BOLUM 6

OPERASYON GUVENLIGI VE DEVAMLILIGI

Ramazan KIYAK!

GIRIS
Diinyada hasta transportunda kara, hava ve deniz araglari gibi ¢esitli araglar kulla-
nilmaktadir. Tim bu transport yollarinda temel amag hasta giivenligi ve hastanin

mevcut tibbi durumunu stabil tutmaktir. Araci kullanan sof6r, pilot, hemsire ya da
doktorun bu giivenligin saglanmasinda bireysel sorumluluklar: bulunmaktadir.

GUVENLIK

Giivenlik temel olarak hayatimizi zorlayacak bir riskin olmayis1 olarak tanimlana-
bilir. Tamamen risksiz yani gtivenli bir ortamda yasayabilmek ¢ok zordur.

Hastalarin tranportunda en basindan en son teslime kadar potansiyel riskler
mevcuttur. Aracin aksami, kullanan soforiin ya da pilotun deneyimi, aracin mev-
cut teknoloji ve sistemleri, hava durumu bize bu risklerin hep var oldugunu ha-
tirlatir.

Bu ¢esit karmasik sistemlerde, kaginilmaz olarak insan hatalar1 meydana gelir
ve hasta giivenligi riske girer. Etkili risk yonetimi ile hedef hatay: ortadan kaldir-
maya calisip hem hata oraninin azaltilmasi hem de hatalarin mevcut sonuglarini
azaltmaya odaklanir.

Giivenlik, tibbi tasima ortaminin en iyi sekilde devamini saglamali, olugabi-
lecek hatalar i¢in riskleri belirlemeli ve bunlari kaza veya yaralanma olasiligini
ortadan kaldirmak veya 6nemli 6l¢lide azaltmak i¢in yonetmelidir.

HAVA (UCAK / HELiKOPTER) AMBULANS KAZALARI

Helikopter ya da ugak ile yapilan hasta transportunda riskleri belirlemeli ve hasta
transportunun daha giivenli yapilmasini saglamaliyiz. Araglarin teknolojilerini
stirekli kontrol etmeli aksaklik olugsmasina izin verilmemelidir. Transport yapilan
aracin motorunu giiglendirmeli tek motor ise iki motor gibi daha giiglii hale ge-
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Ekiptekilerin olasi acil durumlarda aragtan ayrildiklarinda bulunduklar: orta-
muin iklimi arazisi hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Gerekli ekipmanlarina ula-
sabilmeliler ve gida ve su ihtiyaglarina ulasabilmelidirler.

Kendi hayatini kurtarmaya ¢aligmanin yani sira taginan hastay1 da korumak
gorevimizdir. Tim hayatta kalma ekipmanlar1 hastanin tim medikalleri hasta ile
tasinmalidir. Ucak kabininde hayatta kalma kitleri yakin ve ¢alisir olmalidir.

SONUC

Hasta tasimasinda hem hava hem kara ambulansi ile hasta tagimasinda giivenlik
en 6nemli 6nceligimiz olmalidir.

Giivenlik i¢in Yapilacak olan uygulamalar biitiin ekip tarafindan bilinmelidir.

Ayrica acil durumlarda hayatta kalma becerisini biitiin ekibin bilmesi ve yapi-
lacak prosediirlere hakim olmasi gerekir. Hemgsirede olsak doktor da olsak ya da
sofor, pilot olsak biitiin giivenlik prosediirlerini bilmeli ve gereken miidahaleleri
yapabilmeliyiz.
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