. Akran 6grenmesi

Ogrencinin  bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin
uygulanmasi sirasinda bir akrani ile tartisarak veya onu
gozlemleyerek 6grenmesi sirecidir.

4.3.4. Literatiir okuma
Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi
ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi strecidir.

4.3.5. Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma
tasarlamasi ve bu sirada 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi sirecidir.

43.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkli bakis acilarini, daha 6nce distinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlari fark ederek
0grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

5. EGiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

EN AZ DOGCENT UNVANINA SAHIP EN AZ BiR EGITiCi BULUNMALIDIR.
Egitime kabul edilecek uzmanhk 6grencisi sayisi ise her egitici basina (¢ uzmanlik
ogrencisini gegmemelidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari

HASTANEDE ERiSKIN ACILDEN MEKAN OLARAK AYRI BiR ACIL SERVIS

TRAVMA ODASI VE/VEYA KALP AKCIGER CANLANDIRMA ODASI

GOZLEM ALANI (EN AZ 10 YATAK)

KURUMDA iZOLE ODA

KURUMDA IDRAR, BOS VE PERIFERIK YAYMA BOYAYIP DEGERLENDIRMEK iCiN ALAN

EGITIM VEREN PROGRAMIN YILLIK GOCUK ACIL BASVURU SAYISININ EN AZ 15.000 OLMASI

KENDILIGINDEN SISEN BALON MASKE (YENIDOGAN, PEDIATRIK VE ERiSKIN BOYLARINDA )

USG

MUFREDATTA YER ALAN UYGULAMALARIN YAPILABILECEGI EKiPMAN

ISIK MiIKROSKOBU

TASINABILIR VENTILATOR

NON-INVAZIVE VENTILATOR
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6. ROTASYON HEDEFLERI

N
| b

ROTASYON SURESi/AY | ROTASYON DALI
1AY COCUK RADYOLOJSI

COCUK RADYOLOJiSi ROTASYONU
KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Acil radyoloiji ile ilgili temel radyolojik prensipler B

Gorintileme yontemi istem algoritmasi B

Kontrast madde uygulamalari B

Radyasyon glivenligi B

7. OLCME VE DEGERLENDIRME

IEgiticinin uygun gordigi 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadlr{

8. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
SISTEMI, Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1, 2013

9. ONERILER

Cocuk acil servisi hastanenin zemin katinda eriskin acilden gorsel olarak ayri bir alanda,
poliklinik hastalarinin giris alanindan ayrilmis, ayaktan acil hasta ve ambulans girisi olmak tzere
iki ayri giris iceren bir yapilanmada olmalidir. Ayaktan acil hasta girisi, hasta yakini bekleme
salonu, emzirme ve alt degistirme ve tuvaletleri icermelidir.

-Ayaktan hasta giris kisminda sekreterlik, glivenlik, hasta triaj alani bulunmalidir.

-Resusitasyon alani: Ambulans girisine yakin olmahdir.

-Travma odasi: Travma hastalarinin stabilize edilecegi ve kiglk cerrahi midahalelerin
yapilacagi alandir.

-Girisim odasi: Klguk girisimlerin yapilacagi oda (lomber ponksiyon, siitiir, mide yikama, vb)
-GOzlem alani: 24 saatten daha kisa siireli hasta izlemlerinin yapilacagl ve yatis icin bekleyen
kritik hastalarin izlenecegi alan

-Hizli Baki (Fast-track) alanlari/odalari: Triajda goruliip acil olarak degerlendirilmeyen hastalarin
muayene ve tedavilerinin yapilacagli muayene odalari

-ilag hazirlama alani

-Muayene odalari

-izole oda

-idrar, BOS ve periferik yayma boyayip degerlendirmek icin alan
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-Hasta goriisme odasi

-Radyoloji (Rontgen, USG, BT) (Acil servise yakin, hastanede ortak kullanilan).

-Acil laboratuvar (Acil hematolojik, biyokimyasal ve serolojik tetkiklerin yapilacagi laboratuvar)
(Acil servise yakin, hastanede ortak kullanilan).

