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Birincil Hasta Nakli: Yarali
Tahliyesinde Karmasa

Ceviri: Dr: Muzaffer CETINGUC

Travmaya ugrayan insanlarin bulunduklart yerdeki imkanlarla mi tedavi edilecekleri,
yoksa hemen hastaneye naklinin mi daha dogru olacagina karar vermek, 6zellikle gok
sayida yaralinin oldugu afet durumunda oldukg¢a zordur. Elestirilerin ¢ogu da tartisma-
lara agik olan bu konu iizerinden gelir. Ayrica, bir anda ¢ok sayida hasta ve yaraliyla
ugragmak zorunda kalan acil saglik ekipleri ¢ok bunalirlar; ancak takviye ekiplerin
gelmesinden sonra rahatlarlar. Bdylesi afet hallerinde olayimn sebebi, yeri ve ¢evresel
kosullar hakkindaki bilgiler durumu aydinlatmada yardimei olur.

ilk ambulans sistemleri, yaralilarin siiratle cephe gerisine tahliyesi amaciyla askeri-
yede hizmete girmistir. Vietnam Savasinda yaralilarin “kap ve kos” ilkesi cercevesinde
en yakin hastanelere helikopterlere siiratle taginmasi sayesinde sayisiz hayat kurtaril-
mistir. Ancak yaralanmadan sonraki ilk “altin saat” ¢ok dnemlidir ve bu donemde bir
tedavi boslugu olursa, yani ciddi yaralanmasi olanlara ilk yardim ve ilk tedavi uygulan-
masi gecikirse, cogu yarali hastaneye nakilleri sirasindaki zorlu yolculuklarda yagam-
larini kaybedebilir.

1960’11 yillardan beri sivil travma magdurlarina uygulanan hastane dncesi bakim
konusunda endiseler vardir. Amerika Birlesik Devletleri onciiliigiinde baslatilan Tleri
Travma Yasam Destegi (Advanced Trauma Life Support-ATLS) egitimi, 1988 yilindan
itibaren once Ingiltere’de ve izleyen dekadda diinya ¢apinda uygulanmistir. Bu egitim
paketi hastane tabanli olsa da, travma yonetiminin her kademesinde kullanilabilecek
miikemmel standartlar sunmaktadir. Ingiltere’de acil yardimin 6n saflarinda (ambulans-
larda) ¢alisanlar i¢in Hastane Oncesi Travma Yasam Destek kursu (PHTLS) hazirlan-
mis; daha sonra bunun ¢ocuklar i¢in olan versiyonu (PHPLS) uygulamaya girmistir.

Giliniimiizde ambulans sistemi otoriteleri; kaza ve yaralanmalarin oldugu sahalarda
gbrev yapan ambulanslari, travmalarda yagam destegi saglayabilecek kalifiye personel
ve tecghizat ile zenginlestirmeyi hedeflemektedirler. Ciddi yaralanmasi olan kisilerin
hastaneye tahliye edilme dncesinde dogru bir tedavi gérmesi gerektigi hususunda artan
bir farkindalik vardir; bunun yapilabilmesi i¢in de becerikli uzmanlara, yardimci per-
sonele ve cihazlara duyulan ihtiyag giderek artmaktadir. Paramedik egitimi bir ¢ok bat1
iilkesinde dnemsenmekte ve siirekli yenilenmektedir. Doktorlarin acil tip becerilerini
arttirmaya yonelik egitimlerin popiilaritesi de giderek artmaktadir. Bu olumlu gelis-
melerin énemli béliimii, ingiliz Acil Yardim Plani Birligi (BASICS), Edinburgh Acil
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