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Diinyada acil saglik hizmetlerinin dnemi ve yeri giiniimiiz sartlarinda 6nem kazanmaya
devam etmektedir. Acil saglik hizmetleri kapsamli ve detayli disiiniildiigiinde, en dogru
miidahaleyi en hizli sekilde ihtiyaci olan hasta veya yaraliya ulastirmak amaglanmaktadir. Yapilan
arastirmalar ve gelistirmeler bu amag¢ dogrultusunda daha da 6nem kazanmaktadir. Acil saglik
hizmetleri denilince rutin hayatin akisin1 bozan durumlara miidahale gerektirdiginde, olay yerine
yani sicak alana en giivenilir sartlarda ulasip en dogru tekniklerle tibbi miidahale ve ilk yardimi
baslatmak i¢in kurulmus ve gelistirilmis bir sistem akla gelmektedir. Bu sistem dogrultusunda
sistemin caligma sartlarina uyum saglayabilen calisan personel ve ekipmanlar biiyiikk Oneme
sahiptir. Ozellikle diinyay etkisi altina alan pandemi siirecinde saglik calisanlar1 basta olmak iizere
tim insanlarin psikolojik, fiziksel, biyolojik olarak yiprandigi agik¢a ortadadir. Calisan saglik
personellerinin bu yiiksek riskli zorlu siirece, gliven i¢inde ve motive olarak dahil olabilmeleri igin
almabilecek onlemler, gelistirilebilir kriterler tizerinde ¢aligilip Oneriler sunulmaya caligilacaktir.
Bu calismada, ¢alisma alanlari, fiziki ve ruhsal kosullar bir biitiin olarak degerlendirildiginde
iyilestirilebilir, saglanabilir ve siirdiiriilebilir durumlari ele almak, ¢alisan personellerin maksimum
giivenlikte caligma sartlar1 saglamak, is kazalarmin ve meslek hastaliklari risklerinin minimum
diizeye indirgemek i¢in ¢aligsmalar yapilmasi istenilmistir. Ambulanslarda acil saglik hizmetlerini
hem saglik calisanlari hem de hasta ve yarali agisindan daha giivenli hale getirebilmek
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, Acil Saglik Hizmetleri, Tehlike, Risk, Is Giivenligi.
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ABSTRACT

The importance and place of emergency health services in the world continues to gain
importance in today's conditions. When emergency health services are considered comprehensively
and in detail, the aim is to deliver the most accurate intervention to the patient or injured person in
need as quickly as possible. Research and development are becoming more important for this
purpose. When emergency health services are mentioned, what comes to mind is a system
established and developed to reach the scene of the incident, that is, the hot area, under the most
reliable conditions and initiate medical intervention and first aid with the most accurate techniques,
when situations that disrupt the flow of routine life require intervention. In line with this system,
personnel and equipment that can adapt to the operating conditions of the system are of great
importance. It is clear that all people, especially healthcare workers, are worn out psychologically,
physically and biologically, especially during the pandemic that has affected the world. Precautions
that can be taken and improvable criteria will be studied and suggestions will be made to ensure
that working healthcare personnel can safely and motivatedly participate in this high-risk
challenging process. In this study, when the work areas, physical and mental conditions are
evaluated as a whole, it is requested to carry out studies to address improveable, achievable and
sustainable situations, to provide maximum safety working conditions for the working personnel,
and to minimize the risks of work accidents and occupational diseases. Ambulances aim to make
emergency healthcare services safer for both healthcare workers and patients and injured people.

Keywords: Ambulance, Emergency Medical Services, Danger, Risk, Work safety.
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1. GIRIS

Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin ilk temelleri 1994 yilinda, acil yardim
ve kurtarma projesi ile temelleri atilmistir. Giiniimiize kadar her zaman gelisen ve ihtiya¢ duyulan
bir sistem olmasi dolayisi ile insanlarin acil durumlarda sadece ‘1-1-2yi tuslayarak ambulanslara
ulasabilmesi, evde en kisa siirede 6n tam1 konularak, dogru tasima teknikleri uygulayarak ve
tedavisine baglayarak en yakin, en uygun hastaneye tasinmasini hedefleyen bir kurum olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu saglik kurumlarmmin meslek hayatlar1 boyunca karsilasabilecegi
giicliikler, olumsuzluklar ve zor kosullar ¢ok fazladir. Bu hizmetlerde, saglik calisanlarinin hasta
giivenligi, olay yeri giivenligi, hastanin tan1 ve tedavisi, trafikte ortaya cikan zorluklar, meslek
hastaliklar1, hareket halindeki bir ara¢ icerisinde calismanin verdigi giigliikler gibi faktorlerini is
sagliglr ve giivenligi agisindan incelenmesi, degistirilebilir ve gelistirilebilir sartlar1 arastirilmasi
oldukc¢a dnemlidir.

Acil saglik hizmetleri 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet veren bir saglik birimidir.
Glinlimiizde artan niifus, saglik hizmetlerine olan talepleri de arttirmaktadir. Acil saglik
hizmetlerinde yap1 tasi olarak doktor, paramedik, acil tip teknisyeni ve siirliciiler gorev
yapmaktadir. Bu saglik calisanlarinin her biri acil saglik hizmetleri icin 6zel yetistirilmis ve
egitimlerini basari ile tamamlamis kisilerdir. Ambulanslarda ¢aligmak igin psikolojik, fiziksel ya da
fizyolojik olarak herhangi bir rahatsizlig1 ya da engeli bulunmayan kisilerden se¢ilmislerdir. Saglik
calisanlarinin, saglik hizmetlerine olan yogun taleplerden Gtiirii is yogunluklar: artig gostermekte
yorgunluk, stres durumlar ile bas etmek zorunda kalmaktadir, iklim kosullarina bagh olarak sicak
hava-soguk hava dengesinin ayarlanmasini zorlastiran durumlarla birlikte, siddetin her tiirliisi ile
karsilagilmakta ve bulasici hastaliklar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, kesici ve delici alet
yaralanmalar1 gibi birgok is kazasi ve meslek hastaliklarini meydana getiren olumsuz durumlarla
kars1 karstya kalmaktadir. Gece ndbetleri ve uzun ndbet saatlerinin de beraberinde, bir¢ok saglik
problemleri meydana gelmektedir. Saglik kurumlarinda ve acil saglik hizmetlerinde, i saglig ve
giivenliginin saglanabilmesi, bu olumsuz durumlar karsisinda ¢ok 6nemli bir deger kazanmaktadir.
Glinlimiizde saglik calisanlarina siddet, ambulans kazalari, is kazalari, saglik calisanlarindaki
tilkkenmislik durumlari, mobbingler artig gostermektedir. Son zamanlarda medyaya yansiyan 6liimlii
siddet olaylar1 artmig ve birincil, ikincil kazalarin olusmasi ile saglik calisanlarinin da igerisinde
bulundugu birgok 6liimlii kazalar meydana gelmistir. Bu ¢alismada saglik kurumlart igerisinde yer
alan acil saglik hizmetleri ve ambulanslarda karsilasilan riskler, mesleki hastaliklar ve olasi
tehlikeler ele alinmis, degistirilebilir ve gelistirilebilir faktorler aragtirllmistir. Ambulanslarda
saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin giivenliginin arttirilmasi, giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi igin
gerekli unsurlar, saglik ¢alisanlarmin huzur ortaminda ve tam motive ¢alismasi i¢in yapilabilecek

iyilestirme ve gelistirmeler saglanmasi amaglanmustir.






2. ONCEKI CALISMALAR

Diinyada acil saglik hizmetlerinin gelisimi ¢ok yeni olmakla birlikte siirekli degisim ve
gelisim igerisindedir. Diinya tarihinde olusan afetler, savaslar gibi felaketlerin yasanmasindan
dolay1 hasta ve yaralilara miidahalenin olmamasi ya da gecikmesi insanlari derin bir eksiklik
igerisinde hissettirmis ve savas durumlarinda yarali askerlere karsi ¢aresiz kaldiklart ve tibbi destek
saglayamadiklar1 goriilmiistiir. Bu ylizden biiyiik kayiplar vermis olduklar1 diisiiniilmektedir.
Avrupa iilkelerinde, ikinci Diinya Savasi’ndan sonra basta Almanya olmak iizere bircok Avrupa
iilkesinde askeri ve giivenlik teskilatlarmin yok olmasi, bunun yaninda savas sirasinda ve
sonrasinda itfaiye teskilatlarimin ¢ok 6nem kazanmasi nedeniyle ambulans hizmetleri, itfaiye
teskilatlarinin i¢inde yiiriitiilmeye baglanmistir (Paksoy, 2016).

Diinyada baslayan salginlar aslinda tiim diinyada bir tedirginlik olusturmus ve aslinda
saglik alaninda ciddi adimlarin atilmasina vesile olmustur. Salginlarin, iilke sinirlarindan ¢ok
diinyaya yayilmasi devletleri harekete gecirmis ve 1945 yilinda yapilan ilk Birlesmis Milletler
toplantisinda, uluslararasi saglik orgiitiiniin kurulusu oy birligi ile kabul edildi. Bu o6rgiit ilk 26 iiye
sayist ile baglayip su an 191 iilkenin katilimiyla devam etmektedir. 1945-1948 yillar1 arasinda
calismalar devam etmis ve 7 Nisan 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii kurulmustur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin amac1 ise ‘‘tiim insanlarin miimkiin olan en iist saghk diizeyine ulasmalaridir’’
seklinde belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2000).

Saglik sisteminin gelismesi ile meslek hastaliklarinin arastirilmasi da yapilmaya baglanmis
ve saglik calisanlarinin mesleki riskleri, isin yiiriitiim zamanindaki is kazalarinin aragtirilmasi da
artmigtir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin onlenmesi igin tiim diinyada ge¢misten giiniimiize
yasal ve kurumsal diizenlemeler gergeklestirilmeye devam etmektedir. Tiirkiye’de ise is sagligi ve
giivenligi konusunda 1 adet 6zgiin yasa, 42 adet yonetmelik ve 10 adet teblig ¢ikartilmigtir. Her ne
kadar yasal anlamda ifade edildigi gibi diizenlemeler gerceklestirilmis olsa da is sagligr ve
giivenligi gibi dinamik bir yonetim siirecini gerektiren konuda Onemli yetersizlikler
goriilebilmektedir (Giiler ve ark., 2018).

