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TTL در جهت  دارای تجربه درمان بین رشته ای

اخذ ، بیمار درمان و پایش مداوم، توانایی ارزیابی

طراحی روند ، مشاوره صحیح از سایر تخصص ها

ارایه توضیحات مناسب به همراه بیمار از روند ، درمان

 می باشد. درمان

 TTLوظایف 

 مدیریت تیم تروما )مهمترین(.1

 اطلاعات بیمارارزیابی  .2

 بررسی و اولویت بندی اقدامات درمانی مناسب.3

تصمیم گیری سریع در مورد طرح درمان در .4

 ارتباط با سایر متخصصان

 کنترل و مدیریت احیا.5

 ها بررسی ها و درماناولویت بندی .6

 مسئول نهایی اعزام/انتقال/تحویل و تحول بیمار.7

 برقراری ارتباط بین اعضا و توافق بین رشته ای.8

 تروما تیم سازی فعال دستورالعمل

 مکانیسم و آناتومیکی هایآسیب فیزیولوژیکی، وضعیت جمله از معیارهایی بر تروما تیم موثر سازیعالف

 که موقع، به مداخله برای و شودمی شروع بیمارستان از قبل سازیفعال فرآیند.  است متکی آسیب

 تعریفدر این زمینه بایستی  .است مهم بسیار بگذارد، تأثیر ترخیص نتایج و بیمار رضایت بر تواندمی

بخش اورژانس  احیا و تریاژ اتاق در نصب پرسنل و دسترس در تروما تیم سازی فعال معیارهای واضح

 سوپروایزر یا پرستار/پزشک/تریاژ تارساورژآنس پیش بیمارستانی، پر هشدار براساس سازی فعالباشد. 

باشد. همچنین لازم است  تریاژ در موجود siren یا پیجر یا شده تعیین کداورژانس و براساس  بخش

 مشخص فرد نفر یک توسط اعلان بعد بیمار بالین بر تیم اعضای شدن حاضر زمان مستندسازی و ثبت

 انجام گیرد. شده

 درمان و احیا سریع، ارزیابی برای ای رشته چند تیمی رویکرد یک نیازمند تروما موثر مراقبت مقدمه:

 تروما با مرتبط عوارض و میر و مرگ کاهش برای موثر مدیریت های استراتژی است دیده آسیب بیماران

 پرستاران جراحان، اورژانس، پزشکان از متشکل معمولاً ای رشته چند گروه یک تروما تیم است. ضروری

 تیم تشکیل، مصدومین درمان و ارزیابی در همکاریاست که  تیم رهبر هدایت تحت متخصصان سایر و

به  مصدوم ورود با همزمان یکدیگر با شواهد بر مبتنی و هماهنگ های مراقبت ائه، ارمصدوم ورود قبل

 گردد بخش حیات اقدام در تاخیر به منجر نباید ای رشته بین درمان اورژانس بیمارستان اجرا می گردد.

 می هدایت است جراح یک اغلب که (TTL) تروما تیم رهبر یک توسط معمولاً تروما تیم  رهبر تیم:

اقدامات پیشرفته  هایپروتکل به پایبندی و کندمی هماهنگ رای مصدوم احیا فعالیت هایTTL T. شود

 پیامد و تیم عملکرد بهبود با تیم رهبری اثربخشی. کندمی تضمین را( ATLSمدیریت بیمار ترومایی )

 کند رهبری را تیم باید غیرجراح یا جراح آیا اینکه مورد در مداومی هایبحث اگرچه است، مرتبط بیمار

 .دارد وجود

ترومایی بیماران مراقبت کیفیت بر آن تاثیر و تروما تیم  

 جراح غیر یا جراح-تیم رهبر

این خصوص توصیه به متخصص جراحی  در  ATLSو همچنین دستورالعمل  سنتی دیدگاه

در صورت استفاده از سایر  بیمار بقای در تفاوت است. با اینحال در مطالعات صورت گرفته عدم

 غیرجراح TTLتخصص ها مانند متخصص طب اورژانس گزارش شده و نتیجه گیری شده که 

  با مرتبط نتایج مورد در کافی شواهد وجود موثر می باشد. با توجه به عدم مدیریت به قادر

TTL تیم رهبراننوع تخصص  نتایج در توجه قابل تفاوت وجود عدمموجود ،  شواهد بهترین؛ 

 کیفیت با مداخله ای کنترل شده  مطالعات به نیاز( می باشد.  در این شرایط غیرجراح یا جراح)

 مهم missed injuries گرفتن نظر درو  اختلاف حل برای نتایج اثربخشی مقایسه برای بالا

 توصیه شده است. پیامد یک عنوان به
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