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Havacılık Tıbbi Ekipmanları

Genel Şartlar

Tıbbi personel için geniş yelpazede ekipman çeşitliliği mevcuttur ancak bu ekipman-
ların hepsi havacılık ortamına uyumlu değildir. Bununla birlikte fiyatları çok yüksek 
olup bu malzemeler satın alınmadan önce uygun tercihler yapıldığından emin olunma-
sı önemlidir. Aslında uçakta kullanılacak malzemelerin hatasız, güvenilir olmalarına 
ilaveten (genellikle her çeşit malzemeden sadece bir tane taşınabilir) kompakt, hafif, 
ayrıca akselerasyon, vibrasyon ve ani dekompresyon gibi şartlara dayanabilecek kabi-
liyette olması gereklidir. Ayrıca ekipman uzamış hipobarik basınç, aşırı soğuk/sıcak ve 
değişken nem şartlarında güvenli ve hatasız bir şekilde çalışmaya devam edebilmelidir. 

Uçakta bulundurulacak tıbbi ekipmanın içeriği hem göreve hem de taşınan hasta-
nın spesifik problemlerine yönelik olmalıdır. Hastanelerde kullanılan bazı ekipmanların 
uçakla transfer görevlerinde kullanılabilmesine rağmen, bu ekipmanların uçuş öncesi 
ekstra güvenlik ve performansa yönelik uyumlu oldukları belirlenmelidir. Bu bölümde 
tıbbi kurtarma işi ve hava ambulanslarında yaygın olarak kullanılan ekipmanlar ele 
alınmakta ve uçuş ile hastane öncesi şartların işlevselliği nasıl etkileyebildiği vurgulan-
maktadır. Ekipmanlar aşağıdaki gibi pratik olarak kategorize edilebilir:

1. Hasta taşınmasına yönelik ekipmanlar
2. Hasta bakımına yönelik ekipmanlar 

Hastanın Taşınmasına Yönelik Ekipmanlar

Bu ekipmanlar arasında sedyeler, şişme yataklar, atel uygulamaları, travma tahtaları, 
medikal emniyet kemer sistemleri ve hasta/malzeme yükleme ekipmanları bulunmak-
tadır.

Sedyeler

Havacılık tıbbında kullanılan sedyelerin belli bir takım standartları karşılaması gerek-
mektedir. Bu standartlardan bir tanesi sedyenin uçak gövdesine veya yere güvenli ve 
etkin bir şekilde monte edilebilirlik özelliği bulunmasıdır. Birçok yerde üretim aşama-
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