Acil saglik hizmetlerinde is saglhigi ve giivenligi konusu arastirildiginda tehlikeli meslek
gruplarindan oldugu anlasilir. Acil saglik hizmetleri adindan da anlagilacagi gibi ¢ok acil
durumlarda hasta veya yaraliya ulasimin en kisa siirede ulasim saglamasi gereklidir. Diinyanin her
yerinde oldugu gibi hastane Oncesi saglik ¢alisanlar1 zamanla yarig gerektiren, ¢esitli birgok risk ile

burun buruna gelen saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir par¢asidir (Salar, 2022).



Son yirmi yildan beri saglik c¢alisanlarinin siirekli artis gosteren meslek hastaliklari, is
kazalari, ise bagli saglik sorunlari ve istenmeyen sonuglari ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya
yonelik cok sayida ¢oziim yaklasimi bulunmaktadir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Ozellikle salgin
hastaliklarda, acil ilk yardim hizmetlerinde ¢alisanlarin, diger saglik ¢alisanlarina oranla
olumsuzluklardan daha fazla etkilenmekte, zarar gormekte, yasamimi kaybetmektedir. Saglik
calisanlarinin maruz kaldigi riskler, igne ve/veya kesici alet yaralanmalari, bel ve sirt sorunlar gibi
ergonomik problemleri, siddete maruziyet ve stres gibi genis bir yelpazededir (Bulut, 2016).

Ambulans ¢alisanlarinin, ambulansin arka kabin bolmesinde ¢alisirken mesleki riskler ve is
kazalar1 olasilig1 incelendiginde diger saglik calisanlarina oranla 2 katindan daha fazladir. Bu
olasilik diisiiniildiiglinde, ambulans kabininde gdrev yapan saglik calisanlarinin 6liimle burun
buruna calismakta oldugu diisiiniilebilir. Fakat buna ragmen ambulans arka kabin bolmesi
tasarimini ve giivenligini yoneten bilime dayali standartlar1 yoktur (Dadfarnia et al., 2013).
Ambulanslarin arka kabinleri bircok yonden risk teskil etmektedir. Keskin uglu dolap yiizeyleri,
biiyliik bolme boyutlar1, kotii ve ambulans sartlarina uygun olmayan emniyet kemerleri, giivenli
olmayan yolcu koltuklari, uygun sabitleme tekniklerine uymayan ekipman dizilimi gibi risk
faktorleri, herhangi bir kaza durumunda saglik ¢alisanlarimin hayatimi tehlikeye atacak onemli
etkenlerdir. Yapilan bu ¢alisma ambulans kazalarinda gergeklesen oliimlerin %70 oraninda arka
kabinde oldugunu ortaya koymaktadir (Slattery and Silver, 2009).

Ambulans hasta kabinlerinde giivenlik sorunlari disinda kalp masaji yapmak ve hastaya

solunum vermek iginde olduk¢a zorlayici olmaktadir. Solunum i¢in mekanik ventilatorler
kolaylastiric1 ve etkin olmakla birlikte heniiz kalp masaj1 igin gergek bir yontem saglanamamustir.
Hastaya etkin bir dolasim saglamak igin gerekli dongiiler disinda kesintisiz bir kalp masaji
yapilmasi gerekmektedir. Fakat yol fiziki sartlari, trafik 1giklari, yolun ara¢ yogunlugu gibi bir¢ok
sebepte ambulanslar yavaslamak ve hizlanmak zorunda kalir ya da bozuk yol kosullarinda ani
sarsilmalar yasanir. Ani sarsilmalar sirasinda kalp masaj1 sirasinda muhtemel aksamalar olusmakta
ve bu kosullar kalp masajmin etkinligini azaltmaktadir. Etkin bir kalp masaj1 i¢in mekanik cihaz
kosullar1 ambulanslarda saglanmalidir (Ong et al., 2012).
Saglikta siddet icin gerekli ¢alismalar yapilmakta fakat tam anlamiyla saglanabilmis bir ¢6ziim
yaklagimlar1 bulunamamistir. Saglikta siddet konusu her gecen giin daha da artmakta ve televizyon
radyo gibi yayinlarda siddet haberleri arttikca vakalar daha fazla giin yiiziine ¢ikmaktadir.
Ingiltere’de yapilan bir aragtirmaya gére ambulans calisanlarinin 3 giiniin {izerinde is kaybina
neden olacak siddet olaylarindan en ¢ok etkilenen grup oldugu ortaya koyulmustur (Yesildal,
2005).



Bu olaylardan yola gikarak, siddet uygulayan vatandaslara gerekli hukuki yaptirimlarin
arttirllmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlar tarafindan is sagligi ve gilivenligi yasalarina uygun
davranilsa da gevresel etmenler her zaman saglik calisanlarini tedirgin etmektedir. Trafik akigin
yogunlugu ve sireni agik halde ilerleyen ambulanslarin yol verme tartigmalarina itilip, dahil olmasi
¢ok olasidir. Hasta veya yakinlari tarafindan bulasici hastaliklarinin utang duyarak saklanmasi,
saglik calisanina bildirilmemesi, saglik ¢aligsanlar1 agisindan ¢ok biiyiik riskler teskil etmektedir.
Giivenlik kiiltiirlinlin vatandaglar tarafindan ihlal edilmesi saglik ¢alisanlarinin en biiyiik yarasidir.
Kesici ve delici alet yaralanmalarinda saglik calisanlarinin bu tiir bulasici hastalik ve enfeksiyon
vakalari ile karsilasmasi ¢ok olasidir. Acil durumlarda olusabilecek ¢arpma, diisme, burkulma gibi
olaylar fazlaca yasanmaktadir ve higbir kanun ya da yonetmelik o acil durumlardaki olaylara engel
olamayacaktir. Kanunlar ve yonetmelikler sadece belirli bir kismi kapsamaktadir ve saglikli
olmayan vatandaslarla iletisim oldukca zordur. Saglik ¢alisaninin is gilivenligi i¢in her tiirli tedbiri
alarak davranmasi hasta veya yakinin verecekleri olumsuz tepkileri, saglikta siddet olaylarini, trafik
problemlerini ¢ok fazla etkilememektedir. Anayasal diizenlemelerin yapilmasi ve saglik
calisanlarina olan her tiirlii fazlaca verilen tepkilere olan yaptirimlarin arttiritlmasit bu yilizden
onemlidir.

Ambulans kazalar ile ilgili Amerika Birlesik Devletleri’nde 2007-2009 yillar1 arasinda
yapilan bir caligmaya gore ambulans kazalarinda gergeklesen mesleki Olim oraninin diger
mesleklere oranla, 4 kati fazla oldugu ortaya ¢ikmugtir. Bu kazalarin ve oliimlerin sebepleri
incelendiginde ise; ambulans siiriiciilerinin yetersiz degerlendirilmesi, siiriiciilerin egitimlerinin
yetersiz kalmasi, yorgunluk ve dikkat daginikligi, siiriiciilerin trafik kurallar1 hakkinda yetersiz
bilgi sahibi olmasi, ambulanslarin tasarimlarinin uygunsuz ve yanlis tasarlanmasi gibi sonuglarina

ulasilmistir (Sanddal et al., 2010).

2.1 Genel Bilgiler

2.1.1 is Sagh@ ve Giivenligi ile ilgili Temel Kavramlar

Is sagh@ ve giivenligi: Yapilan is faaliyetinin getirdigi yiikiimliiliikler neticesinde ortaya
cikabilen, insan sagligina olumsuz etki eden, her tiirlii risk ve tehlikelerden korunma ve alinan
onlemler biitiiniinii kapsayan tiim sistemler ve bilimsel ¢alismalar olarak adlandirilmaktadir. Is
sagligl ve gilivenligi, caligmanin olus bi¢imi ve kosullarindan kaynaklanan problemlerin ve sagligi
olumsuz etkileyen durumlarin, sebep ve sonug iliskilerinin dogrudan incelenmesi, baglanti
diizeyinin belirlenmesidir. isverenler, ¢alisanin is giivenligini saglamakla yiikiimlii oldugu gibi, her
tiirli giivenlik 6nlemlerini eksiksiz almakla da yiikiimlidir. 6331 sayili is saghgi ve giivenligi
kanunu maddelerince, her isin giivenlik prosediirleri ve isin yiirtitiimii sirasinda olusabilecek risk
faktorleri farkli ele alinmistir. Bu kanuna gore is yeri tehlike siniflart 3’e¢ ayrilmis olup; ¢ok

tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikelidir.



Is kazasi: Isyeri fiziksel sinirlarinda veya isin yiiriitimiiniin yapilmas: gereken alan igerisinde
fiziksel ya da ruhen etkilenilen veya Oliime sebebiyet veren her tiirli olaylardir. Kazalar,
beklenmedik anlarda ve ¢alisanin olaydan kotii etkilenerek, zarar almasi gerekmektedir. Bir
kazanin ig kazas1 sayilabilmesi i¢in 6ncelikle zarara neden olan olaymn disardan gelen bir etkenden
kaynaklanmas1 gerekmektedir. Bu etken, ¢ok kisa bir siire i¢inde ve ani bir sekilde meydana
gelmelidir. Ayrica zarara neden olan olay, kazaya ugrayan kisi tarafindan istenilmemis olmalidir

(Oguz, 2018).

5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 13. Maddesine gore is kazalari;

a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is veya calisma
konusu nedeniyle igyeri disinda,

c) Birigverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda bagka bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, ¢gocuguna siit vermek igin ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen yada

ruhen oziire ugratan olaydir.

Meslek Hastaligi: Isin yiiriitiimii sirasinda veya sonrasindaki siireclerde, ¢alisanlari olumsuz
etkileyen, kalici ya da gegici biraktigi tiim olumsuz etkilere meslek hastaligi denilmektedir. Meslek
hastaliklar igin yiiriitiimii sirasinda aniden meydana gelebilecegi gibi isin tekrarli yiiriitimiinden
sonra yillar igerisinde veya yillar sonrasinda da ortaya cikabilmektedir. Gegici engel durumlar

olusturdugu durumlar var oldugu gibi kalic1 engel veya 6ziir durumu da olusturabilmektedir.

