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‘ ‘ Recent studies have ranked components of emergency care
as among the most cost-effective public health interventions.
Strengthening prehospital care by training community-based
providers and using staffed community ambulances has been
estimated to cost less than US$ 100 per life saved, and has been
shown to reduce mortality by 25-50% in some low- and middle-
income country contexts. ’ ’

World Health Organization, May 2019




Uluslararasi acil tip nedir?

* Tanim
* Acil tip egitim programlarinin gelistirilmesi
 Kliniklerin gelistirilmesi
e Taninmis bir uzmanlk alani
* Yurtdisindaki acil saglik hizmeti sunumunun personel yapilandiriimasi
* Diger ulkelerden hasta tasinmasi
e Seyahat tibbi
e Uluslararasi degisim programlari



Uluslararasi acil tip

* Amag

* Yiksek kalitede acil tibbi bakima
erisilebilirlik.




Uluslararasi acil tip

* Vizyon
* En yuksek kalitede acil tibbi
bakim hizmetine erisimin tesvik
edilmesi ve gelistirilmesine
onculik etmek.




Uluslararasi acil tip

* Misyon

* Standartlar olusturmak ve egitim yoluyla yiksek kaliteli acil tibbi bakimin
kalitesini artirmak.

* Hizmet ve bakimda evrensel esitligi saglamak icin gerekli isbirligi ve hizmet
agi kurmaya liderlik etmek.

* Her ulkede acil tip uzmanhginin olusturulmasini ve btyimesini tesvik
etmek.



Uluslararasi acil tip
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Table 2.

Stages in the development of emergency care systems.

Features Underdeveloped Developing Mature

Specialty systems

National organization No Yes Yes

Residency training No Yes Yes

Board certification No Yes Yes

Official specialty status No Yes Yes

Academic emergency medicine

Specialty journal No Yes Yes

Research No Yes Yes

Databases No No Yes

Subspecialty training No No Yes

Patient-care systems

Emergency physicians House staff, other physicians Emergency medicine residency—trained Emergency medicine residency—trained
ED director Other physician Emergency physician Emergency physician
Prehospital care Private car, taxi BLS/EMT ambulance Paramedic/physician ambulance
Transfer system No No Yes

Trauma system No No Yes

Management systems

Quality assurance No No Yes

Peer review No No Yes

BLS, Basic life support.
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* |nternational Federation for EM (IFEM)
* American College of Emergency Physicians (ACEP)
* Society for Academic Emergency Medicine (SAEM)

U ‘ L S a ra ra SI * World Association of Disaster & EM (WADEM)

 American Academy of EM (AAEM)

ACl --l p— O n C u * European Society for EM (EUSEM)

* Asian Society for EM

KU rU m ‘a r * Emergency International

* International Medical Corps (IMC)
* Doctors Without Borders (MSF)

* Pan-Arab Society of Trauma and EM



Uluslararasi acil tip federasyonu (IFEM)

IFEM, acil tip dernekleri federasyonu.

Agirlikh olarak gonullGluk esasina dayali.

Mevcut yoneticiler ve idari makamlar ile iletisim.
Etkili iletisim ve bilgi paylasimi.

Egitim ve standartlarin gelistirilmesi.

Uluslararasi acil tip uzmanliginin olusturulmasini ve biytmesini tesvik etmek.



FEM'in 1%
Jyeleri

ACEP (1989)
BAEM (1989)
CAEP (1989)
ACEM (1989)
Hong Kong (1998)
Meksika (1999)
Cin (1999)

Kore (2000)
Cekya (2000)
Tayvan (2000)
Singapur (2000)

israil (2000)

Turkiye (2002)
Polonya (2002)



IFEM
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Argentina
Australia
Belgium
Brazil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Denmark
Dominican Republic
Finland

Georgia

Germany
Ghana
Hong Kong
Hungary
Iceland
India

Iran

Iraq
Ireland
Israel

Japan

Kingdom of Bahrain

Libya
Malaysia
Malaysia
Mexico
Nepal
New Zealand
Nigeria
Norway
Oman
Pakistan
Panama

Papua New Guinea

IFEM

Paraguay
Peru
Philippines
Poland
Rwanda
Saudi Arabia
Singapore
South Africa
South Korea
Spain

Sri Lanka
Sudan

Sweden
Switzerland
Taiwan
Tanzania
Thailand

The Netherlands
Turkey

United Arab Emirates
United Kingdom
USA

Vietham

West indies

Yemen
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Yurt disinda acil tip hekimligi

» Kuresellesme, hekimler icin sinirlarin 6tesinde cesitli egitim ve profesyonel
deneyimlerin bir parcasi olmayr mimkun kilmakta.

* Yuksek gelirli tlkelerden dusuk ve orta gelirli tlkelerdeki programlara katilhm
orani daha yuksek.



Yurt disinda acil tip hekimligi

ACI ‘ TI p * Anglo-Amerikan: “Hastayi doktora gotar.”
. . * Franko-German : “Doktoru hastaya gotur.”
Sistemleri



Yurt disinda acil tip hekimligi

* Acil tip sistemlerinin gelismis oldugu ulkeler
 Acil tibbin gelismekte oldugu ulkeler

* Acil tibbin gelisme arayislarinin strdugu tlkeler



Yurt disinda acil tip hekimligi

Diger kaltarlerle etkilesim.

Diger kulturlerin tarihsel arka plani hakkinda daha fazla bilgi edinilebilir.

Kaltardn tibbi bakima uyumu nasil etkiledigi daha iyi anlasilabilir.

Sosyal, sanatsal faaliyetler.



Yurt disinda acil tip hekimligi

* Yaygin klinik sorunlara yeni yaklasimlar
e Coklu travma
* Akut koroner sendromlar
e Akut solunum acilleri
* Asiri kalabalik (su anda neredeyse tum Ulkelerde géze carpan bir sorun)



Yurt disinda acil tip hekimligi

* Sitma

* Viral hastaliklar

* Paraziter hastaliklar

e Kltanoz ve sistemik mikozlar
* Tetanoz, kuduz

* Yilan sokmasi

* Ailevi Akdeniz Atesi

* Beslenme yetersizligi sendromlari



Yurt disinda acil tip hekimligi

* Torakotomi, torakostomi

* Peritoneal lavaj, peritoneal diyaliz

* Karmasik ylz veya el laserasyon onarimlari
* Acik- kapali kirik reduksiyonlari

* Acil amputasyonlar

» Kucuk- buyuk cerrahi prosedurler

* Endoskopi

e Ultrason



Yurt disinda acil tip hekimligi

* Asiri evrak isi, dokiimantasyon gereksinimleri ve yanlis uygulama davalari
hakkinda endiselenmeden klinik uygulamanin eglencesini yasamak! ?

* Tani testlerine asiri givenmeden nasil pratik yapilacagini 6grenmek! ?

e Kendi saglik sistemi ile kiyaslama yapmak!!!



Tartisma-Sonuc



Tesekkur ederim!




