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Sunum Akisi ve Hedefler

Travma Sevk Rasyoneli
ACS-COT 2022 Detayl Analizi & Vaka Ornekleri
Sevk Lojistigi & lletisim
Siirec lyilestirme

Gelecek Perspektifleri ve Sonuc

Online Bilimsel Program:
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Sevk Neden Kritik Oneme Haizdir?

Travma Bakim Zincirinde Sevk Sureclerinin
Roll

Major travma, zaman-bagimli bir
patolojidir ve travma merkezlerinde
yonetildiginde mortalite ve morbidite
oranlarinda anlaml dususler
gozlenmektedir.*

*Ricci M, et al. *) Trauma Acute Care Surg*. 2022.

TRAVMA

KONGRESI

2 ESI

Travma sistemlerinin etkinligi, bayuk
Olcuide hastanin dogru merkeze
zamaninda ulastiriimasina, yani sevk
surecinin kalitesine baglidir.

TRAVMA BAKIM ZINCIRI

S
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O
VIBULAT ARVANC

TRAUMA C:

Online Bilimsel Program:
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Triaj Hassasiyeti:
Undertriage ve Overtriage

Undertriage (Yetersiz Sevk / Inadequate Triage):**
Major travmali hastanin travma merkezi kapasitesi

olmayan bir kuruma yonlendirilmesi. Hedef < %5

/| + A
olmalidir ve énlenebilir mortalite ile dogrudan BREE
iliskilidir *

Overtriage (Agiri Sevk / Overtriage):**

Mindr travmali hastanin ileri dlizey bir travma DANGER
merkezine sevk edilmesi. Sistemsel kaynaklarin etkin MORTALITY RISK
kullanimini zorlar. Kabul edilebilir oran: %25-35tir.*

WASTE

*American College of Surgeons Committee on Trauma. *Resources for Optimal Care... (7th
ed.)*. 2022.
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38.year oid male patient 8 hours later!
Biunt abhdominal trauma Deterioration

Vaka Sunumu 1:
Undertriage’in Klinik Sonuglari

38 yas, erkek, ktint batin travmasi. Basvurdugu
perifer hastanede yatak basi USG (Ultrasonografi /
Ultrasonography) ile minimal perisplenik mayi
saptaniyor. Hemodinamik olarak stabil kabul edilerek
izleme aliniyor. 8 saat sonra gelisen hipotansiyon
Uzerine sevk ediliyor. Merkezimizde masif
hemoperitoneum ve dalak rupturd saptaniyor ancak
hasta intraoperatif ex oluyor.«

Vaka Analizi: Gecikmis Sevk ve Olumsuz Sonug

Minimal
pertspienic fluid
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KLINIK
UYGULAMA

KANITA
DAYALI
VERILER

Mevcut Sevk Protokollerimizi Nasil
Optimize Edebiliriz?

Kanita dayali verileri klinige nasil
daha etkin entegre edebiliriz?
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Karar Destek Sistemleri: ACS-COT 2022 ——

ACS-COT 2022 Kilavuzu RESOURCES
FOR OPTIMAL

CARE

OF THE INJURED FATIENT

American College of Surgeons Committee on

Trauma (ACS-COT), "Resources for Optimal
Care of the Injured Patient" (2022) kilavuzu,
travma triaji icin en guncel kanita dayall

cerceveyi sunmaktadir *

OF SUNGEONS

*American College of Surgeons Committee on Trauma. *Resources for
Optimal Care... (7th ed.)*. 2022.

Online Bilimsel Program:
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ACS-COT 2022
Trauma Triage Decision Scheme

PHYSIOLOGIC CRITERIA

- GCS <14
« SBP <30 mmHg

e Respiratory Rate <10 or >29

ATOMIC CRITERIA

Peneticting Enal Multiple Pame
isjurciss dlase Pesdivee Bestases

=

STEP 3 MECHANISM CRITERIA

DGR SRS

Fall Vehicic crash Mamwesele
seercleg

SPECIAL CONSIDERATIONS

& RE K

Amer 7
Elderly >56 atipriice Pregnancy Frality

7

Online Bilimsel Program:
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ACS-COT 2022 Triaj Kriterleri Tablosu
Adim 1: Fizyolojik Kriterler**

* GKS (Glasgow Koma Skalasi / Glasgow Coma Scale) < 14 | SKB (Sistolik Kan Basinci / Systolic Blood
Pressure) < 90 mmHg | Solunum Sayisi < 10 veya > 29/dk

Adim 2: Anatomik Kriterler®**

* Tiim penetran yaralanmalar, Yelken gogiis, iki+ proksimal uzun kemik kinigi, Ezilme/Mangled
ekstremite, Proksimal amputasyon, Pelvis kiriklari, Acik/Deprese kafatasi kiriklari, Paralizi.