Tehlike: Her tiirlii zarar verme olanagi bulunan durumlara tehlike denir.

Risk: Tehlikelerden kaynakli, olan olayin her tiirli kotii zararlarla sonuglanabilecegi ihtimallerine
risk denir. Acil saglik hizmetlerinde risk daima vardir. Risklerden korunmak ise hem saglik
calisanlarinin tedbirli davraniglart hem de is saglig1 ve giivenligi kurallarinin tam uygulanmasi ile

risk ithtimallerin azaltilmas1 miimkiindiir.



Tehlike Smmfi: Isin yiiriitimiinden kaynakli, olusabilecek tiim kaza oranlarinin artmasi veya
azalmasina bagl olarak simiflandirilmis, isyeri i¢in beklenen risk ve tehlike gruplaridir. Acil saglik

hizmetleri tehlike sinifi olarak tehlikeli grupta siniflandiriimaktadir.

2.2 Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Ambulans kelimesi dilimize Ingilizce’den ’ambulance’” kelimesinden gegmistir. Bu
kelime, koken olarak incelendiginde ise Latince’de ambulare kelimesinden gelmektedir. Ambulare,
eski tarihlerde tibbi miidahale ihtiyaci olan hasta veya yaraliy1 bir yerden baska bir yere tekerlekli
sandalye veya benzeri bir aragla tagimak ve yiirlimek anlamindan gelmektedir. Kelimenin orijinali,
bir ordunun pesinde hareket eden hareketli hastane anlaminda kullanilmistir (Anonim 14).

Insanligin var olusundan bu yana hastaliklar, dogal afetler, savaslar, kazalar meydana
gelmis ve var olduk¢a devam edecektir. Bu etmenler g6z oniinde bulunduruldugunda, insanlik i¢in
acil miidahale ihtiyaci zorunlulugu olusmustur ve ihtiyaglar dogrultusunda arayigsa girmiglerdir.
Uzun zamanlara yayilan gelisimler, deneyimler ve arastirmalar sonucunda acil saglik hizmetleri
ambulanslar geligtirilmistir.

Gilinlimiizden yaklasik olarak 5000 yil 6nce Misir’da acil tibbi miidahalelerin gelistirilip
uygulandigi, eski Roma ile Yunan uygarliklarinin savas meydanlarindan yaralilarin taginmasi ve
ilkyardim gibi ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in kullanildigi bilinmektedir (Anonim 14).

Tarihte ilk ambulans benzeri ara¢ 1487 yilinda, Granada Emirligine karsi Malaga
kusatmas1 sirasinda Ispanyol kuvvetleri tarafindan acil ulasim icin kullanilmistir. Amerikan ic
savaglarinda ambulans vagonlart adi altinda, yaralilarnn savas alanindan ¢ikarmak igin
kullaniliyordu. 1870 yilinda Prusya-Fransa savasinda ve Sirp-Tiirk savasinda kurulan sahra
hastanelerine ise ambulans deniliyordu. Ancak ambulans vagonlar ilk kez 1854 Kirim savasi
sirasinda ambulans olarak adlandirilmist: (Anonim 15).

Tarihte bilinen ilk atli ambulanslar ise 1832 yilinda kolera hastalarini tasimak igin
kullanildi. 1832 yilinda yasanan bu gelisme ile ambulanslar sadece savas esnasinda kullanilmaktan
cikip artik sivillere de hizmet vermeye baslamis oldu. 1869 yilinda Edward Dalton New York’ta bir
hastaneye hastalar1 tagiyabilmek i¢in atli ambulans servisini kurdu. 1881 ve 1882 yillarinda
Ingiltere ve iskogya’da kilise yardim orgiitleri Kralice Victoria’nin izniyle savas yaralilar1 ve
ilkyardim konularinda tegkilatlanma ve kitap yayinlama izni almislar ve ilk ambulans birlikleri de
kurulmaya baslanmustir. 1878 yilinda ilk sivil ambulans organizasyonu Londra’da kurulmus ve ilk
tam giin siireli ambulans servisi 1897 yilinda yine Londra’da hizmet vermeye baslamistir. ilk
motorlu  ambulans 1899 yilinda, Chicago’da Michael Reese Hastanesi’nde, hizmete
girmistir(Sofuoglu, 2020).

Diinyada ilk defa acil tip anabilim dalinin 1970 yilinda Amerika Birlesik Devleti’nde
Cincinnati Universitesi’'nde agilmasi ile iiniversitelerde ve toplumlarda acil saglik hizmetleri resmi

olarak yayilmaya baglamis ve toplum bilinglenmesinin temeli net olarak atilmistir.
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Sekil 1. Ambulansin tarihsel gelisimi (Anonim 16, 2019)

2.3 Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Donemsel olarak incelendiginde Osmanli Devleti déneminde yaralilar1 tasima, bazi
hastanelerden hasta nakli i¢in araglarin kullanildig1 goriilse de Tiirkiye’de yaklasik 1980°1i yillara
kadar organize olunmus, lizerine disiintilmis, gelistirilmis ve kanunlasmis bir ambulans sistemi
bulunmamaktaydi.

Saglik Bakanlig1 karayollarinda gezici ambulans hizmeti ilk kez 1985 yilinda baglamig
olup, 1986 yilinda “077” numarasi altinda “Hizir Acil Servisi” giiniimiizde kullanilan ambulanslara
benzer araglar kullanilmaya baslanmisti. Tiirkiye, Avrupa Birligi ve gelismelerini takip eden bir
iilke olarak 1990’11 yillarda Avrupa Ekonomik Toplulugunun almis oldugu “tek numara altinda 112
ambulans hizmetleri” kararlarin1 da yakindan takip etmistir. 1992 ve 1993 yilinda teknik ¢alismalar
yapildiktan sonra 1993 yilinda Dokuz Eyliil ve Firat Universitesi’nde “ilk ve Acil Yardim Ana
Bilim Dallar1 kurulmustur. Bu ana bilim dallarinin kurulus amacina yonelik ise ilk defa Ambulans
ve Acil Bakim Teknikerligi boliimii, Dokuz Eyliil Universitesinde acilmis ve giiniimiiz
paramedikleri yetistirilmeye baslanmistir. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi boliimii, Kanada

Cambrian College egitim sistemi model alinarak baslamistir (Kaba ve Elgioglu, 2013).



1994 yilinda iilkemizde tek numara olarak 112 kabul edilmis olup Saglik Bakanliginin
09.11.1994 tarih ve 7919 sayili genelgesi ile Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Sube
Miidiirliikleri kurulmaya baslanmistir (Erbay, 2017). 1995 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi ilk
defa Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi(paramedik) bolimii mezunlarini vermistir. 1996
yilinda ise ¢ikan yasa ile Acil Saglik Hizmetleri Istasyonunda c¢alismak iizere doktor, yardimci
saglik personeli ve siiriicii alimlart yapilmis, Acil saglik hizmetleri istasyonlar1 kurulmus ve ekipler
olusturulmustur. Tirkiye Cumbhuriyeti, 6zellikle iilkemiz deprem kusaginda yer almasi, dogal
afetler acisindan yiiksek risk tasimasi, ge¢miste yasanan biiyiik depremler ve cok sayida can

kayiplarimiz olmast ile acil saglik hizmetleri gelisimleri ve degisimleri hizlanmustir.

2.4 Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, acil yaralanma ve hastalik olaylarinda gerekli olan tiim tibbi
yardimlarin olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kuruluslarinda kesintisiz ve tam olarak saglandigi,
alaninda egitim almis uzman kisiler tarafindan yiiriitiilen, gerekli ve teknolojik tiim tibbi cihazlarin
eslik ettigi hizmetlerdir. Saglik hizmetleri, degisen ve gelisen teknoloji ile birebir yakindan ilgili ve
bilimsel verilerin dogrultusunda devamli giincellemeler i¢eren bir biitlindiir. Tirkiye’de ilk kez acil
saglik hizmetleri yonetmeligi 11.05.2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmustir.
Giliniimiiz saglik sistemini biiyiik 6l¢iide amacin1 olusturan bu hizmet 6zellikle biiyiik ve geri
dondiiriilemeyecek olan travmalari, kronik hastaliklari, salgin hastaliklarin etkilerinin azaltilmasi
ve ani gelisen saglik sorunlarina bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasim
hedeflemektedir(Simsek, 2019).

Ulkemizde acil saglik hizmetleri illerimizde il saglik miidiirliikleri ve biinyesinde bulunan
acil sube baskanliklari, 112 acil servis bashekimlikleri, komuta kontrol merkezleri, acil saglik
hizmetleri istasyonlar1 (ASHI), hastane acil servisleri ve saghk calisanlari tarafindan
yiritiilmektedir. Acil saglik hizmetleri zincirin halkalar1 gibi bir biitiindiir ve ekip isidir. Herhangi
bir aksaklik tiim zinciri kiracak, ekibi olumsuz etkileyecek, hata yapma olasiligini arttirarak
istenmeyen sonuclara neden olabilecektir.

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri, gerek son yillarda yasanan ve diinyay1 etkileyen
pandemi, gerekse oOzellikle son zamanlarda iilkemizi etkileyen deprem gibi dogal afetler ile
Oonemini tekrar tekrar ortaya koymaktadir. Yillar igerisinde gelisen ve gelismeye devam eden bu

hizmete mensup saglik ¢alisanlari, ilgili ekipmanlar, is organizasyonu incelenecektir.

