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Genel Sartlar

Tibbi personel igin genis yelpazede ekipman cesitliligi mevcuttur ancak bu ekipman-
larin hepsi havacilik ortamima uyumlu degildir. Bununla birlikte fiyatlar1 ¢ok yiiksek
olup bu malzemeler satin alinmadan 6nce uygun tercihler yapildigindan emin olunma-
st onemlidir. Aslinda ugakta kullanilacak malzemelerin hatasiz, giivenilir olmalarina
ilaveten (genellikle her ¢esit malzemeden sadece bir tane tasinabilir) kompakt, hafif,
ayrica akselerasyon, vibrasyon ve ani dekompresyon gibi sartlara dayanabilecek kabi-
liyette olmasi gereklidir. Ayrica ekipman uzamis hipobarik basing, asirt soguk/sicak ve
degisken nem sartlarinda giivenli ve hatasiz bir sekilde ¢aligmaya devam edebilmelidir.

Ucakta bulundurulacak tibbi ekipmanin igerigi hem goéreve hem de tasinan hasta-
nin spesifik problemlerine yonelik olmalidir. Hastanelerde kullanilan bazi ekipmanlarin
ucakla transfer gorevlerinde kullanilabilmesine ragmen, bu ekipmanlarin ugus dncesi
ekstra giivenlik ve performansa yonelik uyumlu olduklar: belirlenmelidir. Bu bolimde
tibbi kurtarma isi ve hava ambulanslarinda yaygin olarak kullanilan ekipmanlar ele
alinmakta ve ugus ile hastane 6ncesi sartlarin islevselligi nasil etkileyebildigi vurgulan-
maktadir. Ekipmanlar asagidaki gibi pratik olarak kategorize edilebilir:

1. Hasta tasinmasina yonelik ekipmanlar
2. Hasta bakimina yonelik ekipmanlar

Hastanin Tasinmasina Yonelik Ekipmanlar

Bu ekipmanlar arasinda sedyeler, sisme yataklar, atel uygulamalari, travma tahtalari,
medikal emniyet kemer sistemleri ve hasta/malzeme yilikleme ekipmanlart bulunmak-
tadir.

Sedyeler

Havacilik tibbinda kullanilan sedyelerin belli bir takim standartlar1 karsilamasi gerek-
mektedir. Bu standartlardan bir tanesi sedyenin ugak gévdesine veya yere giivenli ve
etkin bir sekilde monte edilebilirlik 6zelligi bulunmasidir. Birgok yerde iiretim asama-
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