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Genel Sebepler

Havadan tibbi nakil ekiplerince tasinan hastalar her yastan (erigkin, ¢ocuk ve yenido-
gan) olabilir. Genellikle hastalarin akut medikal ya da cerrahi problemleri olup hastane-
ler arast sevk ya da rahatsizlandiklar1 veya yaralandiklar1 bolgeden direkt olarak iilke-
lerine ulastirilmak iizere taginirlar. Hastanin havadan nakil ihtiyaci belli endikasyonlar
cercevesinde belirlenir.

Genel olarak havadan tibbi nakil, hastanin kara ambulansi ile asil bakim gorecegi
merkeze ulagma zamaninin ¢ok uzayacagi ya da hastanin alinacagi yaralanma bolge-
sinin kara ambulansinin ulagsamayacagi cografik durumlarda kullanilmalidir. Ayrica
yukaridaki kritere ek olarak hava ambulans sistemi nakilleri sirasinda herhangi bir ge-
cikmenin kot sonuglar dogurabilecegi hastalar ya da uzun kara seyahati sirasinda du-
rumunda kotiilesmenin beklendigi hastalarla sinirlandirilmalidir. Havadan tibbi naklin
endikasyonlari arasinda ayrica kara ambulansiyla gonderilecek hastanin, havadan tibbi
nakil ekibindeki personel ve ekipmana ihtiya¢ duydugu diistiniilen durumlar da bulun-
maktadir. Ugagin hizi, hava kosullari, maliyeti ile uygun ve dogru zamanda hizmete
ulasabilme gibi kriterler de hava naklin triajini etkileyen diger unsurlardir. Havadan
tibbi nakil ekiplerinin uygun kullanimi i¢in prensipler belirlenmeli ve her hastanin ken-
di bireysel ihtiyacina gore karar verilip 6nceliklendirilmelidir.

Bir hastanin havadan tibbi naklinin kontrendike oldugu durumlar: belirlemek as-
linda daha kolay olabilir. Ciddi rahatsizlig1 olan terminal donem hastalar, herhangi bir
restsitatif girisim gerektirmeyen son donem hastalari, spontan dolagimimnin geri don-
mesinin beklenmedigi kardiyopulmoner arrestler bu tip bir naklin diginda tutulmali-
dir. Yeterli tibbi olanaklar1 olan ve elverisli resiisitasyon ekipmanina sahip bir aragta
tasinan ancak dlme olasihig1 yiiksek olan hastalar da havadan tasinmamalidir. Ozellikle
servikal dilatasyonun yani aktif olarak dogum siirecinin bagladigi gebeler de nadiren
tasinir. Birgok hava aracinda kabininin dar alani, acil bir dogum i¢in uygun olmayabi-
lir. Psikotik ya da siddet egilimi gdsteren hastalar, uygun fiziki sartlar ve farmakolojik
kisitlayici tedaviler verilmeden taginmamalidir. Siddet uygulama olasiligi olan mah-
kumlar tasinmamalidir. Gardiyan ya da gorevlilerin tasidigi silahlar miirettebat igin bir
tehlike olusturabilir. Ucus ekibinin personel ya da ekipmaninin yetersiz kaldig1 hastalar
da havadan tasinmamalidir.
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