2.5 Acil Saghk Hizmetleri Temel Kavramlar:

Acil yardim: Olay yerinden baslayarak saglik kurulusuna kadar devam eden nakil sirasinda
saglanan tiim ekipman ve miidahaleler biitiiniidiir. Acil yardim vatandag ya da hasta veya yakininin
acil olay1 112 acil ¢agr1 merkezine bildirmesinden sonra, en yakin ve uygun ambulans ekibinin
gorevlendirilip, ekibin olay yerine varigindan sonra baslar.
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112 Acil ¢agr1 merkezi: Tiim acil cagrilarin karsilandigi, gerekli olan acil yardim ambulanslarinin
en kisa siirede gorev atamasinin yapildigi ve ambulanslarin en erken siirede ulagmasini saglamak,
kayit ve denetimini yapmakla yiikiimlii komuta kontrol merkezleridir. Resmi Gazete ‘de yayinlanan
24046 sayili ve 11.05.2000 tarihli 3. Boliim 9. Maddesine gore 112 acil ¢cagr1 merkezinin gorev ve

sorumluluklar1’ su sekilde hazirlanmistir:

a) Merkeze ulasan acil saglik cagrilarin1 degerlendirmek, cagrilara gore verilmesi
gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek, hizmet
ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek.

b) il diizeyindeki kendisine bagli istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, o6zel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglari ile hizmet
araglarinin sevk ve idaresini yapmak.

C) Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli
olarak iglemesini saglamak, basta yogun bakim yataklari olmak iizere kritik yatak
ve birimler ile personelin takibini yapmak. Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete
katilan kurum ve kuruluslar arasinda is birligi ve koordinasyonu saglamak.

d)  Olagandis1 durumlar ve afetlerde diger kurumlarla is birligi igerisinde olay yerine
yeterince ambulans ve acil saglik aracini gorevlendirmek,

e) Hastane koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel
ambulans servislerini sevk ve idare etmek.

f) Bashekimlik¢e verilen diger gorevleri yapmak.

112 acil cagri merkezine diisen en biiylik gorevlerden bir tanesi c¢agrinin dogru
karsilanmasi ve olay yerine gidecek ekip icin tiim riskleri degerlendirip, riskli olan olaylarda saglik

calisanlarinin giivenligi i¢in emniyet giiclerine hizli bir sekilde bilgi vermektir.

Ambulans: Aslinda Fransizca kokeninden gelip, acil yardima ihtiyaci olan hasta veya yaraliya
miidahale, nakil olanag1 saglayan, gerekli tiim tibbi ekipmanin bulundugu ve saglik ekibinin dahil
oldugu araglarin tiimiidiir. Ambulanslarin sahip olmas1 gereken Ozellikler 28260 sayili ve
10/04/2012 tarihli ambulanslar ve acil saglik araglart ile ambulans hizmetleri yonetmeligine gore;
“‘151kl1 ve sesli uyari sistemi, telsiz ve telefon gibi haberlesme cihazlarina, aracin kullanim amacini
belirten fosforlu yazi ve isaretlere, aracin kullanim amacina uygun tibbi ve teknik donanima, arag
takip ve navigasyon sistemlerine sahip olmasi zorunludur’’ seklinde belirtilmistir.

Ambulanslarin belirtilen hususta sahip olmasi gereken sistemler diizenli araliklarla bakim
ve onarimi yapilmalidir.

Ambulanslar; kara ambulanslari, hava ambulanslari, deniz ambulanslar1 olarak 3 ana

grupta incelenirler.
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Kara Ambulanslari: Her tiirli acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde hasta ve
yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve ek-1 ve ek-2’de yer alan teknik ve
tibbi donanima sahip kara aracidir (T.C Resmi Gazete, 2013). Kara ambulanslar1 kullanim amaci
dogrultusunda kendi igerisinde 4 grupta incelenir. Bunlar; acil yardim ambulanslari, hasta nakil

ambulanslari, yogun bakim ambulanslar1 ve 6zel donanimli ambulanslardir.

Acil yardim ambulanslari: Bu ambulans tiirlinde hasta veya yaraliya miidahale edebilecek ve
giivenle uygun hastaneye naklini saglayabilecek tiim tibbi donanim ve ekipman sartlar1 mevcuttur.
Saglik calisan1 olarak hekim veya paramedik bulunma zorunlulugunun yani sira toplamda 3 saglik
calisan1 bulunmalidir.

Acil yardim ambulanslari, beyaz renkte olup, 200 mm genisliginde fosforlu kirmiz1 seritle
¢evrelenmis olmaktadir. Ambulansin her iki tarafinda kirmizi renkte hilal isareti ve sinifin1 belirten

yazilar bulunmaktadir(T.C Resmi Gazete, 2013).

#3E

Sekil 2. Acil Yardim Ambulas1 (Acil Saglik Hizmetleri Gnel Midiirligii, 2021)

Hasta nakil ambulanslari: Hastalarin, bir hastaneden bagka bir hastaneye naklini, hastaneden
taburcu edildikten sonra eve naklini saglayan mavi seritli ambulanslardir. Hastanin acil tibbi
miidahale ve tedavi gerektirmedigi durumlarda kullanilabilir. Ara¢ rengi beyaz olup, aract 200 mm

genisliginde lacivert serit gevreler. Aracin her iki tarafinda mavi hilal isareti bulunur.

Ozel donanimli ambulanslar: Acil hasta veya yaralilara olay yerinde acil tibbi yardim saglamak
veya gorev yaptigl bolgenin cografi 6zelligi ile tasidigi hasta veya yaralilarin yasi, fiziki ve tibbi
durumlarina gore 6zel olarak tasarlanmig ve buna gore personel ve ekipmanla donatilmis araglardir
(T.C Resmi Gazete, 2013). Ozel donanimli ambulanslar kendi i¢lerinde kullanim alanlar1 agisindan
yenidogan ambulans, obez ambulans, arazi tipi kar paletli ambulans, ¢coklu ambulans ve yogun

bakim ambulanslaridir. Yenidogan ambulanslarinda, ventilatorlii transport kiivoz bulunma
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zorunlulugu vardir. Obez ambulanslarinda 170 kilo iizeri hastalar1 tasiyabilen 6zel sedyeler
mevcuttur. Arazi tipi kar paletli ambulanslarda, karli bolgelerde hastaya ulagimi saglayabilmek igin
paletler bulunmaktadir. Ozellikle kis aylarinda gok kar yagist olan bdlgelerimizde hastaya en kisa
sirede ulagimin etkili olmasi sebebi ile en Onemli ulasim araglarindan sayilirlar. Coklu
ambulanslar, 4 hastay1 nakledebilecek kadar tibbi ekipman ve sedye mevcuttur. Coklu

ambulanslarin sedyeleri asansorlii sistem olarak tasarlanmistir.

Sekil 4. Paletli Ambulans (Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2021)
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" Sekil 5. Yemdogan Ambulansi (Anonim 17, 2021)

Hava ambulanslari: Hava Ambulans hizmeti ilk olarak 28 Ekim 2008 tarihinde hizmete baslayan
iki Helikopter Ambulans ile verilmeye baslanmis, Mart 2009 tarihinde sayis1 arttirilarak {ilke
genelinde yayginlastirilmistir. Su anda Ankara, Istanbul, Izmir, Adana, Antalya, Konya, Samsun,
Trabzon, Erzurum, Kayseri, Malatya, Van, Diyarbakir illerimizde birer adet olmak iizere 13 adet
Helikopter Ambulans hizmet vermektedir (16.05.2023 tarihi itibariyle) (Acil Saglhk Hizmetleri
Genel Miidiirligi, 2023).

2010 yilindan itibaren kullanilmaya baslanan ambulans ugaklar, biri 4 sedyeli, bir tanesi 2
sedyeli ve bir digeri ise tek sedyeli olmak {izere 3 adet ambulans ucak hizmet vermektedir.
Ambulans ugaklar, giindogumu-giinbatimi1 arasinda hizmet saglayan helikopter ambulanslardan
farkli olarak 24 saat esasina gore hizmet imkan1 saglamaktadir. Ayrica ugak ambulanslar yiiksek
stirat, uzun menzil, yiiksek ugus tavan1 ve kabin basinglarinin ayarlanabilir olmasi nedeniyle hem
iilke icerisinde hem de iilkeler arasinda hizmet verebilmektedir (Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, 2021).

Sekil 6. T.C Saglik Bakanligi’na ait ugak ambulans (Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii,
2021)
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Sekil 7. T.C. Saglik Bakanhgl’n i helikpter mbulans (Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi, 2023)

Deniz ambulanslari: Hasta nakli veya acil miidahale edilmesi gereken durumlarda kullanilan ve
Sahil Giivenlik Komutanligi, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii ve
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan koordineli sekilde calismalarin yiiriitiildiigi
deniz araclaridir. Canakkale (Gokgeada), Balikesir (Marmara adasi) ve Istanbul'da (Biiyiikada,
Biiyiikdere) mevcut alt1 adet deniz ambulans botu bulunmaktadir. (Acil Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigii, 2021).

Sekil 8. T.C Saglik Bakanligi’na ait Deniz Ambulansi (Anonim 18, 2017)

Acil saghk hizmetleri istasyonu: Acil ¢agrilarin komuta kontrol merkezine diistiikten sonra, acil
cagrilar neticesinde gorevlendirilecek ambulans ekibinin hazir bulundugu, istasyonda ¢alisan saglik
personellerinin temel ihtiyaglarin karsilayabilecegi, standart donanimlara sahip olan, nokta veya
birimlerdir. Acil saghk hizmetleri istasyonu, 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. Istasyonlar A

tipi, B tipi ve C tipi olmak iizere 3 gruba ayrilirlar.
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A tipi acil saghk hizmetleri istasyonlari: Giin igerisinde 24 saat kesintisiz olarak ¢alisan, ambulans
ve acil yardim hizmetleri sunan, ihtiya¢ duyulan bir veya daha fazla ekip bulundurulan, 6zlik
haklar1 ve idari olarak il ambulans servisi bashekimliklerine bagl bulunan acil saglik hizmetleri
istasyonudur. Ekip igerisinde hekim bulunanlara A1 tipi acil saglik hizmetleri istasyonu, hekim
bulunmayan ekiplere ise A2 tipi acil saglik hizmetleri istasyonu adi verilir (T.C Resmi Gazete,
2007).

B tipi acil saghk hizmetleri istasyonlari: Birinci, ikinci ve {iglincli basamak resmi saglik kurum ve
kuruluslar ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zlitkk
haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagh
olan istasyonlardir. Bu istasyonlardan hastane acil servisine entegre olanlara B1 tipi, birinci
basamak saglik kuruluslarina entegre olanlara ise B2 tipi istasyon adi verilir (T.C Resmi Gazete,
2007).

