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Havacilik Tip Sistemlerinin Farkhhklar

Bu boliim havadan tibbi naklin tiim yonlerini okuyuculara sunmay1 amaclamaktadir.
Ciinkii sliphesiz sabit ve donen kanatl hava araglar ¢esitli sekillerde kullanilabilmek-
tedir. Sadece ugus gorevleri, hastalarin yaralanma ve hastaliklar1 degil ayn1 zamanda
ihtiyaca gore degiskenlik gosterebilecek olan hava araci tipleri de birbirinden ¢ok fark-
lidir. Ornek olarak sehirde kullanilan ambulans helikopterleri ile sadece uzak mesafe
iilkeler arasi nakilde 6zellesmis olan hava ambulans sirketlerinin operasyonlar: ara-
sinda biiylik fark vardir. Sadece hemsire goézetimi ihtiyaci olabilen nispeten saglikli,
ameliyat sonras1 bir hastanin tatil yerinden evine nakli ile motorlu arag¢ kazasi nedeniyle
bilinc kayb1 olan ve kanamali kritik yaralanmasi olan bir ¢ocugun hava yolu ile tagin-
masi ciddi sekilde farklilik gosterir. Bu nedenle kullanilan hava araglar1 genis ¢esitli-
lige sahiptir. Gorevin gerekliliklerine gdre her birinin avantaj ve dezavantajlar vardir.
Askeri ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri disinda birkag¢ isletmeci operasyonel
gereksinimler ortaya ¢iktiginda mevcut tiplerin adaptasyonu yerine yalnizca havadan
tibbi nakil i¢in hava araci muhafaza etmektedir.

Eski yazarlar tibbi nakil gorevlerinin tiplerini siniflandirmak i¢in bir girisimde bu-
lunduklarinda bunlar1 ii¢ gruba ayirmiglardir. Primer, sekonder ve tersiyer gorevlerdir.
Kuarterner (dordiinciil nakil) gérev olarak adlandirilan bir dordiincii grupta eklenebilir.
Havadan tibbi naklin bu tipleri i¢in tanimlamalar basittir. Farkli havacilik tibb1 organi-
zasyonlarinin nasil ¢calistigini agiklamaya yardimeidir.

Primer kurtarma hemen hemen tiim durumlarda, yaralanma veya hastaligin oldugu
yerden yaralilarin alinmasini kapsar. Bu gorev helikopterler (doner kanatli hava araci)
tarafindan iistlenilmistir. Helikopter dncelikle olay yerine gonderilir (bu yiizden “olay
yeri ugusu” olarak adlandirilir). Diger bir degisle helikopter ve onun personeli sade-
ce acil duruma yanit veren veya hi¢ olmazsa ilk olarak ulasan birim olabilir. Siklikla
helikopterin ulasmasindan once tibbi bakimin ¢ok az oldugu (ve bazen hi¢ olmadigi)
anlamina gelmektedir. Ucus siiresi kisa olmasina ragmen personel hem havacilik hem
de klinik durumlarla ilgili 6zel sorunlar ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durumlar 6nce
hazirliksiz inis bolgeleri ve kontrolsiiz inisler ile ilgili tehlikelerden ve daha sonra tani
konulmamis ve miidahale edilmemis olan ciddi acil durumlar nedeniyle olmaktadir.
Arama ve kurtarma (SAR) primer gorevin oldukca 6zel bir koludur.

Sekonder nakiller iki tibbi kurum arasindaki genellikle tibbi bakim diizeyi daha
yiiksek (veya daha uygun) olan yere nakli kapsamaktadir. Boylece kiiciik bir kentte
veya merkezden uzak diger acil tesisinde belli bir miktar tibbi miidahale edilen bir
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En heyecan verici son geligmelerden biri elektrokardiyografi ve kan basinci gibi
stirekli izlenebilen fizyolojik verileri uydu baglantilari ile aktarabilen uzaktan teshis
teknolojisidir. Bunun yani sira ayni anda merkezdeki uzmanlar tarafindan ses ve go-
rintii indirilmesi olanagi da vardir. Bilgisayarli teshis ve kuru reaktif biyokimyasal
testler gibi diger yeni tibbi teknolojilerin kullanimi1 tedavi kararlarini daha giivenilir
hale getirecektir. Ekipmanlar giderek, kii¢iik, glivenilir ve uygun fiyath hale gelmekte-
dir. Endotrakeal tiiplerin yanlig yerlestirilmesinin tespiti i¢in kullanilan kii¢iik giivenilir
kapnograflar 1990’larin ¢ok istenilen aletleriydi. Yeni ylizyilin sahip olunmasi istenilen
0gesi tagmabilir kan laboratuvar analizatorleri olmustur. Diger invaziv olmayan moni-
torizasyon teknikleri (serebral kan akimi ve kalp atim hacmi gibi) ve kalp hastalarinin
naklinde artan siklikta kullanilan intra-aortik balon pompalar1 gibi tedavi araglarinin
aragtirmalart ¢esitli safhalardadir.

Gilinlimiizde 6zellikle genglerde travma ve orta yaslarda ise kardiyovaskiiler hasta-
liklar 6liimiin en sik nedeni kabul edildiginden beri acil tibbi bakimda egitim yeri daha
da 6nem kazanmis durumdadir. Yeni egitim kurslarinin yapilmasi (CCAT- Havadan
Tibbi Nakilde Klinik Degerlendirme kurslar1 gibi) ve sinavlarin taninmasi (Havacilik
Tibbinda Nakil ve Kurtarma Diplomasi) genel olarak daha fazla kabul goriir hale gel-
mektedir. Her tibbi uygulayicinin resiisitasyonun baslangi¢c donemini (altin saat) yo-
netebilmesi ve acil bakimin sonlandig1 anda (platin 5 dakika) hastane dncesi donemin
0zel ihtiyaglarina gore egitilmis olmasit gerektigi pek ¢ok insan tarafindan kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte yeni fikirler siirekli arastirilip gelistirilmedigi siirece sadece
egitimin degeri ¢ok fazla degildir. Uluslararasi seyahatler artmaya devam etmektedir.
Kuskusuz bunu takiben havacilik tibb1 endiistrisi kagiilmaz olarak biiyiiyecektir. Yeni
fikir ve teknolojilerin uygulanmasi, muhtemelen ulusal ve uluslararasi tibbi bakim
programlara tamamen entegre edilen nakil sistemlerinin biiyiimesi ve hava ile taginan
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