Adim 3: Mekanizma Kriterleri**

* Dusme (>6m eriskin, >3m ¢ocuk), Aragta sikisma (>20dk), Aractan firlama, Motosiklet kazasi (>30
km/s).

Adim 4: Ozel Hususlar**

* Yas (<5, >55), Antikoagiilanlar, Gebelik (>20 hft), Kirilganlk (Frailty), Klinisyen karari.

Online Bilimsel Program:




c.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI

: 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

ACS-COT 2022 Giincellemesindeki Vurgular**

2022 Glincellemesi: One Cikan Degisiklikler ve
Vurgular

Kirilganlk (Frailty) Degerlendirmesi

DOAC/NOAC (Direkt Oral Antikoagtlanlar / Direct
Oral Anticoagulants) Kullaniminin Yiksek Risk Olarak
Netlestirilmesi

Tele-Tip Entegrasyonu Tesviki

Performans lyilestirme (Pl / Performance
Improvement) Zorunlulugu *,**

*American College of Surgeons Committee on Trauma. *Resources for Optimal Care... (7th ed.)*. 2022.

**Lee S, et al. *JAMA Surg*. 2021.

KONGRES]

2022 UPDATES TO TRAUMA GUIDELINES

FRAILTY ASSESSMENT
IN ELDERLY

DOAC/NOAC

/

TELEMEDICINE

PERFORMANCE
IMPROVEMENT  quaury

Sl
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Adim 1: Fizyolojik Kriterler**
(Mutlak Sevk Endikasyonlari)

GKS < 14
SKB < 90 mmHg

Solunum Sayisi < 10 veya > 29/dk
(infant <1 yas icin < 20/dk).

<10 or 29 mm
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Sasirtici Vaka 2: "Gecici Hipotansiyon"
Aldatmacasi**

"45 yas, arac ici trafik kazasi. Paramedik kaydinda
olay yerinde SKB: 85 mmHg. Perifer hastaneye
vardiginda SKB: 110/70 mmHg. Hekim 'diizeldi’

diyerek takibe aliyor.

**Onemli Nokta:** Sahadaki TEK bir hipotansiyon
kaydi bile, kompanzasyon mekanizmalari devreye
girse de, gizli bir kanamayi isaret eder ve mutlak
sevk endikasyonudur.«

Vaka Analizi (Fizyoloji): Gegici Hipotansiyon

MA 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

TRANSIENT HYPOTENSION TRAP
IN TRAUMA
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ANATOMICAL INJURY PATTERNS
REQUIRING TRAUMA CENTER TRANSFER

Flail chest - Penetrating
= injuries
Adim 2: Anatomik Kriterler g%
(Gozle Gorular Ciddiyet) ' - ‘
“ Open
' skull
fracture
TUm penetran yaralanmalar, Yelken gogus, ki veya
daha fazla proksimal uzun kemik kirigi (femur,
: : NRT Paralysis
humerus), Ezilme, degloving, devitalize veya
mangled ekstremite, Pelvis kiriklari, Paralizi. frapﬂ‘(.ifes
Bilateral
proximal | | b o s
long bone youy
fractures

Online Bilimsel Program:
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SEATBELT SIGN INJURY

Sasirtici Vaka 3: "Siradan Bir Morluk" Degil:
Emniyet Kemeri izi**

"22 yas, kadin, yuksek hizli kaza. Karinda belirgin
emniyet kemeri izi (seatbelt sign). Bu iz, ylksek
enerjili transferin kanitidir. Sevk sonrasi cekilen
tomografide ince barsak perforasyonu ve vertebra
fraktird saptandi.