C tipi acil saghk hizmetleri istasyonlari: Thtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece
ambulans hizmeti verilen, idari ve Ozlik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli acil saglik

hizmetleri istasyonlaridir (T.C Resmi Gazete, 2004).

Acil saghk hizmetleri istasyonlarimin konumunun belirlenebilmesi icin baz kriterler

mevcuttur. Bunlar:

a) Hizmet sunulmasi planlanan hedef niifusun azami elli bin kisi olmasi,

b) Ulasim imkanlarinin giigliigi,

€) Acil yardim gerektiren olaylarin sikligi,

d) Trafik ve is kazalar1 sayis1 ve benzeri olaylarin sikligi kriter olarak kullanilir

(T.C Resmi Gazete, 2004).

Ekip: Ambulanslarin igerisinde gorev alan doktor, paramedik (ambulans ve acil bakim teknikeri),

acil tip teknisyenleri ve siiriiciiler bir biitiin halinde ambulans ekibini olusturmaktadirlar.

Doktor: Acil yardim ambulanslari i¢in 6zel egitimler almus, alaninda uzmanlasmus, tip fakiiltesini

kazanmig ve basari ile mezun olmus kisilerdir.

Paramedik (ambulans ve acil bakim teknikeri): Ambulans ve acil bakim teknikerligi boliimii, 2
yillik fakiilteyi basari ile tamamlamis ve mezun olmus kisilerdir. Ambulans ve acil bakim
teknikerligi boliimiine tercih yapip kazanan kisilerde boy ve kilo sarti aranarak kayitlar1 yapilir.

Kadin 6grenci adaylarinda 160 cm boy ve cm cinsinden ifade edilen boyun son iki hanesinden 5 kg
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fazla veya en fazla 15 kg eksik olma sart1 vardir. Erkek 6grenci adaylarinda ise 165 cm boy sarti
ve boy yine boyun cm cinsinden ifadesinden son iki hanesinden en fazla 5 kg fazla veya en fazla 15
kg eksik olmak sart1 aranmaktadir. Boy ve kilogram olarak 6grenci adaylari, saglik kurulu raporunu
ilgili tiniversiteye bildirimini yapar. Sartlara uymayan 6grencinin kaydi yapilmaz.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin Resmi Gazete’de 15/03/2007 tarihinde yayimlanan
26463 sayili kanunun 28. Maddesine gore ambulans ve acil bakim teknikerlerinin acil bakimda

tibbi gorev, yetki ve sorumluklari sunlardir;

Ambulans ve acil bakim teknikerleri, Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere uygun olarak;

1) intravenoz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak.
3) Oksijen uygulamasi yapmak.

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner restisitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7) Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

Acil tip teknisyeni: Acil tip teknisyenligi, 4 yillik lise programindan basari ile mezun olmus
kisilerdir. Acil tip teknisyenligi bolimiinii kazanmis adaylardan, herhangi bir boy, kilo sartlart

aranmaz.

Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeliginin Resmi Gazete’de 15/03/2007 tarihinde yayinlanan
26463 sayili kanunun 28. Maddesine gore ilk ve acil yardim teknisyenlerinin acil bakimda tibbi
gorev, yetki ve sorumluklari sunlardir;

Acil tip teknisyenleri, tibbi danigman koordinasyonu ve onay1 ile Bakanlik¢a yapilacak

diizenlemelere uygun olarak;

1) Intravendz girisim yapmak.

2) Oksijen uygulamasi yapmak.

3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

5) Kurik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
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6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik eksternal
defibrilatorleri kullanmak.

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamaktir.

10) Acil saglik hizmetlerinde istihdam edilecek hekim ve diger personelin nitelikleri ile
gorev ve yetkileri, yukarida diizenlenen hususlar da nazara alinarak, hizmetin ve
hizmet verilecek birimin mahiyetine gore bakanlik gerekli diizenlemeleri yapmaya

yetkilidir.

il ambulans servisi bashekimligi: Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu,
yonlendirilmesini, uygulanmasini ve degerlendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluslar
arasinda isbirligini saglayan, merkez ve istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet i¢i egitimleri
ile sevk ve idaresini yapan, merkez ve istasyonlarda kullanilan tiim arag¢ ve gereglerin temin, kayit,
bakim ve onarimlarini saglayan, hizmetle ilgili tiim kayit ve istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde

oldugu, kendisine ait binasi ve personeli olan birimdir (T.C Resmi Gazete, 2004).

ASKOM: il genelinde acil saglik hizmetleri ile ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyon
ve is birligini saglamak iizere kurulan il acil saglik hizmetleri koordinasyon komisyonudur (T.C

Resmi Gazete, 2004).

Tibbi damisman: Komuta kontrol merkezinde gérev alan, tip fakiiltesinden mezun olan ve acil
saglik hizmetleri ile ilgili egitimlerini tamamlamis uzman hekimlerdir. Alanda g¢alisan her tiirlii
personel yapilan uygulamalar dahil her tirlii bilgiyi, tibbi danismana 112 kayith telefondan

ulasarak danigirlar.

2.6 Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyon ve Isleyisi

Tiim diinya iilkelerinde, acil saglik hizmetlerinin isleyisi olarak iki model oniimiize
cikmaktadir. Bunlardan biri Franko-German digeri ise Anglo-Amerikan modelidir.

Franko-German sisteminde amag, doktorun hastaya getirilmesidir. Bu sistem i¢in “kal ve
tedavi et” sistemi de denilebilmektedir. Franko-German sisteminde hastaya, evinde ya da olay
yerinde en kisa siirede ulasilir ve tedavisine bir an dnce baglanir. Hayati tehdit eden travma, kalp
krizi, kanama veya acil miidahale gerektiren her tiirlii olayda zaman oldukca 6nemli olup, acil
miidahalenin bir an 6nce yapilmasi gerektigi bilinmektedir. Franko-German modeli bu asamada
hastanin evinde ya da olay yerinde miidahaleye baslanmasini ve hastanin stabilizasyonunun
saglanana kadar miidahalenin devam etmesini, tam stabilizasyon saglandiktan sonra hastaneye

naklinin gerceklesmesini amaglamaktadir. Aslinda yogun bakimin eve getirilmesi gibi
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diistiniilebilmektedir. Sisteme dahil olan ve ambulanslarin esas personelleri doktorlar ve acil tip
teknisyenleridir. Franko-German model halen Avusturya, Fransa, Almanya, Litvanya, Portekiz,
Rusya, Slovenya, Yunanistan, Malta, Finlandiya, Norvec, Isve¢ ve Isvigre’de uygulanmaktadir
(Simsek, 2019).

Anglo-Amerikan sisteminde temel amag, hastanin doktora getirilmesidir. Miimkiin olan
en kisa siirede, en yakin hastaneye ulasmasi hedeflenir. Bu modelde ilk hayat kurtarici miidahale
alanda baslar ve nakil sirasinda devam eder. Ambulans asil personelleri, ambulans acil ve bakim
teknikerleri ve acil tip teknisyenleridir. Anglo-Amerikan model Kanada, Amerika Birlesik tilkeleri
gibi devletlerde uygulanmaya devam etmektedir.

Ulkemizde hekimlerin bulundugu ambulanslar yerini artik paramedik egitimi almus,
paramedik meslegi mensubu kisilerin bulundugu ambulanslara gecis saglamaktadir. Paramedik
meslegi 6zellikle son yillarda mezun vermis ve ¢ok geng bir olusumlu meslek olmustur. Ulkemizin,
paramedik agirlikli ambulanslara gegisi bir nevi Anglo-Amerikan sistemine gecisi olarak kabul
edilmektedir. Ekipler, caligsma rutini olarak 1 paramedik, 1 Acil tip teknisyeni ve 1 siiriicii olarak

hizmet vermektedir.

2.7 Acil Saghk Hizmetlerinde Iletisim

Acil saglik hizmetlerinde iletisim en Onemli yapi taslarindan biridir. Hasta veya
yaralinin, acil saglik hizmetlerine ulagimindan baslar, acil durumun ekibe bildirilip ekibin hastaya
ulastiktan sonraki tiim siirecinde, komuta kontrol merkezi ile ilgili olan baglantilar1 kapsar. 112 acil
saglik hizmetlerinde en 6nemli iletisim araci olarak telsizler gdsterilebilir. Devaminda mobil
telefonlar ve bilgisayarlar kullanilir. Yeni ve denenmekte olan tablet sistemleri de lilke genelinde
birkag ilde test edilmektedir. Biitiin bu sistem aslinda iletisim ilizerine kurulmustur. Bu ylizden
saglik bakanligi, kesintisiz hasta ve yarali ile iletisim ve ulagim politikasinin gelistirilebilirligi ve
stirdiiriilebilirligi izerinde devamli ¢caligmalar yapmaktadir. Biitlin bu teknolojik gelismeler 15181nda
Saghik Bakanligi’'nda da dijital sistemlere gecis baslamis ve gelismeler yasanmaktadir.
Ambulanslara GPS cihazlan takilmis olup ambulans konumlarini, hizlarin1 ve ambulans hareket
saati, olay yeri varig saati, vakaya varig saati, olay yerinden ayrilis saati, hastaneye varig saati,
hastaneden ayrilis saati ve istasyona donils saati gibi tiim bilgileri eksiksiz ve hatasiz
kaydetmektedir. Kaza ya da herhangi bir olayda tiim gerekli veriler sistem {izerinden ¢ikarilir ve
incelemeler yapilir. Teknolojinin getirdigi diger bir gelisme ile 112 komuta kontrol merkezi gelen
acil ¢agrinin yaklasik olarak konumuna ulasabilmektedir. Diger bir olanak ise komuta kontrol
merkezi hastanelerin yogun bakimlarinin veya acil servislerinin doluluk oranini, bos yatak sayisi
gibi verilere sistem {lizerinden ulasabilmektedir. Bu teknolojinin sagladigi en biiyiik avantaj ise 112
komuta kontrol merkezi ve hastaneler agisindan, hastanelerin bélgesel olarak yogunlugun oldugu

durumlarda en yakin ve uygun saglik kurulusuna 112 acil ambulanslarin yonlendirilebilmesidir.
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Hasta agisindan ise hastanin uygun hastanede ve uygun tedaviyi zaman kaybetmeden almasini

saglar.

