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Giris

Ugak kabininin zorlu ortaminda verilecek bakim tek basina hemsirenin sorumlulugun-
da degildir ve en efektif personel olmalarina ragmen, bu tip bir hizmeti sunmak igin
transfer boyunca bir hemsire her zaman bulunmaz. Bu boliim ugus ortamu ile ilgili
6zel hemsirelik bakimi unsurlarina genel bir bakis saglamak i¢in sistem tabanli modeli
kullanmaktadir, bu okuyucuya (ki hemsire olmayabilir) sik goriilen hemsirelik bakimi1
sorunlarindan bazilar1 i¢in ¢6ziimleri belirlemeyi saglar.

Giivenlik ve Risk Yonetimi

Hem sizin hem de hastanin giivenligi bir havadan tibbi nakil siiresince gdz oniinde
tutulmasi gereken en dnemli durumdur. Tek bagina hemsire etki alan1 olmamasina rag-
men, bir transfer planlarken, dikkat her zaman riski en aza indirecek stratejilere veril-
melidir. Ornegin, bunlar arasinda:

* Enazindan temel havayolu araglari ve taginabilir aspirasyon aparatinin bulundu-
gundan emin olun;

* Biitiin siireli malzemelerin ve ilaglarin giincel tarihinde oldugundan emin olun;

« Tlaglar i¢in uygun antidotlar1 yaninizda bulundurun (6rnegin, opiyatlar igin na-
loksan)

*  Yeni ilaglarin uygulanacak olma ihtimali varsa eger anaflaksi tedavisi igin uy-
gun ilaglari tastyin;

e Tim tek kullanimlik materyallerin kullanildiktan sonra ¢ope atildigindan ve tiim
tek kullanimlik hasta materyallerinin devir teslimi esnasinda atildigindan ya da
kabul eden tesiste hasta ile beraber birakildigindan emin olun;

e Tim elektrikli ekipmanin ireticinin talimatlarina gére bakiminin yapilmis ve
kontrol edildiginden emin olun;

*  Tiim donanimin transferi ger¢eklestirmeden 6nce fonksiyonunun kontrol edildi-
ginden ve yedek ¢alisan pillerin bulundugundan emin olun;

»  Ogzellikle kara tasitindan hava aracina transfer gibi hareketin en fazla oldugu
anlarda invaziv donanimlar1 emniyete alin;

+ Izin verilen 6geler i¢in donanim igerigini kontrol edin. 11 Eyliil hava saldirisin-
dan beri ticari uguglarda keskin objelerin ve diger 6gelerin kabinde taginmasi
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Sadece diger yolcularla ile ilgili degil ayni zamanda ugak miirettebati, havaalani ve
ambulans personeli, hava ambulansi ve sigorta kuruluslari calisanlari ile gizlilik ile ilgi-
li konular1 dikkate almak dnemlidir. Benzer bir tema iizerinde 6zellikle yakin akraba ol-
mayan seyahat arkadaslari ile herhangi bir saglik konusunda tartisma yasamamak icin
onam almmmalidir. Bu sadece ayn1 ugakta seyahat eden hastanin refakat¢isine ima edil-
memelidir. Hastaya veya refakatgisine bilgi verilirken uygun terminolojinin kullanimi
zorunludur. T1bbi jargonu ¢ogu hasta anlamaz ama asir1 basitlestirme de kiiciimseme
olarak yorumlanabilir. Kalbinin bir boliimiine kan temininde tikaniklik var anlasilabilir,
EKG’sinin bir kopyasi ile EKG’deki iskemik degisikliklerin agiklanmasi olas1 degildir.

Sonuc¢

Bir hemsire mevcut olmadigi zaman hastanin hemsirelik ihtiyaglarinin yok olmadigt
unutulmamalidir. Hava ambulansi veya ticari ugakta olan zorlu kosullart ¢ozmek icin
hemsirelik bakimi gerektiren sorunlarin ¢ogunun ¢6ziilmiis olmasit gerekir. Hastalarin
sadece birincil saglik kosullar1 degil, biitiinsel olarak giivenligi ve konforu hakkin-
da diistinmek ve de ortaya ¢ikabilecek sorunlart 6ngérmek ¢ok daha etkin bir sekilde
transfer yapilmasini saglar.

Kaynaklar

Topley, D.K., Schmelz J., Henkenius-Kirschbaum J. and K.J. Horvath (2003) ‘Critical
care nursing expertise during airtransport’, Milit Med. 168(10):822-6.

Bader, G.B., Terhorst, M., Heilman, P., DePalma, J.A. (1995) ‘Characteristics of flight
nursing practice’, Air Med J. 14(4):214-8.

Wilson, P. (1998) ‘Safe patient transport: nurses make a difference’, Nursing Times.
94(26):66-7.



