Amerikan Travma ve Acil Cerrahi Yan dal Uzmanhk Egitim Program

Amerikan Travma ve Acil Cerrahi yan dal uzmanlik egitim programi, Agustos 2003’de,
Amerikan Travma Cerrahisi Dernegi (AAST) ve Amerikan Cerrahi Dernegi Travma Komitesi
(American College of Surgeons, Committee on Trauma COT) yoneticileri tarafindan
olusturulmustur. Amerikan Cerrahi Dernegi Board Kurulu (American Board of Surgery) bu
konuda iizerine diisiiniilmesi gereken alanlar1 belirlemistir. Tablo 1’de 24 aylik Travma ve
Acil Cerrahi yan dal uzmanlik egitimi siiresinde iiyelerin yaptig1 zorunlu ve Tablo 2’de
onerilen rotasyonlarin taslagini gostermektedir.

- Calismalar 12 aydan daha kisa olmamak kosuluyla Akut Cerrahi Bakim
biinyesinde yapilmalidir.

- Burotasyonlardaki zamanlama 24 aylik ¢alisma yapisi icinde maksimum yararin
alinmasi i¢in tasarlanmistir.

- Rotasyon sistemi, iiyelerin egitimi konusunda rasyonel temellere oturtulmustur.

- Bu calismalarin esas komponenti, elektif cerrahi ve genel cerrahi ¢alismalar1 ve
deneyimleri orada bulunan uzmanlar tarafindan denetlenmektedir.

- Bu calismalarda zorunlu olan iiyeler bilgileri birbirleriyle paylagsmalidirlar ve her
zaman merkezle iletisim i¢inde olmalidirlar.

Tablo 3 ise Travma ve Acil Cerrahi yan dal uzmanlig1 egitiminde yapilmasi gerekli olan
girisimleri belirtmektedir. Bu tablodan yola ¢ikarak calisma siiresince belirtilen vakalari
basariyla ¢oziildiigii sonucuna varabiliriz. Akut Bakim Komitesi bu calismalardan yola
cikarak yeterlilik i¢in gerekli olan egitimler: iilkemizdeki Travma ve Resiisitasyon Kursu
(TRK) muadili olan Advanced Trauma Life Support (ATLS), Advanced Trauma Operative
Management (ATOM) veya Definitive Surgical Trauma Care Course (DSTC) dir.

Tablo 1. Travma ve Acil Cerrahi yan dal uzmanlk egitimi rotasyon program

Gerekli Klinik Rotasyon Siire

Travma, Acil Cerrahi Kritik Bakim- (genel 6 ay
cerrahi ve travmal1 hastalarin resiisitasyonu
ve ameliyat sonrasi bakimi)

Cocuk Cerrahisi, Beyin Cerrahisi, yanik gibi | 3 ay
komplike cerrahi hastaliklar

Acil ve elektif Cerrahi 15 ay

Toplam | 24 ay




Tablo 2. Acil ve elektif Cerrahi deneyimi icin onerilen rotasyon siireleri

Onerilen klinik rotasyonlar Siire
Travma ve Acil cerrahi 4 — 6 ay
Gogiis Cerrahisi 1-3ay
Trasplant / Hepatobiliyer/ Pankreatik 1-3ay
Vaskiiler / Girisimsel Radyoloji 1-3ay
Ortopedik Cerrahi 1 ay
Beyin Cerrahisi 1 ay
Secmeli: Yanik, Cocuk Cerrahisi, Endoskopi, | 1 —3 ay
Goriintiileme veya Plastik Cerrahi

Toplam maksimum siire | 15 ay

Tablo 3. Travma ve Acil Cerrahi yan dal egitiminde yapilmasi gerekli olan girisimler

Alan / Prosediir Esas Arzu Edilen

Havayolu

Trakeotomi, agik ve perkiitan *

Krikotiroidotomi *

Acil sekans indiikleyici nasal ve endotrakeal *
entiibasyon

Bas/Yiiz

Nazal tampon *

ICP monitor *

Ventrikulustomi *

Lateral Kantotomi *

Boyun

Vaskiiler yaralanmalari tanima ve tedavi edebilme *

Tiroidektomi *

Paratiroidektomi *

Gogiis

Kardiyak yaralanma ve perikardiyal tamponadi *
yaralanmalar1 tanima ve tedavi edebilme

Torasik vaskiiler yaralanmalar1 yaralanmalari *
tanima ve tedavi edebilme

Torasik aort yaralanmalarini onarma: acik veya *
endovaskiiler

Sol kalp bypass’1 *

Pulmoner rezeksiyon *




Trake-bronsiyal ve akciger yaralanmalarini tanima
ve tedavi edebilme

Diyafragma yaralanmalari ve tedavisi

Ampiyem: dekortikastonu ( agik ve VATS)

VATS (Video — assisted thoracic surgery),
yaralanma ve enflamasyonlarda

Bronkoskopi

Ozofagus yaralanmas1 ve perforasyonlara
miidahale

Torasik ve Torakoabdominal vertebraya miidahale

Hasar kontrol cerrahisi tekniklerini uygulayabilme

Abdomen — Pelvis

Gastrik, ince barsak ve kolon yaralanmalarina
miidahale

Gastrik, ince barsak, kolon enflamasyonlarina,
kanamal1 perforasyonlarina ve obstriiksiyonlarina
miidahale

Gastrostomi (perkiitan veya) ve jejunostomi

Duodenal yaralanmalara miidahale

Rektal yaralanmalara miidahale

Karacigerin tiim gradelerindeki yaralanmalarina
miidahale

* | ¥ | ¥ | ¥

Hepatik rezeksiyon

Splenik yaralanma, enfeksiyon, enflamasyonuna
miidahale

Pankreatik yaralanma, enfeksiyon ve
enflamasyonuna miidahale

Pankreatik rezeksiyon, debridman

Renal, iiretral, mesane yaralanmalarina miidahale

Disi iireme sistemi yaralanmalarina miidahale

Hamile hastalara akut operasyon yonetimi

Abdominal kompartiman sendromu yonetimi

Hasar kontrol teknikleri

Enfeksiyon veya iskeminin debridmanin takiben
abdominal duvar rekonstriiksiyonu

Ileri laparoskopik teknikler

Major abdominal ve pelvik vaskiiler yaralanmalara
miidahale

Major abdominal ve pelvik vaskiiler yaralanma ve
akut tikanikliklarina miidahale

Vena kava inferior filtresi yerlestirilmesi

Ekstremiteler

Nekrotizan infeksiyonlarda radikal yumusak doku
debridmani




Acil arteriografisi

Ust ekstremite vaskiiler yaralanmalarina miidahale

Alt ekstremite yaralanmalarina miidahale

Ekstremite vaskiiler yaralanmalar1 ve gegici sant
operasyonlarini i¢eren hasar kontrol yonetimi

Akut trombo-emboloktomi

Hemodiyaliz girisimi, kalici

Fasyotomi, iist ekstiremitede

Fasyatomi, alt ekstremitede

Ampiitasyon, alt ekstremite

Dislokasyonlari rediikte etme

Kiriklar: atelleme

Femoral / tibyal traksiyon

Diger girisimler

Parcali, full deri greftleme

Torasik ve abdominal organ transplantasyonu

Yanikli hastaya yaklasim

Ust GIS endoskopisi

Kolonoskopi

CAVR, CVVR

Diagnostik ve terapotik ultrason

Cerrahi Kritik Bakim icin RRC’nin diger 6nerileri