2.7 Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Acil saglik hizmetlerinde organizasyon, ilk olarak bir olayin veya sagligi olumsuz etkileyecek bir
durumun gergeklesmesi ile baglar ve hasta yakini ya da vatandaslarin 112 acil hatt1 ile iletigime
gecmesiyle baslar. Cagri, komuta kontrol merkezine gelir ve 0Ozel egitimini almis saglik
personelleri tarafindan karsilanir. Saglik personelleri olayin ne oldugu, olus bigimi, olaydan
etkilenen kac kisi oldugu, hasta cinsiyeti, yas1 gibi bilgileri edinerek sorumlu komuta kontrol
merkezi doktoruna bilgi verir. Komuta kontrol merkezi doktoru ambulans gorevlendirilip,
gorevlendirmemesi gerektigine karar verir;

Ambulans gorevlendirmesi yapilmasi gerekiyor ise komuta kontrol merkezi doktoru
tarafindan vaka sayfasi olusturulur ve bolgeye en yakin ambulans ekibinin gorevlendirmesi yapilir.
Vaka acil olarak degerlendirilmiyor ve ambulans gorevlendirmesi yapilmiyor ise komuta kontrol
merkezi doktoru tarafindan, hasta veya yakinina gerekli bilgiler verilerek ambulans
gorevlendirilmeyeceginin ve hasta yakinlart veya hastanin kendisi tarafindan yapilmasi
gerekenlerin bilgisi verilerek, hizlica ¢agri1 sonlandirilir.

Ambulans gorevlendirmesi yapilan vakalar tiim bilgileri, gorevlendirilen ambulans
ekibine eksiksiz ve detayli bir sekilde bildirilir. Ambulans ekibi vaka adresine en yakin siirede
ulagir, vakanin genel muayenesi, hastanin oykiisii ve mevcut sikayetleri gibi durumlart hizlica
degerlendirip, ilk ve acil yardimi yapilir. Ileri tetkik ve tedavi ihtiyac1 bulunmayan hastalar, komuta
kontrol merkezi doktoruna, yapilan tiim tibbi uygulamalar1 ve hastanin tibbi Oykiisiinii iletir ve
onay alir. Ambulans ekibi, hastanin nakline karar verdiyse komuta kontrol merkezi doktoru ile
iletisime gegerek gerekli bilgileri aktarir. Komuta kontrol merkezi doktoru, hastanin ihtiyacina
binaen, hangi hastaneye tasinacaginin kararmi verir ve ambulans ekibini bilgilendirir. Uygun
goriilen hastaneye taginan hastalar, hastanenin acil servisine teslim edilerek vakayi tamamlar.

Komuta kontrol merkezine bilgisini verir ve acil saglik hizmetleri istasyonlarina doniis yaparlar.
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3. MATERYAL

Yapilan bu arastirmada, ambulanslar ve ambulans igerisinde bulunan ekipmanlar
incelenmis ve acil saglik hizmetleri ¢aligsanlar1 tarafindan kullanim durumlari, ¢aligsanlar igin risk
teskil eden materyallerin gelistirilebilir ve degistirilebilirlikleri i¢in farkindalik olusturmak

hedeflenmistir. Ambulans igerisinde kullanilan ekipmanlar su sekildedir:

Ana Sedye: Tibbi miidahale ihtiyaci olan ve hastaneye tasinmasi gereken hastalarin, bir yerden bir
yere daha kolay tasinmasini saglamak icin tasarlanmis sedyelere denir. Ana sedyeler tasarimina ve
kullanilan malzemesine gore degiskenlik gosterdigi i¢in kimi sedyeler 130 kilograma kadar
tastyabilirken, kimi sedyeler 160 kilogram tasima kapasitesine sahiptir. Ana sedyelerin ilizerinde
silteleri bulunur ve bu siltelerin genel 6zellikleri su lizerinde ylizebiliyor olmasidir. Ana sedyeler,

ambulans igerisine sedye platformlar1 sayesinde sabitlenirler.

Sekil 10. Ana Sedye (Anonim 1)

3.1 Faras sedye

Faras sedyeler, iki parcaya ayrilabilen, hafif aliiminyum malzemelerden yapilmis, hastay1
travmalar durumunda ¢ok fazla mesafe tasimadan, ana sedyeye veya travma tahtasia aktarmak
i¢in kullanilir. Sedye boylarini hastaya gore ayarlamak miimkiindiir. Ug ana kemeri bulunur. Uzun

mesafede hasta tagimak miimkiin degildir.
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Sekil 11. Faras Sedye (Anonim 2)

3.2 Travma tahtasi

Genellikle tahta veya plastik malzemelerden iiretilmis olup, omurgada travmasi oldugu
siiphelenilen ve omurga kiriklart oldugu tespit edilen hastalarda kullanilir. Yaklasik olarak 250
kg’a kadar tasiyabilen, sabitleme kemerleri ile kullanilabilen sedyelerdendir. Arag¢ i¢inden yarali
cikarmak, yiiksek katli binalardan travmali hastalart indirmek gibi bir¢ok hastada kullanim
saglanmaktadir. Uygun tagima teknikleri ile hasta travma tahtasina alindiktan sonra ana sedyenin
tizerine yerlestirilir ve en az 3 kemerle mutlaka sabitlenmelidir. Yeni tasarimlari bulunan travma

tahtalarinin i¢ kisimlarinda ¢ocuk travma tahtalar yerlestirilmistir.

)&

Sekil 12. Travma Tahtas1 (Anonim 3)

3.3 Vakum sedye:

Icerisi, polistyrene graniillerle dolu, dis yiizeyi PVC ile kapli olan, vakumlandiginda
hastay1 tam anlamiyla seklini alan, hareketi kisitlayan bir sedyedir. Travmali hastalarda tercih
edilen uzun mesafe, zorlu dag kosullarinda ve ¢ok katli binalardan hasta transport iglemlerini

giivenle kullanilabilir.
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Sekil 13. Vakum Sedye (Anonim 4)

3.4 Kombinasyon Sedye

Sandalye sedye olarak bilinmektedir. Aliminyum malzemeden iiretilmis olup, 2 adet
tekerlegi mevcuttur. Yalnizca bilinci agik olan, boyun ve omurga travmasi olmayan hastalarda
kullanilabilir. Asansér ve merdivenlerde kullanimi kolaydir. Zorda kalindiginda ise ambulansin yer

kismia tamamen diiz hale getirilerek ikinci hastay1 tasimada olanak saglar.

Sekil 14. Kombinasyon Sedye (Anonim 5)
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3.5 Defibrilator

Bu cihazla kalbe dogrudan yiiksek degerde akim vererek, kalp kasindaki normal disi
titresimleri diizeltmeye, kalbin normal ritmine donmeyi saglayan cihazlardir. Elektrosok cihazi da
denilmektedir. LCD ekrana sahiptir. Giig kaynagi, sensorler, monitdr, yazict ve elektrot
boliimlerinden olusmaktadir. Soklama fonksiyonu disinda cihaza ait olan elektrotlart hastanin
gogiis kismina baglayarak, hastanin EKG’sinin ¢ekilmesi yorumlanmasi ve EKG ¢iktisi alinmasini
saglamaktadir. Hastanin parmagina takilan pulse oksimetre sensorii ile kanda bulunan oksijen

degerlerini 6lgme fonksiyonu bulunmaktadir.

S g——
S

mindray

Sekil 15. Defibrilator

3.6 Vakum aspirator

Aspirator cihazlari, hastalarin agiz ve burun gibi organlardan sivi partikiilleri vakumlamak,
solunum yollarin1 temizlemek amaci ile kullanilan cihazladir. I¢ mekanizmalarinda degisik
litrelerde toplama kaplari bulunmaktadir. Bu toplama kaplar1 kolaylikla c¢ikarilabilir, sterilize
edilebilen ve temizlenebilir formlarda yapilmistir. Uzerinde vakum basing ayar1 yapabilmek icin
buton ve diigmeleri bulunmaktadir. Aspiratorler, tek kullanimlik aspirasyon sondalari ile beraber

kullanilmaktadir.

24



Sekil 16. Vakum Aspirator Cihazi

3.7 Acil miidahale cantasi

Ambulanslarda kullanilan ilk yardim g¢antasi olarak bilinmektedir. Saglik calisanlarin
olay yerinden ambulansa ulasana kadar gerekli miidahaleyi yapabilmek igin 6zel olarak
hazirlanmuis, her tiirlii ihtiyag duyulabilecek malzemeyi igerisinde barindiran ¢antalardir. Oksijen
tiipli ve manometresi, yasamsal dneme sahip olan ilaglar, tansiyon aleti, glukometre, hava yolu

acmak icin gerekli ekipmanlar gibi bir¢ok 6nemli materyali igerisinde bulundurulmasi zorunludur.

Sekil . Acl Miidahale ant51
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3.8 Sabit oksijen sistemi

Ambulans igerisinde hastalarin hayati fonksiyonlarinin devamliligini saglamak ve dokulara
taginan karbondioksit gazinin azaltilip, oksijenin arttirilmasi igin kurulmus olan sistemdir.
Oksijenin dokularda ve organlarda azalmasi, doku harabiyetini arttirmaktadir. Bu yiizden oksijenin,
yasamsal fonksiyonlar1 saglamada yeri ve 6nemi ¢ok biiyiiktiir. 2 adet 10 litrelik oksijen tiipleri
sistemin en Onemli parcalaridir. Celik oksijen tiipleri ve aliiminyum oksijen tiipleri
kullanilabilmektedir. Oksijen sisteminde tiiplin basincini gosteren manometreler, flowmetre,
nemlendirici bélme, oksijen akig ayarlamak i¢in bdlmesi bulunmaktadir. Agirliklart dolayisi ile
taginmast miimkiin degildir. Oksijen tiipleri dogru kullanilmadiginda ya da 1slak ellerle dokunma,

diisme, carpma maruziyeti neticesinde patlama ve yangin ¢ikarma olasiliklar1 vardir.
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Sekil 18. Sabit Oksijen Tiipleri
3.9 Portatif oksijen tiipii

Sabit oksijen sisteminin aksine, acil miidahale ¢antasinda taginabilir konumda, olay yerinde

efektif sekilde kullanilabilen ve 1-2 litrelik formlarda bulunan tiiplerdir.
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Sekil 19. Portatif Oksijen Tiipii Basligi (Anonim 6)

2.10 Kurtarma yelegi

Omurga ve boyun kiriklarinda, ara¢ igerisinde sikisma gibi zor durumlarda hastay1 hig
hareket ettirmeden takilabilen, giivenli tasimaya elverisli malzemelerdendir. Renk kodlamali, kolay
takilip agilabilen kemerleri sayesinde, kullanim kolayligi saglamaktadir. Kurtarma yeleginde
kullanilan kemerler hastanin viicuduna gore tam ayarlanabilir ve hastanin bel kismini tam

sabitleyen destege sahiptir.