**Onemli Nokta:** Emniyet kemeri izi, ciddi intra-

Chance fracture

abdominal ve spinal yaralanmalar i¢in bir

belirtegtir." SE ATBBELT SIGN

Online Bilimsel Program:
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HIGH-ENERGY MECHANISM
CRITERIA FOR TRAUMA TRANSFER

Adim 3: Yaralanma Mekanizmasi (Gizli
Tehlike Haberecisi)

Disme (>6m)

Fall from height Vehicle entrapment
Aracta sikisma (>20dk) >6 meters >20 minutes
Aractan firlama 1, -
Motosiklet kazasi (>30 km/s). % m
Ejection from Motorcycle crash
vehicle >30 km/h

"Stabil goriinen bir hastada dahi, yuksek
enerjili mekanizma varhgi, aort rupturi gibi

Hidden injury
Normal-appearing patient
but dangerous

gizli patolojilerin habercisi olabilir."
mechanism

Online Bilimsel Program:
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Sasirtici Vaka 4: "lyi Goriinen" Yiiksekten Diisme**

"30 yas, insaat iscisi, ~7 metreden dusuyor. Ayakta,
GKS 15, vitaller stabil. Sadece topuk agrisi tarifliyor.

Travma mekanizmasi nedeniyle sevk ediliyor.

Tomografide stabil olmayan torakolomber vertebra

fraktGrh saptanmig Moo
10
12080 71 [ lE =
**Onemli Nokta:** Yiiksek enerjili mekanizma +7> 1007 JRCVER Unstable

thoracolumbar

varliginda hastanin 'iyi goriinmesi' asla
vertebral fracture

Well-apearing
patient

aldatmamahdir.”
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[KRUNGRES]

SPECIAL HIGH-RISK POPULATIONS
REQUIRING TRAUMA TRANSFER

R — — —

Adim 4: Ozel Hususlar ve Yiiksek Riskli

ELDERLY
Gruplar

>59 YEARS

Frallty assessment scale

Yas (<5, >55)

ntikoaguianiar an Do&C """'"‘l MEDICATION
Gebelik (>20 hft)

Kirllganlik (Frailty) ' PREGNANT
Klinisyen stphesi. <) S e
" PEDIATRIC
~ <O YEARS
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28-week Prognant Woman

After Lew-Speed Car Accident Emergency

Casdrean
Section

Sasirtici Vaka 5: Gebe Hastada "Minor" Travma™* -
M«”% Fetal

Distress

NTOtrma;_ Placontal e\

etronali .
cyplera £

/ Vital Signs ﬁ%smta /'

on Ultrssound

"28 haftalik gebe, dustk hizli kaza. Anne
asemptomatik. Kilavuz geregi sevk ediliyor.

Monitorizasyonda fetal distres ve dekolman plasenta
saptanarak acil sezaryene aliniyor.

**Onemli Nokta:** Gebelikte fizyolojik degisiklikler
soku maskeler. Fetal risk, maternal bulgulardan ¢ok

daha dnce ortaya cikabilir *

* Patel R, et al. *Obstet Gynecol*. 2022. '
Prognancy Physiologic Changes, Musking Shock,

Fetal Rick Appearing before Maternal Surrwtems
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GERIATRIC ANTICOAGULATED TRAUMA PATIENT

82-year-old on apixaban after ground-level fall at home
Sasirtici Vaka 6: Yasli Hastada "Basit Disme"

HIGH i
PROGRESSION £
RISK ~

"82 yasinda, apixaban kullanan hasta, evde dlsuyor.
Tomografide minimal subdural kanama saptaniyor.

CAPAGLE
TRAUMA
CENTER

A

**Onemli Nokta:** Oral Antikoagulan kullanan
vash hastada en ufak intrakraniyal kanama bile

yuksek progresyon riski tasir ve norosirurji olan bir

MINIMAL
SUROURAL
HEMATOMA

travma merkezine sevk mutlak endikasyondur *

*Lee S, et al. *JAMA Surg*. 2021.

PROGRESSIOK OF
INTRACRANIAL HEMORRHAGE
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VAKA OZETLERI
OGRENILEN 'DERSLER

120
80

Gy s N\
Mekanizma
vitallerden Gebelik ve yas,
onemildir triaj esigini
dasarar

Online Bilimsel Program:
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Boliim 3
Sevk Slirecinin Optimizasyonu: Sevk Surecinin Anatomisi:
"Nasil Sevk Etmeliyiz?" Standardizasyon ve Kalite
Sevk Silrecinin Anatomisi ? 0 —
Standardizasyon ve Kalite = -
| ¥’

Reaktif —

Sevk, reaktif bir eylemden proaktif Proaktif @

ve standardize edilmis bir protokole

donusturulmelidir.

Online Bilimsel Program:
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PRE-TRANSFER RESUSCITATION AND STABILIZATION

1.asama: Sevk Oncesi Resusitasyon 1) AIRWAY MANAGEMENT

3) PERMISSIVE HYPOTENSION

4 N\

Rages
ushjod

65-10 / ’0
70-00 mrn w

A\ “LETHAL TRIAD”
PREVENTION

&

"Stabilize and Transfer":

Hasar Kontrol Resusitasyonu llkeleri

\.