-Depo (kirli, temiz)

-Nobetci doktor odasi

-Uzman odasl

-Egitici odasi (hastanede ortak kullanilan olabilir)

-Toplanti salonu (hastanede ortak kullanilan olabilir)

-Cocuk Acil uzmanlik egitimi igin yeterli hasta gesitliliginin saglanmasi icin egitim veren
programin yillik cocuk acil basvuru sayisi en az 15.000 olmalidir.

ONERILEN MALZEMELER
EKG monitoru/defibrilator

Tasinabilir 12 derivasyonlu EKG cihazi

Hasta izlem monitoru

Nabiz oksimetre ve problari

Tansiyon aletleri

( Eriskin- ¢ocuk- kiiglik cocuk boylarinda )

MONITORiZASYON SiSTEMLERI
Stetoskop

Kan basinci monitori

Kapnografi

Termometre / Rektal prob

Glukometre

Kendiliginden sisen balon maske

(Yenidogan, pediatrik ve eriskin boylarinda )

Tasinabilir oksijen tlpi

Duvar oksijen seti

Oksijen maskesi

( Rezervuarli, geri donlisimsiiz )

Nazal kanl

Nebilizasyon maskesi

Orofarengeal havayolu ( No:0-5)

HAVA YOLU iCiN GEREKLi DONANIM
Nazofarengeal havayolu ( 12-30 Fr)

Kafli/Kafsiz endotrakeal tiip

Endotrakeal tiip igin stile

Nazogastrik tiip

Larengeal maske

Tasinabilir aspirator

Aspirator (duvar)

Aspirasyon kateterleri

Laringoskop handle ve bladeleri
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Magill forseps pediatrik

Trakeostomi seti

Trakeostomi kantli

Torakostomi seti

GOgus tlpl

Kelebek set

igne ucu

inflizyon pompasi

Serum askisi

VASKULER YOL iCiN GEREKLi DONANIM
Serum seti

intraossedz girisim igneleri

Santral venoz kateterleri

usG

Servikal boyunluk

Travma tahtasi

Ekstremite atelleri

TRAVMALI HASTADA GEREKLi DONANIM
Satdr materyalleri

Steril dikis seti

Tasinabilir lamba

Umblikal ven kateteri

Umbilikal klemp

YENIDOGAN iCiN GEREKLi DONANIM
Battaniye

Radyant isitici

Steril eldiven

- .. . Lomber Ponksiyon ignesi
STERIL ISLEMLER ICIN GEREKLI DONANIM

Foley sonda

Tek kullanimlik steril 6nluk

Adrenalin

Adenozin

Atropin

Lidokain

Kalsiyum glukonat

Sodyum bikarbonat

Amiodaron

Propronalol

iLAGCLAR Magnezyum siilfat

Dopamin

Dobutamin

Noradrenalin

Furosemid

Digoksin

Metilprednizolon, deksametazon

Diazepam

Midazolam
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Fenitoin

Levatirasetam

Tiyopental

Ketamin

Fenobarbital

Naloksan

Morfin

Etomidat

Rokuronyum

%0.9 NaCl sollisyonu

%3 NaCl soliisyonu

Dekstroz solusyonlari ( %5,10,50 )

Potasyum klorir

Mannitol

Heparin

insilin

Glukagon

Salbutamol

Budesonid

N-asetil sistein

Aktif komur

Parasetamol

ibuprofen

Ranitidin

Lansoprazol

Lidokain

Anti-mikrobiyal ilaglar

GENEL GERECLER

Tek kullanimlik steril olmayan eldiven

Abeslang

Otoskop ve oftalmoskop

Nazal spekulum

Acil arabasi

Tarti

Hasta sedyeleri

Istk mikroskobu

Transport Ventilator

Non-invazive ventilator

Buzdolabi

Boy ve kilo 6lgme aletleri

12.10.2017’den itibaren gegerlidir.
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