Sekil 20. Kurtarma Yelegi (Anonim 7)
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3.11 Transport ventilator cihaz

Halk arasinda solunum cihazlar1 olarak bilinmektedir. Solunumunu kendi yetileri ile
saglayamayan yani akcigerlerin islevlerini kismen veya tamamen kaybettigi durumlarda hasta ve
yaraliya, gerekli oksijeni nefes alip-verme teknigi ile negatif basing olusturarak saglayan
cihazlardir. Oksijen sistemi ile birlikte ¢aligirlar. Organ hasarini azaltmada en etkili cihazlardandir.
Tasinabilir olmas1 nedeni ile ambulans igerisinde ve olay yerinde de kullanim olanag: vardir. Yeni
dogan, cocuk ve yetiskinler icin mevcut ayarlar1 vardir. Akciger kapasitesine, solunum sayisina,
hastanin solunumunun ne kadar yetersiz olduguna gore ayarlanabilir. Sabit oksijen sistemine ve

portatif oksijen tiiplerine baglanabilir.

Sekil 21. Ventilator Cihazi (Anonim 8)

3.12 Pulse oksimetre

Pulse oksimetre, hastanin parmaklarindan veya kulak memesinden Ol¢iim yapan
cihazlardir. Dakikada atan kalp atis hizin1 ve kandaki oksijen miktarini 6lgmede kullanilir. Kiigiik
olmasi nedeni ile kolay kullanim saglamaktadir. Cihazin {izerinde 151k kaynagi ve algilayicilardan
olusan bir sensor bulunmaktadir. Bu sensor sayesinde ve 1siktan faydalanarak, dolasimdaki oksijen
miktarmin 6l¢timlerini yapabilen portatif cihazlardir. Soguk parmaklar, ojeli tirnaklar veya 6l¢iim

yapilan dokunun dolasiminin bozulmasina bagli yanlis sonuglar verebilmektedir.
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Sekil 22. Pulse Oksimetre (Anonim 9)

3.13 Tansiyon aleti

Kan basimcini élgmede kullanilan cihazdir. Civali, havali ve elektronik olarak ii¢ c¢esidi
vardir. Dijital tansiyon aletleri, 6l¢iimii otomatik olarak yaparlar ve stetoskop denilen kalp atist,
akciger solunumu, sindirim organlarinda meydana gelen sesleri dinlemeye yarayan cihaza gerek
yoktur. Civali ve havali tansiyon aletlerinde ise manuel 6l¢iim yapilmaktadir ve stetoskop

kullanmak gereklidir. Tansiyon aletleri manson, manometre, puar ve stetoskoptan olusur.

Sekil 23. Sabit Tansiyon Aleti
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3.14 Glukometre

Kandaki glukoz diizeyini 6l¢gmede kullanilan cihazlardir. Kullanimlar1 ambulanslara uygun
ve portatiftir. Hastanin veya yaralinin yagsamsal fonksiyonlarindan olan 6énemli 6lglimleri yapmak
icin kullanilmaktadir. Olgiimler, tek kullanimlik striplerle yapilir. Lanset ad1 verilen delici bir alet

yardimi ile kanin az miktarda viicut digina ¢ikarilmasi sonucu kan sekeri 6l¢iimii yapilir.

. e
Sekil 24. Glukometre (Anonim 10, 2017)

3.15 Boyunluk seti

Travmali, boyun kirigi veya boyun hassasiyeti oldugu tespit edilen hastalarda kullanilir.
Boyun bolgesini tamamen hareketsiz birakmak ve olusabilecek yeni travmalart engellemek igin
kullanimi1 zorunludur. Plastik ve kauguk maddelerden iiretilmektedirler. Bebek, c¢ocuk, yetiskin

olarak 3 farkli boyda bulunmaktadir.

Sekil 26. Ayarlanabilir Boyunluk (Anonim 11)

30



3.16 Yansiticili personel gorev kiyafeti

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢aliganlar1, gorevleri geregi 24 saat kesintisiz hizmet
vermektedirler. Gece veya gilindiiz fark edilmesi zor kosullarda g6z duyularini uyarici etkiye sahip
kiyafetler giyilmesini gerekli hale getiren bu sistem, gorev kiyafetlerinde reflektér dedigimiz
yansiticili malzemeler kullanilmasini gerektirmektedir. Calisanlar, bu kiyafetleri kurallara uygun ve
dogru kullandiginda maksimum diizeyde can giivenligini saglamis olacaklardir. Yipranmis

reflektorlii gorev kiyafetlerinin kullanimini sonlandirilmasi gerekmektedir.

3.17 Vakum-sisme atel seti

Vakum ve sisme atellerde burkulmalarda, uzvun sekil degisikliklerinde ve tespit edilmis
kiriklarda kullanilirlar. Farkli olan ise traksiyon atelleri uzun bacak kiriklarnda kullanildigimin
aksine vakum ve sisme atellerin kullanim alanlari tiim uzuvlarin travma sonrasi kiriklarinda
kullanilabilirler. Kisa kol, uzun kol, kisa bacak, uzun bacak olmak iizere 4 tiirii bulunmaktadir.

Uygun olan boy segilerek kullanimi saglanir.

Sekil 27. Vakum Atel Seti (Anonim 12)

Sekil 28. Sisme Atel Seti (Anonim 13)
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3.18 Ates olcer

T1ibbi amagli ve viicut sicakligini 6l¢mek i¢in kullanilirlar. Amaglar ise insan viicudunda
ani sicaklik degisimlerinin tespit edilip, olusabilecek komplikasyonlar1 engellemektir. Oral
(agizdan 6l¢iim), rektal (makat Sl¢lim), koltuk altindan 6l¢lim, timpanik (kulaktan 6lgiim) gibi

6l¢iim alanlart mevcuttur ve cihazlar 6l¢lim yapilacak olan bolgelere gore 6zel tiretilir.

3.19 Is1 izolasyonlu kap

Is1 izolasyonlu kaplar, organ tasima cantalar1 olarak da bilinmektedir. Insan viicudunda
yapis1 bozulmus ve ayrilmis olan organ ve dokulari, transfer olacak kanlari, agilar1 ve ilaglar1 uygun
tagima tekniklerine ve soguk zincire gore tasimaya yarayan medikal cihazdir.

Ambulanslarda kullanilan bu ekipmanlar incelenmis ve ambulans igerisindeki yerlesimleri
degerlendirilmistir. Ambulans icerisinde, is giivenligi agisindan bakildiginda ekipman ve cihazlarin
eksiklikleri, kullanim zorluklar1 ya da calisan personeller agisindan gilivenlik yetersizlikleri

saptanmis olup gelistirilebilir ve degistirilebilir faktorler iizerinde calisilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Acil Saghk Hizmetlerinde Is Saghgi Ve Giivenligini Saglama Ve Risk Faktorleri

Acil saglik hizmetlerinin, temellerinin atildig1 ilk glinden bugiine kadar saglik ¢alisanlar
cesitli zorluk ve olumsuzlukla hep kars1 karsiya kalmistir. Bunlarin igerisinde karsilasilan bu zorluk
ve olumsuzluklar, ¢alisan personellerin moral ve motivasyonunu etkilemesinin yaninda fizyolojik
olarak da etkileyebilmektedir. Bu olumsuz kosullar beraberinde meslek hastaliklar1 ve is kazalar
gibi sonugclar1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastanelerde yatakli servislerde, yogun bakimlarda veya hastane acillerinde muayene ve
girisimlerin hepsi sabit pozisyonda ve hareketsiz kosullarda yapilmasina ragmen is gilivenligi
acisindan tehlikeli siniflarda yer almaktadir. Ambulans sartlarinda ise bu muayene ve miidahaleler
gerektiginde, hareket halinde yapilmasi ve acil panik durumlarda yapilmasi sebebi ile tehlikeler
saglik ¢alisanlari agsindan kritik seviyelere ulagsmaktadir ve ambulans hizmetleri tehlikeli siniflarda
yer almaktadir. Saglik calisanlar1 bu kosullarda hem kendisi sagligini hem de hasta giivenligini
korumak pahasina giivenli ve dogru miidahaleleri yapmak i¢in ¢abalamak zorundadir. Yapilan bir
kiigiik hata bile hem kendi sagligimi hem de hastanin sagligim1 riske atacak sonuglar
dogurabilmektedir. Bu hatalara zemin hazirlayan risk faktorleri ise ergonomik riskler, kimyasal
riskler, fiziksel riskler, biyolojik riskler, psikososyal riskler ve diger riskler olarak
siniflandirilabilir.

Elazig ilinde yapilan bir aragtirma ve ¢alismaya gore, 112 acil saglik hizmetlerinde, saglik
calisanlarinin is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin goriilme siklig1 ve galiganlari etkileyen faktorler
arastirilmigtir. Buna gore, %35,2 diisme ve ¢arpma, %23,4 stres, %22,4 viicut sivilari ile temas,
%19,3 trafik kazasi, %21,2 siddet (%3,9 fiziksel siddet, %17,3 sozlii siddet), %5,1 kimyasallara
maruziyet olarak degerlendirilmistir. Ayrica %82,1 oranda meslek hastaligi olarak, bel fitigi
oldugunu dile getirmistir. Kadin calisanlarin ise erkek calisanlara gore daha fazla meslek
hastaliklarina yakalandiklar1 gozlenmistir. Evlilerin daha az oranla isle ilgili risklere maruz
kaldiklari, yiiksek okul mezunlarimin ise diger okuma sinifina goére daha az risk ve tehlike ile
karsilastiklar1 sonucuna ulasildi. is kazalarina ydnelik egitim alanlarin kisisel koruyucu ekipman
kullanimi ve koruyucu Onlemler alma konusunda daha dikkatli davrandiklar1 da yapilan bu
calismalarda dikkat ¢ekmistir (Kara ve Ark., 2021).

