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Genel Sebepler

Havadan tıbbi nakil ekiplerince taşınan hastalar her yaştan (erişkin, çocuk ve yenido-
ğan) olabilir. Genellikle hastaların akut medikal ya da cerrahi problemleri olup hastane-
ler arası sevk ya da rahatsızlandıkları veya yaralandıkları bölgeden direkt olarak ülke-
lerine ulaştırılmak üzere taşınırlar. Hastanın havadan nakil ihtiyacı belli endikasyonlar 
çerçevesinde belirlenir.

Genel olarak havadan tıbbi nakil, hastanın kara ambulansı ile asıl bakım göreceği 
merkeze ulaşma zamanının çok uzayacağı ya da hastanın alınacağı yaralanma bölge-
sinin kara ambulansının ulaşamayacağı coğrafik durumlarda kullanılmalıdır. Ayrıca 
yukarıdaki kritere ek olarak hava ambulans sistemi nakilleri sırasında herhangi bir ge-
cikmenin kötü sonuçlar doğurabileceği hastalar ya da uzun kara seyahati sırasında du-
rumunda kötüleşmenin beklendiği hastalarla sınırlandırılmalıdır. Havadan tıbbi naklin 
endikasyonları arasında ayrıca kara ambulansıyla gönderilecek hastanın, havadan tıbbi 
nakil ekibindeki personel ve ekipmana ihtiyaç duyduğu düşünülen durumlar da bulun-
maktadır. Uçağın hızı, hava koşulları, maliyeti ile uygun ve doğru zamanda hizmete 
ulaşabilme gibi kriterler de hava naklin triajını etkileyen diğer unsurlardır. Havadan 
tıbbi nakil ekiplerinin uygun kullanımı için prensipler belirlenmeli ve her hastanın ken-
di bireysel ihtiyacına göre karar verilip önceliklendirilmelidir.

Bir hastanın havadan tıbbi naklinin kontrendike olduğu durumları belirlemek as-
lında daha kolay olabilir. Ciddi rahatsızlığı olan terminal dönem hastalar, herhangi bir 
resüsitatif girişim gerektirmeyen son dönem hastaları, spontan dolaşımının geri dön-
mesinin beklenmediği kardiyopulmoner arrestler bu tip bir naklin dışında tutulmalı-
dır. Yeterli tıbbi olanakları olan ve elverişli resüsitasyon ekipmanına sahip bir araçta 
taşınan ancak ölme olasılığı yüksek olan hastalar da havadan taşınmamalıdır. Özellikle 
servikal dilatasyonun yani aktif olarak doğum sürecinin başladığı gebeler de nadiren 
taşınır. Birçok hava aracında kabininin dar alanı, acil bir doğum için uygun olmayabi-
lir. Psikotik ya da şiddet eğilimi gösteren hastalar, uygun fiziki şartlar ve farmakolojik 
kısıtlayıcı tedaviler verilmeden taşınmamalıdır. Şiddet uygulama olasılığı olan mah-
kumlar taşınmamalıdır. Gardiyan ya da görevlilerin taşıdığı silahlar mürettebat için bir 
tehlike oluşturabilir. Uçuş ekibinin personel ya da ekipmanının yetersiz kaldığı hastalar 
da havadan taşınmamalıdır.
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