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‘\Q’- 65. Hava Ambulans1 Operasyonlar1 Yonetimi
AYAYDER

Tanmmlar

Helikopter Ambulans: Helikopter ambulans modern saglik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Hastalarin daha
yiiksek diizeyde bir bakim merkezine taginmasini kolaylastirabilir, yaralilarin kotii arazi sartlarindan ¢ikarabilir
ve travma merkezine hizli bir sekilde ulagmasimi saglar. Uzak ve daglik bolgelerde meydana gelen
yaralanmalarda, helikopter ambulans aktivasyonu hastaya sunulmasi neredeyse imkansiz olan ileri travma yasam
destegi saglamay1 kolaylastirabilir. Tiirkiye’de ilk basta Ankara, istanbul, izmir ve Erzurum illerinde 4 helikopter
ile baslayan helikopter ambulans sayisi, Eyliil 2009 tarihinde 17’ye ¢ikartilmistir. Ankara ve Istanbul’da ikiser
tane, Antalya, Diyarbakir, Erzurum, izmir, Adana, Sivas, Bursa, Trabzon, Afyonkarahisar, Canakkale, Kayseri,
Konya, Samsun, Malatya ve Van illerinde birer tane helikopter ambulans bulunmaktadir. Helikopter
ambulanslarin ¢alisma siiresi giin dogumu ve giin batimi arasindadir.

Saghk Bakanhg Hava Operasyon Merkezi: Ankara’da 2014 yilinda kurulan, ugak ambulanslarin sevk ve
idaresini yapmak ve helikopter ambulanslarin sorumlu olduklar1 bdlge dis1 gorevlendirmelerini yapma yetkisi
bulunan merkezdir.

Amacg

Olay yerinden veya kara ambulansindan alinan hasta/yaralinin giivenli bir sekilde hastaneye/kara ambulansina

teslim ederek hastanin tibbi tedaviyi almasini hizlandirmaktir.

Uygulama Basamaklar

v Helikopter ambulansin sorumluluk alani iginde gorevlendirme yetkisi Komuta Kontrol Merkezi nindir
(KKM). Sorumluluk alam digindaki (il dis1 gorevlendirmeler) gérev emirleri hava ambulans operasyon
merkezi tarafindan verilir. Helikopter ambulans kara ambulansi ile entegre bir sekilde ¢alisir.

v KKM’ye vatandaslardan, saglik kurum ve kuruluslarindan, diger illerin KKM’lerinden, diger kamu
kurum ve kuruluglarindan acil durum cagris1 geldiginde, KKM danisman hekimi acil durumun
helikopter ambulans hizmeti gerektirip gerektirmedigini degerlendirir.

v' KKM’deki danigman hekim, helikopter ambulans gérevlendirilmesine karar verirse derhal helikopter
ambulans ekibine bagvuru cagrisindaki mevcut bilgilerle gérev verilebilir bilgisini verir ve 112 1l
Ambulans Servisi Baghekiminin onayina sunar. Baghekimden onay1 alan danigsman hekim daha sonra
helikopter ambulans ekibini miidahale edin seklinde resmen goérevlendirir.

v Ugus talebinin alinmasinin ardindan, sorumlu pilot tarafindan kalkis yeri, yol boyu ve inig yerinin en
son gegerli meteorolojik sartlar1 degerlendirilerek ugus gorevinin yapilip yapilamayacagi karari verilir.
Gorevin yapilabilecegi karari verilmesi durumunda, helikopter personeli en ge¢ 7 dakika icerisinde
kalkis yapacak sekilde ucus hazirligina baslayacaktir. Gorev yapilamayacagina dair bir karar alinmasi
durumunda 112 KKM’ye ve Ugus Isletme Miidiirliigii’ne bildirilmesi gerekmektedir.

v' KKM’deki danigman hekim, sorumluluk sahasi disina helikopter ambulansi ile nakle karar verirse, hava
ambulans operasyon merkezine onay i¢in bagvurur. Onaymn ardindan gorevlendirilen helikopter
ambulans, uygun heliporta yonlendirilir. KKM hastanin sevk edildigi hastanenin acil servisini olay

hakkinda bilgilendirir. Hastanin tedavi goérecegi saglik kurulusunda uygun heliport yoksa buraya en
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yakin inig kalkis bolgesi tespit edilip helikopter ekibine bilgi verir. KKM, bu bdlgeden hastayi teslim
alip hastaneye nakil etmesi i¢in kara ambulansini da gorevlendirir.

