
Travma Ekibi ve Merkezleri 
Nasıl Yapılandırılmalıdır? 

Doç. Dr. Y. Kemal GÜNAYDIN 

SBÜ Ankara SUAM Acil Tıp Kliniği 

 





Travma 

O Genç ölümlerin ÖNLENEBİLİR en önemli 

nedenidir 

Güçlü ve koordineli bir ekip çalışmasına ihtiyaç vardır. 



Travma Ekibi 

O Vertikal Takım 

O Horizontal Takım 



Travma Ekibi 

O Vertikal Takım 

O En az 1 hekim 

O Birden fazla YSP 

O İşler aciliyet sırasına göre yapılır 

O İdeal olmayan fakat mecburi yöntem 



Travma Ekibi 

O Horizontal Takım 

O Kalabalık ekip 

O İşler hızlı 

O Eş zamanlı 

O Etkili resüsitasyon 

 



Travma Ekibi 

O ATLS – 10 ‘a göre minumum 

O Takım lideri – Kıdemli 

O Havayolu yöneticisi  

O – Doktor A 

O Havayolu asistanı 

O Doktor B 

O 2 hemşire 

 

Acil Tıp Uzmanı ?  

Travma Cerrahı ? 

Ortopedist ? 



KADAT kurs görsellerinden alınmıştır 



Travma Ekibi 

O ATLS – 10 ‘a göre mümkünse 

O Bir yazıcı  

O Taşıyıcılar / teknisyenler  

O Hemşirelik asistanları  

O Radyoloji desteği 

O Uzman desteği (beyin cerrahı, ortopedi, 

damar cerrahı) 



KADAT kurs görsellerinden alınmıştır 



İdeal Travma Ekibi 

O Tecrübeli ve ekibi iyi yönetebilen lider (kıdemli) 

O Ortak amaç : Hasta için en iyisi 

O Lider ve ekip arasında iletişim güçlü olmalı 

O Ekip üyeleri zor ve stresli durumlara hazır olmalı 

O Herkes rolünü iyi anlamalı 

O ATLS uygulamalarını iyi bilmeli 



Ekip Liderinin Görevleri 

O Ekibi birbiri ile tanıştırır ve kendini tanıtır 

O Ekibin nasıl iletişim kuracağını açıklar 

O Öz korunma kurallarını hatırlatır 

O Takım üyelerinin ve asistanların hazır olduklarından 

emin olur 

O Primer bakım sürecini bizzat yönetir 

O Uygun tanı ve tedavi prosedürlerinin orderını verir. 

Doğru yapıldığını kontrol eder. 



Ekip Liderinin Görevleri 

O Yapılan tetkik sonuçlarını kontrol eder 

O Diğer branş uzmanlarını çağırır 

O Kesin tedavi endikasyonları için ilgili branş ve ekip ile 

iletişim kurar 

O Yazıcının notlarını kontrol eder 

O Ekibi sürekli denetler ve sorgular 

O Ekip üyelerinin özel becerilerini bilir 

O Ekibin ilaç, cihaz gibi ihtiyaçlarını sorgular 





İdeal Takım 
Lideri 

İdeal liderin nasıl olması konusunda konsensüs yok. 



Peki travma ekibi etkili mi? 
 

 

O Resüsitasyon daha hızlı  

O Kapı-tomografi zamanı kısalır 

O Acil servise giriş-taburculuk arası zaman  kısalır 

O Mortalite ve morbidite oranı azalır 
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O İlk travma merkezi  18.yy Napoleon zamanı 

O The American College of Surgeons 

O İlk 1976’da travma merkezleri tanımı 

O Gelişmiş travma merkezleri ile mortalite %30’dan 
%5’e gerilemiş 

O 4 düzeyde travma merkezleri 

O Uygun merkeze yönlendirme – TRİAJ 

O Mortalite % 5 – 10 azalıyor 

O 4 yılda bir yeniden seviye değerlendirmesi 

 

Travma Merkezleri 

İlginç bir tespit: 

Travma merkezlerinin aşırı yoğun olması bakımın kalitesini 

etkilemiyor.  

Ancak uzun acil servis kalış süresi prognozu kötü yönde 

etkiliyor. 



Seviyelendirme 

O Level – 1 travma merkezi 

O 3.basamak tam kapsamlı, bölge hastanesi 

O 24 saat boyunca acil tıp uzmanı, spesifik cerrahi branşlar 
ve kritik bakım 

O Eğitim hastanesi – travma ekibinin sürekli eğitimi 

O Travma bakımında son yenilikleri uygular 

O Halk eğitim merkezi ( travma eğitimi) 

O Madde bağımlılığı ve suistimal olaylarını inceler 

O Ciddi miktarda ağır travma hastasına bakım sunar 

 

 



Seviyelendirme 

O Level – 2 travma merkezi 

O Tüm yaralı hastaların uygun ve etkin tedavisi yapılmalı 

O Yakında bulunan Level – 1 merkezleri destekler 

O Daha az nüfus yoğunluğu olan bölgelerde lider merkez 

O 24 saat boyunca acil tıp uzmanı ve genel cerrah 

O Lüzum halinde ortopedi, NRŞ, radyoloji ve kritik bakım 

O Kalp damar ve mikrovasküler cerrahi ya da kapsamlı diğer 

işlemler için Level – 1 merkeze sevk 

O Sürekli eğitim programları 

 



Seviyelendirme 

O Level – 3 travma merkezi 

O Hızlı değerlendirme, resüsitasyon ve stabilizayon  

O Acil durum cerrahisi ve kritik bakım 

O Ardından bir üst merkeze sevk 

O 24 saat boyunca acil tıp uzmanı, genel cerrah ve anestezi 

O Sürekli travma eğitimi ve kalite değerlendirme 

O Küçük il ya da ilçe hastaneleri 



Seviyelendirme 

O Level – 4 travma merkezi 

O Kasabalarda ya da kırsal alanlarda bulunan hastaneler 

O Hasta sevk olana kadar ATLS algoritmasını uygular 

O Hastanın stabilizasyonu ve tanı ile ilgilidir 

O 24 saat boyunca travma doktoru ve hemşiresi 

O Mümkünse kritik bakım ve cerrahi hizmeti 

O Sürekli eğitim 

 



Acil Servis Yapısı 

O Mutlaka acil tıp uzmanları liderliğinde  

O Her 4 yılda bir ATLS ve ACLS eğitimi 

O Her 5 yılda bir board sınavı 

O Acilin içinde ya da yakın konumda konsültanlar 

O Küçük cerrahi müdahale ve pansuman odası 

O Travma resüsitasyon alanı 

O Aynı katta çok yakın görüntüleme 

O Mümkünse resüsitasyon odası ile bağlantılı BT  



Malzeme Listesi 
O Acil ilaçlar, şırınga, iğneler, pansuman, tampon 

O Sıvılar, setler, kateterler 

O EKG, monitörler, defibrilatör, pacemaker 

O Aspiratörler, sondalar, entübasyon tüpleri, ambu 

O Tüp torakostomi ve trakeostomi seti 

O Torakotomi seti, perikardiyosentez 

O Diğer cerrahi aletler, peritoneal lavaj 

O Alçı ve atel malzemeleri 

O Oksijen kaynakları, MV 

O Nöroşirurji seti ( Burrhole seti, LP, KİB ölçümü ) 