-Hava yolu guvenliginin saglanmasi,

gerekirse erken entlibasyon. |
2) HEMORRHAGE

CONTROL

-Kanama kontrolii (turnike, pelvik bandaj) ve

permissif hipotansiyon.

Blood
products

-"Oliim Ucggeni"nin (Hipotermi, Asidoz,

Koagiuilopati) onlenmesi. 3) HEMORRHAGE
CONTROL
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|-SBAR: A HIGH-RELIABILITY
COMMUNICATION PROTOCOOL

| = INTRODUCTION

Identified hysself G=p

S - SITUATION

3€ year old male after

2.asama: Yapilandiriimis iletisim

lletisim: Yiksek Guvenilirlikli Organizasyon
(HRO) Ilkeleri

-|-SBAR** Formati

-Kapali devre iletisim.

PERIPHERAL a mutor velture rollision, = TRAUMA CENTER
-Goriintilerin PACS (Goriinti Arsivieme ve HOSPITAL SIB3EE B @ EEI0ET.
lletisim Sistemi / Picture Archiving and B - BACKGROUND
Communication System) lizerinden aninda ) Hisfary of hyperiension,
high-nyssel head uncolision....
pay|a§|m|. Closed logo

communication
A - ASSESSMENT
Heart rate 110. BP 84/32, 84,0-90%..
Chest coniusion.... PACS SYSTEM

Online Bilimsel Program:
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Durum

Hasta ile ilgili mevcut durum nedir?
( Hastanin yasi, cinsiyeti, tamisi, hastanin sikayeti,
hayati bulgular;, hastanin durumunun stabil olup
olmadig:, tedavi plani;, hastanin istekleri ve
ihtiyaclan)

Tibbi Oyki

Klinik gegmis veya gelis nedeni ne?
(Hastanin hastaneye yatis nedeni, hastanin tibbi
oykiusu, yapilan tetkikler, alerjisi olup/olmadiginin
sorgulanmasi vb.)

Degerlendirme

Ben Problemin ne oldugunu dusuniuyorum?
(Hastanin tedavisi ve hastanin tedaviye verdigi
cevabin degerlendirmesi, risk acisindan hastanin
degerlendirilmesi)

Oneri

Ben ne onerirdim?
(Hastay1 teslim eden saghk personelinin hasta
hakkinda onerilerini belirttigi bolimdur)

Online Bilimsel Program:

27-30 KASIM 2025 KONYA SEHIR HASTANESI
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[KONGRESI]

3.asama: Transport Modu Karari

* Transport Stratejisi: Kara mi, Hava mi?

- |
* “ [Patient physiology-]

-HEMS (Helikopter Acil Tip Hizmetleri / . g

Helicopter Emergency Medical Services) ﬂv—-w [Total St g >50 km
kullanimi U e

6zellikle >50 km mesafelerde ve zaman-kritik <50 km Rapid
patolojilerde mortaliteyi azaltabilmektedir * Ground transport

Ambulance (severe head trauma)

* Chen L, et al. *J Trauma Acute Care Surg*. 2023

Online Bilimsel Program:
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4.asama: Eksiksiz Doklimantasyon

Yap(an
mudanaieler

Dokimantasyon: Bakim Sarekliligi ve Hukuki

Sorumluluk

Standart sevk epikrizi; yapilan mudahaleler,

zamanlari, ilaglari, vital bulgulari ve sevk

gerekgesini icermelidir.

Online Bilimsel Program:
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Siirec lyilestirme ve Gelecek Vizyonu

Kalite Metrikleri: Stireci Nasil Olceriz?

Performans lyilestirme: Kalite
Gaostergeleri

-Karar-Sevk Suresi
-Bilgi Aktarim Skoru (I-SBAR uyumu)

-Undertriage/Overtriage Oranlari

-Beklenmedik Mortalite Oranlari.

TRAUMA TRANSFER PROCESS

DECISION-TO-TRANSFER TIME

min. min.

UNDERTRIAGE/OVERTRIAGE RATES

Q ZO%D ( é35%.