Helikopter ambulans goérevlendirilmesi yapildiginda, KKM helikopter ambulans ekibine, hasta/yarali
say1st ve tibbi durumlari, 6zel bir tibbi cihaz veya ekipmana ihtiyag duyulma durumu (kiivéz vb),
helikopter i¢in inis bolgesinin yeri, helikopter igin inis bolgesindeki hava durumu, helikopter i¢in inis
bolgesi civarindaki muhtemel tehlikeler (elektrik telleri, sik agaglar, antenler vb), irtibat telefon

numaralar1 ve varsa telsiz frekansi verilmelidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

v

Hasta/yaralinin durumu helikopter ambulansina bindirilmeden once stabilize edilmeli ve sedyeye
aliarak emniyet kemerleri takilmalidir.

Hasta/yarali helikoptere miimkiin oldugunca rotor palleri (helikopterin donen kanatlar1) durduktan
sonra helikopterin igine alinir.

Acil ve zorunlu hallerde paller dénerken hasta/yarali bindirilme durumu olursa, pilotun bilgisi ve onay1
olmalidir. Ana rotor ve kuyruk rotor pallerine dikkat edilerek yapilmalidir.

Hasta/yarali kabindeyken her zaman sedyede yatar ve emniyet kemerleri takilir.

Nakil sirasinda gerekliyse tibbi miidahale devam ettirilir.

Hasta/yaralinin ihtiya¢ duydugu temel ve ileri yasam destegi saglik personeli tarafindan helikopterde
bulunan tibbi donanim kullanilarak uygulanir.

Zorunlu durumlar haricinde helikopter ambulansa refakatgi alinmaz.

Hasta/yarali helikopterden rotor palleri durduktan sonra indirilir. Gerekirse etraftaki diger saglik

personelinden de yararlanilir.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v' Helikopter ambulansta bulunan tibbi cihaz, ara¢ ve geregler (ana sedye, vakum sedye, kasik sedye,

monitorlii defibrilator, oksijen sistemi, tibbi aspirator sistemi, saglik personeli koltugu, puls oksimetre,
voliim ayarli inflizyon veya enjektdr pompasi, boyunluk seti, asgari 6 degisik pargali sisme atel seti,
reanimasyon ¢antasi, traksiyon atel seti, transport ventilator cihazi, IV sivi sise / torba askilari,
diagnostik set, cenaze torbasi, yanik seti, oksijen maskesi ve nazal kateterleri, aspirasyon kateterleri,
mubhtelif boyda foley sonda ve idrar torbasi, muhtelif 6lgiide enjektdr, serum seti ve kelebek set, portatif
tansiyon aleti, acil dogum seti, canlandirma tiinitesi, magil forsepsi, diagnostik 151k kalemi, sargi
materyali, vakum atel seti, ked kurtarma yelegi, transport kiivoz sistemi ve temel tibbi ve yedek

malzemeler)

v' Hasta kayit formu.

Isin Riskleri
Helikopter Ambulanstan Kaynakh Riskler Cahsanda Olusabilecek Riskler
v" Ugus 6ncesinde veya ugus sirasinda v’ Igne batmasi sonucu veya solunum yoluyla
helikopter de ariza meydana gelmesi. bulasici hastaliklarin yayilmasi,

v Helikopterin motorunun giiriiltiisii sonucu

isitme kaybi.
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