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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Travma Ekibi ve Merkezleri
Nasil Yapilandirilmalidir?

Dog. Dr. Y. Kemal GUNAYDIN
SBU Ankara SUAM Acil Tip Klinigi
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Travma

o Genc 6liimlerin ONLENEBILIR en dnemli
nedenidir

Guclu ve koordineli bir ekip ¢alismasina ihti
.- w 7 ‘4 " : .\» /\. P




Travma Ekibi

o Vertikal Takim
o0 Horizontal Takim




o Vertikal Takim
¢ Enaz 1 hekim
o Birden fazla YSP
o Isler aciliyet sirasina gore yapilir
o Ideal olmayan fakat mecburi ydntem




o Horizontal Takim
o Kalabalik ekip
o Isler hizli

¢ Es zamanl
o Etkili resusitasyon




Travma Ekibi

o ATLS - 10 ‘a gore minumum

o Takim lideri - Kidemli Acil Tip Uzmani ?
Travma Cerrahi ?

¢ Havayolu yoneticisi _
Ortopedist ?

o - Doktor A
¢ Havayolu asistani
o Doktor B
0 2 hemsire
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KADAT kurs gorsellerinden alinmistir




Travma Ekibi

o ATLS - 10 ‘a gore mumkunse
o Bir yazici
o Taslyicilar / teknisyenler
o Hemsirelik asistanlari
o Radyoloji destegi

o Uzman destegi (beyin cerrahi, ortopedi,
damar cerrahi)
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KADAT kurs gorsellerinden alinmistir




ideal Travma Ekibi

| 0 Tecriibeli ve ekibi iyi yonetebilen lider (kidemli)
o Ortak amac : Hasta icin en iyisi
o Lider ve ekip arasinda iletisim guclu olmal

¢ Ekip Uyeleri zor ve stresli durumlara hazir olmal
o Herkes rolunu iyi anlamali
o ATLS uygulamalarini iyi bilmeli




Ekip Liderinin Gorevleri

o EKibi birbiri ile tanistirir ve kendini tanitir
o Ekibin nasil iletisim kuracagini aciklar
o Oz korunma kurallarini hatirlatir

¢ Takim uyelerinin ve asistanlarin hazir olduklarindan
emin olur

¢ Primer bakim surecini bizzat yonetir

o Uygun tani ve tedavi prosedurlerinin orderini verir.
Dogru yapildigini kontrol eder.




Ekip Liderinin Gorevleri

¢ Yapilan tetkik sonuclarini kontrol eder
o Diger brans uzmanlarini cagirir

o Kesin tedavi endikasyonlari icin ilgili brans ve ekip ile
lletisim kurar

¢ Yazicinin notlarini kontrol eder

o EKibi surekli denetler ve sorgular

¢ EKip uyelerinin 0zel becerilerini bilir

o EKibin ilag, cihaz gibi ihtiyaclarini sorgular




BOX E-3 TAKING HANDOVER FROM THE Mechanism

PREHOSPITAL TEAM P .
Injuries sustained

Ask for silence from the team. Signs

. : Treatment and travel
Direct one person to speak at a time.

Ensure that an immediate lifesaving procedure is not —Allergies
needed (e.g., management of obstructed airway).

—Medications
Use tools such as MIST and AMPLE to ensure complete

—Past Medical History, Pregnancy

information is gathered.

—Last Meal

Focus on the ABCDEs, and establish which interventions
have been performed and how the patient has responded. —Events surrounding injury, Environment

Make note of critical time intervals, such as time for
extrication and transport.

Record contact information for the patient’s family/friends.




BOX E-5 BEHAVIORS CONSISTENT WITH
EFFECTIVE LEADERSHIP

Showing genuine concern
Being accessible
Enabling and encouraging change

Supporting a developmental culture

Ideal liderin nasil olmasi konusunda konsenstis yok.
W e

Ideal Takim

Lideri

Acting decisively

Building a shared vision
Networking

Resolving complex problems

Facilitating change sensitively




Peki travma ekibi etkili mi?

o Resusitasyon daha hizli

o Kapl-tomografi zamani kisalir

o Acil servise girig-taburculuk arasi zaman kisalir
o Mortalite ve morbidite orani azalir

Georgiou A ve ark. The performance and assessment of hospital trauma teams. Scand J Trauma Resusc Emerg
Med 2010;18:66.