TARGET ZONE TARGET ZONE

INFORMATION TRANSFER SCORE

-|SBAR

V| Identfication
J| Situation

v| Background
v| Assessment:

UNEXPECTED MORTALITY RATE
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PRACTURE, STABLE PATIENT
HEMODYNAMACALLY \

UNSTABLE j

Sasirtici Vaka 7: "Telefon Oyunu" Hatasi FOP EN BOOK PELVIC ) CPELWC FRACTURE,)

"Perifer hastane: 'Pelvis kirikli stabil bir hasta

gonderiyoruz.' Hasta merkeze arrest gelir.
Kék-neden analizinde, hekimin 'acik kitap'
pelvisi sadece 'pelvis kirigl' olarak ilettigi

anlasilir.

**Onemli Nokta:** Standardize edilmemis
iletisim olimciuldur. I-SBAR bu ylizden
kritiktir.«

" COMMUNICATION
BREAKDOWN

(Sistem Hatasi): lletisim Kopuklugu PERIPHERAL
HOSPITAL

&




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Sentinel Event
(Undertriage Case)

lyilestirme Stratejisi:

Performans lyilestirme (P1) Dongiileri ve K6k-

Neden Analizi

Monthly Case
Review

Her undertriage vakasi bir "sentinel olay" Root Cause

olarak goriilmelidir. Analysis

COMMUNICATION FAILURE?

Aylik vaka tartismalari ve PDSA (Plan-Do-
Study-Act / Planla-Uygula-incele-Hayata > > > >
Gecir) Dongusu ile surekli iyilestirme.

EDUCATION  RESDURCE i
GAP! LIMITATION? Continuous
| Improvement

—_—>

Online Bilimsel Program:
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)

oﬁ DUSUK
"TIIRE
TAM KAN

lyilestirme Alani 2: Kan Uriinii Resiisitasyonu

ve Transport

-Sevk sirasinda kan utrunlerinin baslanmasi.
-HEMS ekiplerinin kan tasima kapasitesi.

-Dusuk titreli O-pozitif tam kan kullanimi, sevk
sirasinda koagulopatiyi onlemede yeni
standarttir.
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Kemula
Komnef
Merkezi

e

Level il

&

Level iil

lyilestirme Alani 3: Bolgesel Travma Aglari

Sistemik Yaklasim: Bolgesel Travma Aglari

Level |
Travma Merkezi

Level |, II, Il ve IV travma merkezleri arasinda
dnceden tanimlanmis sevk protokollerinin

olusturulmasi. Q‘
o ) e

Komuta kontrol merkezinin rold.
Level iV
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PERIFERIK HASTANE TRAVMA MERKEZ|

&

lyilestirme Alani 4: Tele-Tip Entegrasyonu

Teknoloji Entegrasyonu: Tele-Travma

Danismanlig

Perifer hastanelerin, glivenli bir video
platformu UGzerinden travma merkezi ile anlik

video konsultasyonu yapmasi.

Sevk kararini birlikte verme, restsitasyonu

ANLIK VIDEO
KONSULTASYO

yonlendirme.
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AlI-ASSISTED
r TRIAGE

, . HIDDEN
Gelecek Vizyonu: Yapay Zeka Destekli Triaj ANALYSIS p—— INVMRIC
& L DETECTION
- 8
Gelecek Perspektifi: Yapay Zeka (Al / Artificial > R
. [ \
Intelligence) = "\
= | j\ ‘) L
VITAL SIGNS | ;’ | |
| | \,r
Goruntuleme ve vital bulgulari yorumlayan Al " A -
algoritmalari, gizli yaralanmalari tespit ederek G = b O
klinisyenin kararini destekleyebilir * VITAL SIGNS & e
LAR o

o

(1
s P - _\ RESULTS W,
(- T —g

* Yadav K, et al. *Lancet Digit Health*. 2024

Online Bilimsel Program:
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YASAL VE ETIK CERCEVE

Sevk Surecinde Yasal ve Etik Hususlar EMTALA BiLGiLENDTRiLMiS DOKUMANTASYON
Yasal ve Etik Cerceve ONAM

EMTALA (Emergency Medical Treatment and H E
1

Active Labor Act) Prensibi:
-Stabilizasyon ve sevk yukumlulugu.

-Bilgilendirilmis Onam. < A I@

-Dokiimantasyonun hukuki 6nemi. \/




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Eve Goturulecek Ana Mesajlar

*Kilavuzlar yol gosterir ama klinik siiphe esastir.
*"'Stabil gorlinliyor" en tehlikeli varsayimdir.
*Silireci Olg, yonet ve iyilestir.

*Teknoloji ve sistemik organizasyon gelecegin anahtaridir.
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