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ILETISIM

Sitha SERIN!

GIRIS

Hasta transferinde iletisimin yeri, telsiz veya telefon kullanimindan ¢ok daha faz-
lasidir. letisim; her tiirlii hasta transferinin sorunsuz gergeklesmesinin ve transfer
ekinin giivenliginin garantisidir. Hicbir iletisim sistemi hasta transferi i¢in tek ba-
sina yeterli degildir. Hatasiz bir hasta transferi i¢in simdiki ve gelecekteki ihtiyac-
larini karsilayacak sistem kombinasyonlar: kullanilmalidir. Transfer ekibinin tiim
tiyeleri iyi iletisim becerilerine sahip olmali ve iletisim i¢in kullanilan ekipmanlar:
nasil kullanacaklarini bilmelidir. Ekip tiyeleri, telsiz ve telefon gibi sozlii iletisimin
kolayca duyulabilecegi durumlarda ve hasta gizliliginin ihlaline neden olabilece-
gini hatirlamalidir. Hasta transferinde iletisimi, fiziksel donanim ve insan bileseni
olusturmaktadir.

Komuta Merkezleri

Komuta merkezi, bir¢ok say1 ve tiirde transferlerin koordinasyonun gergeklestigi
fiziksel noktadir. Hasta transferinin ayrilmaz bir parcast olan komuta merkezi,
ekipler ve hastalar i¢in giivenli, sorunsuz ve etkili bir transfer saglamak iizere go-
revli personelin bir araya geldigi tiim elektronik trafik, iletisim ve koordinasyo-
nun merkezidir. bir araya getirdigi. Giiniimiizde diinyada bir¢ok komuta merkezi
modeli vardir. Bazilar1 yalnizca polis veya yalnizca ambulans gibi tek hizmet mo-
delleridir. Bazilar1 ise birden fazla acil saglik hizmetinin (ambulans, polis, itfaiye
vb.) bir arada oldugu modeldir.
Tletisim Merkezinin Bilesenleri
o Ozel telefon hatt1
o Merkeze gelen ve giden tiim ¢agr tiirlerini (telefon, telsiz, e-posta vb.) kaydet-
me, istendigi zaman ulagsma ve en az 90 giin boyunca saklanma 6zelliklerine
sahip sistem
o Transfer ekipleri ile en az iki farkli yol ile iletisim kurabilme
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lletisim

ma alaninin veya geleneksel cep telefonu hizmetinin olmadig: yerlerde iletisim
kurma yetenegini gelistirmistir. Teknolojinin gelismesi ile uydu baglantisinin ula-
sim araglar1 ve mobil cihazlar i¢inde uygulanmasi daha uygun maliyetli ve yaygin
hale geldi. Tagima araglarinda geleneksel uydu takibi kullanim1 uzun yillardir var
olmasina ragmen, ayni hizmet araciligryla iletisim kurma ve mesaj gonderme ye-
tenegi, endiistride daha yeni bir gelismedir. Hasta transfer organizasyonu uydu
ile iletisim teknolojilerini igeriyorsa, komuta ve saha ekipleri bunun igin gerekli
isletim ve iletim yeteneklerine asina olmalidir, ¢iinkii transfer ekiplerinin komuta
merkeziyle iletisim kurmasinin tek olas1 yolunun uydu iletisimi oldugu bir zaman
gelebilir.

KAYNAKLAR

1.  Kane D. Communications. In: York-Clark D, Stocking J, Johnson J, eds. Flight and Ground
Transport Nursing Core Curriculum. 2nd ed. Denver, CO: Air and Surface Transport Nurses
Association; 2006.

2. American Academy of Pediatrics. Air and Ground Transport of Neonatal and Pediatric Pa-
tients. 3rd ed. Elk Grove, IL: American Academy of Pediatrics; 2007.

3. Commission on Accreditation of Medical Transport Systems. Accreditation Standards. 10th ed.
Anderson, SC: CAMTS; 2015.

4. FAA. Federal Aviation Administration. available at http://www.faa.gov/regulations_policies;
June 2008. Accessed March 28, 2017.

5. NAACS. National Association of Air Medical Communications Specialists. available at http://
www.naacs.org; June 2008. Accessed March 28, 2017.

6. Rau W. 2000 Communications survey. Air Med J. 2000;6(2):22-26.

7. Yocum K. A new look at hiring communication specialists. Air Med J. 1999;5(2):132-134.

8.  Federal Aviation Regulations and Aeronautical Information Manual. Newcastle, WA: Aviation
Supplies and Academics, Inc.; 2016 Edition.

9. Federal Aviation Administration. FAA document N 8000.347, order 8400.10. Vol 3. Washing-
ton, DC: FAA; 2006. chapter 6, section 5, dated 12/28/2006 appendix 1.

10. Illman P. Pilot’s Communication Handbook. 5th ed. New York: McGraw-Hill; 1998.

11. Sholl S, Morse AM, Broome R, et al. Communications. In: Blumen IJ, ed. Principles and Dire-
ctions of Air Medical Transport. Salt Lake City, UT: Air Medical Physicians Association; 2006.

-37-