Pickering A ve ark. Impact of prehospital transfer strategies in major trauma and head injury: Review and meta-analysis. J Trauma Acute
Care Surg 2015;78:164-77.




Travma Merkezleri

o 1k travma merkezi 18.yy Napoleon zamani
/s The American Cnllege nf Siirgennag
liging bir tespit: i
Travma merkezlerinin asiri yogun olmasi bakimin kalltesml
etkilemiyor. B
Ancak uzun acil servis kalis suresi prognozu kotu yonde
etkiliyor.
o Mortalite % 5 - 10 azaliyor
o 4 yilda bir yeniden seviye degerlendirmesi

-t 2005 1



Seviyelendirme

o Level - 1 travma merkezi
3.basamak tam kapsamli, bolge hastanesi

24 saat boyunca acil tip uzmani, spesifik cerrahi branslar
ve Kritik bakim

Egitim hastanesi - travma ekibinin surekli egitimi
Travma bakiminda son yenilikleri uygular

Halk egitim merkezi ( travma egitimi)

Madde bagimlihgl ve suistimal olaylarini inceler
Ciddi miktarda agir travma hastasina bakim sunar




Seviyelendirme

o Level - 2 travma merkezi

TUm yarali hastalarin uygun ve etkin tedavisi yapiimali
Yakinda bulunan Level - 1 merkezleri destekler

24 saat boyunca acil tip uzmani ve genel cerrah
LUzum halinde ortopedi, NRS, radyoloji ve kritik bakim

Kalp damar ve mikrovaskuler cerrahi ya da kapsamli diger
islemler icin Level - 1 merkeze sevk

Surekli egitim programlari

0
%
o Daha az nufus yogunlugu olan bolgelerde lider merkez
0
%
%




Seviyelendirme

o Level - 3 travma merkezi

Hizli degerlendirme, resusitasyon ve stabilizayon

Acil durum cerrahisi ve kritik bakim

Ardindan bir Ust merkeze sevk

24 saat boyunca acil tip uzmani, genel cerrah ve anestezi
Surekli travma egitimi ve kalite degerlendirme

Klcuk il ya da ilce hastaneleri

0
0
0
0
0
0




Seviyelendirme

o Level - 4 travma merkezi

Kasabalarda ya da kirsal alanlarda bulunan hastaneler
Hasta sevk olana kadar ATLS algoritmasini uygular
Hastanin stabilizasyonu ve tani ile ilgilidir

24 saat boyunca travma doktoru ve hemsiresi
Mumkunse Kritik bakim ve cerrahi hizmeti

Surekli egitim

0
0
0
0
0
0




Acil Servis Yapisi

o Mutlaka acil tip uzmanlari liderliginde
o Her 4 yilda bir ATLS ve ACLS egitimi
¢ Her 5 yilda bir board sinavi

¢ Acilin icinde ya da yakin konumda konsultanlar
o Kucuk cerrahi mudahale ve pansuman odasi
o Travma resusitasyon alani

¢ Ayni katta cok yakin goruntuleme
o Mdmkunse resusitasyon odasi ile baglantili BT




Malzeme Listesi

o Acil ilaclar, siringa, igneler, pansuman, tampon
o Sivilar, setler, kateterler

¢ EKG, monitorler, defibrilator, pacemaker

o Aspiratorler, sondalar, entubasyon tupleri, ambu

o Tup torakostomi ve trakeostomi seti

o Torakotomi seti, perikardiyosentez

o Diger cerrahi aletler, peritoneal lavaj

o Alci ve atel malzemeleri

o Oksijen kaynaklari, MV

o Nérosirurji seti ( Burrhole seti, LP, KIB dlcimu )







