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Birincil Hasta Nakli: Yaralı 
Tahliyesinde Karmaşa

Çeviri: Dr. Muzaffer ÇETİNGÜÇ

Travmaya uğrayan insanların bulundukları yerdeki imkânlarla mı tedavi edilecekleri, 
yoksa hemen hastaneye naklinin mi daha doğru olacağına karar vermek, özellikle çok 
sayıda yaralının olduğu afet durumunda oldukça zordur. Eleştirilerin çoğu da tartışma-
lara açık olan bu konu üzerinden gelir. Ayrıca, bir anda çok sayıda hasta ve yaralıyla 
uğraşmak zorunda kalan acil sağlık ekipleri çok bunalırlar; ancak takviye ekiplerin 
gelmesinden sonra rahatlarlar. Böylesi afet hallerinde olayın sebebi, yeri ve çevresel 
koşullar hakkındaki bilgiler durumu aydınlatmada yardımcı olur. 

İlk ambulans sistemleri, yaralıların süratle cephe gerisine tahliyesi amacıyla askeri-
yede hizmete girmiştir. Vietnam Savaşında yaralıların “kap ve koş” ilkesi çerçevesinde 
en yakın hastanelere helikopterlere süratle taşınması sayesinde sayısız hayat kurtarıl-
mıştır. Ancak yaralanmadan sonraki ilk “altın saat” çok önemlidir ve bu dönemde bir 
tedavi boşluğu olursa, yani ciddi yaralanması olanlara ilk yardım ve ilk tedavi uygulan-
ması gecikirse, çoğu yaralı hastaneye nakilleri sırasındaki zorlu yolculuklarda yaşam-
larını kaybedebilir. 

1960’lı yıllardan beri sivil travma mağdurlarına uygulanan hastane öncesi bakım 
konusunda endişeler vardır. Amerika Birleşik Devletleri öncülüğünde başlatılan İleri 
Travma Yaşam Desteği (Advanced Trauma Life Support-ATLS) eğitimi, 1988 yılından 
itibaren önce İngiltere’de ve izleyen dekadda dünya çapında uygulanmıştır. Bu eğitim 
paketi hastane tabanlı olsa da, travma yönetiminin her kademesinde kullanılabilecek 
mükemmel standartlar sunmaktadır. İngiltere’de acil yardımın ön saflarında (ambulans-
larda) çalışanlar için Hastane Öncesi Travma Yaşam Destek kursu (PHTLS) hazırlan-
mış; daha sonra bunun çocuklar için olan versiyonu (PHPLS) uygulamaya girmiştir.  

Günümüzde ambulans sistemi otoriteleri; kaza ve yaralanmaların olduğu sahalarda 
görev yapan ambulansları, travmalarda yaşam desteği sağlayabilecek kalifiye personel 
ve teçhizat ile zenginleştirmeyi hedeflemektedirler. Ciddi yaralanması olan kişilerin 
hastaneye tahliye edilme öncesinde doğru bir tedavi görmesi gerektiği hususunda artan 
bir farkındalık vardır; bunun yapılabilmesi için de becerikli uzmanlara, yardımcı per-
sonele ve cihazlara duyulan ihtiyaç giderek artmaktadır. Paramedik eğitimi bir çok batı 
ülkesinde önemsenmekte ve sürekli yenilenmektedir. Doktorların acil tıp becerilerini 
arttırmaya yönelik eğitimlerin popülaritesi de giderek artmaktadır. Bu olumlu geliş-
melerin önemli bölümü, İngiliz Acil Yardım Planı Birliği (BASICS), Edinburgh Acil 
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