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BÖLÜM 6

OPERASYON GÜVENLIĞI VE DEVAMLILIĞI

Ramazan KIYAK1

GIRIŞ

Dünyada hasta transportunda kara, hava ve deniz araçları gibi çeşitli araçlar kulla-
nılmaktadır. Tüm bu transport yollarında temel amaç hasta güvenliği ve hastanın 
mevcut tıbbi durumunu stabil tutmaktır. Aracı kullanan şoför, pilot, hemşire ya da 
doktorun bu güvenliğin sağlanmasında bireysel sorumlulukları bulunmaktadır.

GÜVENLIK

Güvenlik temel olarak hayatımızı zorlayacak bir riskin olmayışı olarak tanımlana-
bilir. Tamamen risksiz yani güvenli bir ortamda yaşayabilmek çok zordur.

Hastaların tranportunda en başından en son teslime kadar potansiyel riskler 
mevcuttur. Aracın aksamı, kullanan şoförün ya da pilotun deneyimi, aracın mev-
cut teknoloji ve sistemleri, hava durumu bize bu risklerin hep var olduğunu ha-
tırlatır.

Bu çeşit karmaşık sistemlerde, kaçınılmaz olarak insan hataları meydana gelir 
ve hasta güvenliği riske girer. Etkili risk yönetimi ile hedef hatayı ortadan kaldır-
maya çalışıp hem hata oranının azaltılması hem de hataların mevcut sonuçlarını 
azaltmaya odaklanır.

Güvenlik, tıbbi taşıma ortamının en iyi şekilde devamını sağlamalı, oluşabi-
lecek hatalar için riskleri belirlemeli ve bunları kaza veya yaralanma olasılığını 
ortadan kaldırmak veya önemli ölçüde azaltmak için yönetmelidir.

HAVA (UÇAK / HELIKOPTER) AMBULANS KAZALARI

Helikopter ya da uçak ile yapılan hasta transportunda riskleri belirlemeli ve hasta 
transportunun daha güvenli yapılmasını sağlamalıyız. Araçların teknolojilerini 
sürekli kontrol etmeli aksaklık oluşmasına izin verilmemelidir. Transport yapılan 
aracın motorunu güçlendirmeli tek motor ise iki motor gibi daha güçlü hale ge-
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Ekiptekilerin olası acil durumlarda araçtan ayrıldıklarında bulundukları orta-
mın iklimi arazisi hakkında bilgi sahibi olmalıdırlar. Gerekli ekipmanlarına ula-
şabilmeliler ve gıda ve su ihtiyaçlarına ulaşabilmelidirler.

Kendi hayatını kurtarmaya çalışmanın yanı sıra taşınan hastayı da korumak 
görevimizdir. Tüm hayatta kalma ekipmanları hastanın tüm medikalleri hasta ile 
taşınmalıdır. Uçak kabininde hayatta kalma kitleri yakın ve çalışır olmalıdır.

SONUÇ

Hasta taşımasında hem hava hem kara ambulansı ile hasta taşımasında güvenlik 
en önemli önceliğimiz olmalıdır.

Güvenlik için Yapılacak olan uygulamalar bütün ekip tarafından bilinmelidir.
Ayrıca acil durumlarda hayatta kalma becerisini bütün ekibin bilmesi ve yapı-

lacak prosedürlere hakim olması gerekir. Hemşirede olsak doktor da olsak ya da 
şoför, pilot olsak bütün güvenlik prosedürlerini bilmeli ve gereken müdahaleleri 
yapabilmeliyiz.
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