Acil saglik hizmetlerinde, is saghigm ve gilivenligini tehlikeye atan risk faktorlerini,
sebep oldugu sonuclar, meslek hastaligi veya is kazasi ve hatta 6liimle sonuglanabilecek olaylar

olarak oniimiize ¢ikabilmektedir. Bu boliimde bu riskler ve sonuglari incelenecektir.
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4.1.1 Acil Saghk Hizmetlerinde Biyolojik Risk etmenleri

Acil saglik hizmetlerinde biyolojik risk etmenleri enfeksiyonlardir. Ambulans ¢alisanlari,
kosullar ve ¢alisma usul ve prosediir geregi hasta ile gerek evinde gerek ambulans kabininde birebir
yakin mesafede iletisim halindedir. Karsilagilan hasta ve yakinlar1 hakkinda yalnizca yine hasta ve
yakinlan tarafindan verilen bilgiler kadar bilgi sahibi olurlar. Hasta ve yakinlar1 bazen bulasici
hastalik gibi durumlar saglik personellerine sdylememe, dnemsememe gibi durumlar icerisinde
olurlar. Saglik c¢alisanlarinin karsilagtigt bulasici hastaliklar bulas yontemi olarak 4 grupta
incelenebilir. Bunlar; temas yoluyla bulagma, havayolu ile bulagma, ara kaynak ile bulasma ve

vektorlerle bulagmadir.

Temas yoluyla bulasma: Temas yoluyla bulasma 2 yontem ile olur. Bunlar; dogrudan temas ile

bulagma, dolayl1 temas ile bulagmadir.

Dogrudan temas ile bulasma: Hasta insanin, bir bagka saglikli insana fiziksel temas1 ile patojenin
saglikli insana bulasip, hastalik belirtilerinin baslamasina dogrudan temas ile bulasma denir.
Opiisme, cinsel iliski, kan yolu, diski yolu gibi bircok bulasma yolu vardir. HPV viriisii, ucuk,
AIDS, hepatit gibi enfeksiyonlarin saglikli insana ge¢mesi dogrudan temasa verilebilecek

orneklerdendir.

Dolayli temas yolu ile bulagma: Patojenin, saglikli insana bir aract yolu ile bulasma seklidir. Hava,

su, toprak, gidalar araci olarak siniflandirilabilmektedir.

Damlacik yolu ile bulagsma: Oksiiriik veya aksirma sirasinda balgam, tiikiiriik, gz yas1 sivilari,
stimiik gibi sivilar1 olusturan partikiillerin ¢evreye yayilmasi ve bu partikiillerin el, agiz, burun, goz
gibi agik alanlara temas etmesi sonucunda diger kisiye bulagsmasina, damlacik yoluyla bulagsma
denir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Enfekte partikiiller yaklasik 2 metreye kadar sagilabilirler.
Bogmaca, influenza, COVID19, HINI, zatiirre gibi hastaliklar damlacik yolu ile kolaylikla
bulasabilirler. Damlacik yolu ile bulasan enfeksiyonlardan en onemli korunma faktoérii maske,
eldiven siperlik ve koruyucu onliikklerdir. Koruyucu dnlemlerin bir tanesinin bile eksik alinmasi,

enfeksiyon hastaliginin bulagma oranini ¢ok yiikseltecektir.

Vektor ile bulasma yolu: Sinekler birer vektor sayilabilir ve saglikli insana enfeksiyonu kolaylikla
tasima olasiliklar yiiksektir. Bu enfeksiyonlara 6rnek olarak sitma, Bati Nil viriisii, ensefalit gibi
hastalik olusumlaridir. Karsilasilan bu enfeksiyonlarin hayati ciddi tehdit eden durumlari her zaman

vardir.
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Enfeksiyon zincirini olusturan halkalar: Hastalik kaynagi, bulas yolu, saglikli insan zincirin
biitiiniidiir. Bulas yoluna dikkat edilip, gorev biling ve sorumluluklarina gore hijyen bulagsma riskini
olabildigince az seviyeye indirecektir. Zincirin halkalarindan herhangi birinin kirtlmasi demek
enfeksiyonunda ortadan kalkmasi demektir. Enfeksiyondan korunma yollarinin en énemli faktorii
de aslinda zincir kirildiginda hastalikta ortadan kalkacaktir.

Enfeksiyonlar saglik calisanlari i¢in en biiyiilk risk faktorlerinden birisi sayilabilir.
Yapilan bilimsel ¢alismalar, enfeksiyonlarin hava yolu, deri yolu, kan yolu gibi yollardan bir¢ok
bulasin kolaylikla saglikli insana gegebilecegini ve hasta edebilecegini gostermektedir.
Hastaliklardan korunma yollarinin altin standartlardan sayilabilecek en 6nemli unsur, standart her
ekip ve ambulans igerisinde yedekleri ile birlikte bulunan kisisel koruyucu donanimlarin tam ve
dogru kullanimi, el hijyeni, kisisel hijyen saglik caligsanlar1 i¢in onemlidir. Kisisel koruyucu
donanimlar igerisinde koruyucu gozliik, koruyucu sivi gecirmez onliik, koruyucu basit maske veya
ileri koruma diizeyine sahip maskeler, eldiven ve insaat alanlarindaki gibi yiiksekten bir cisim
diismesi riski bulunan vakalar i¢in baretlerin kullanimi olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemizde Saghk Bakanligmin 2019 yilinda yaymlamis oldugu ‘hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinde enfeksiyon hastaliklarindan korunma rehberine’ gore enfeksiyonlar ve bulag

yollar su sekildedir:
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Tablo 1 Tanilarina gore risk olusturabilecek enfeksiyonlar ve gegis yollart (Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019)

Enfeksiyon Hastahklar Bulas Yollan

Bogmaca
Difteri
Meningokok menenjiti Damlacik Yolu ile
Kabakulak
Kizamikgik

Influenza viriisii
‘ ) Damlacik yolu ve temas yolu
Solunum yolu viriisleri

Kizamik Hava yolu ve damlacik yolu
Su Cigegi Hava yolu ve damlacik yolu
Tiiberkiiloz Hava yolu

Deri Sarbonu

. - . Temas yolu
Cogul direngli mikroorganizma,
Uyuz, bit, pire
Hepatit B Perkiitan veya mukozal
Hepatit C temas ve
HIV enfeksiyonu Kan veya kanli viicut sivilariyla
Kan veya kanli viicut sivilariyla perkiitan veya
Kirim Kongo Kanamal1 Atesi mukozal temas, kanamasi olan hastalarda aerosol
Diger viral hemorajik atesler riski nedeni- Diger viral hemorajik atesler damlacik
yoluyla gecis
Isirik, viicut biitiinliigli bozulmus deri ve mukoza,
Kuduz

salya ile temas

4.1.2 Siddet Maruziyeti

Acil saglik hizmetlerinin diger bir risk faktorii saglik calisanlarinin sézel siddet, fiziksel
siddet ve psikolojik siddete maruz kalmalaridir. Ulkemizde &zellikle son zamanlarda saglik
calisanlarina olan siddet olaylar1 fazlasiyla artmis ve hatta 6liimle sonuglanan vakalar yasanmistir.
112 acil ortaminda isyeri siddetinin yiksek yayginliginin ana nedenleri arasinda kritik isyeri

kosullari, 6ngoriilemeyen ortamlarda calisma, araba kazalari ve ciddi yaralanmalar gibi nedenlere
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bagli beklenmedik 6liimler siralanmaktadir. Siddeti uygulayan kisilerin daha ¢ok erkek, uyusturucu
madde kullanan veya ruhsal sorunlari olan kisilerden olustugu ve bekleme siiresi, ¢alisan sayisinin
yetersizligi, ambulansin vaktinde gelmemesi gibi konularin ise siddet olayma kaynak olusturdugu
goriilmektedir (Gokge ve Derya, 2023).

Acil saglik hizmetlerinde yasanan en 6nemli siddet egilimlerinin nedenlerinden bir baska
neden ise hasta yakinlar1 veya hasta tarafindan ambulanslarin ge¢ gelmesi ve buna bagl olarak
siddet egilimlerin artmasidir. Ambulanslarin vatandaslar tarafindan kullanimina bakildiginda 2013
yilinda 112 acil ¢agri hattina yapilan 115 milyon cagridan yaklasik 4 milyonunun gercek acil ¢agri
oldugu ve 2014 yilinda yapilan 118 milyon ¢agridan yine sadece 4 milyon ¢agrinin gercek acil
cagr1 oldugu saptanmistir (T.C Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2021).
112 acil c¢agr1 hattim1 gereksiz mesgul eden bu cagrilarin olmasi, gercek acil cagrilarin
degerlendirilmesini geciktirebilmekte ve engelleyebilmektedir. Bu mesguliyet acil ambulanslarin
gercek vakalara ulasim siiresini uzatabilir ve bazi durumlarda vakaya ulagsmak miimkiin
olmamaktadir. Hasta veya yakinlari bu durumlarda ambulans c¢aligsanlaria tepkiler vermekte ve
hatta fiziksel, psikolojik siddetlere egimleri artmaktadir.

Ozellikle ambulans sartlarinda calisan saglik ¢alisanlari, olay yerine gidene kadar sadece
hasta yakinlar1 veya vatandaglar tarafindan verilen bilgiler kadar vaka durumu hakkinda bilgi sahibi
olabilmektedir. Fakat olay yerine ambulans giris yaptiginda, devam eden kavga, kesici delici alet
yaralanmalari, atesli silahlarin kullanimi gibi adli olaylarla karsilagabilmektedir. Ambulans ekibi bu
durumlarda olay yerine emniyet giiclerinin destegini talep ederler. Emniyet giigleri olay yerine giris
yapana kadar ambulans ekibi hasta ve hasta yakinlarinin her tiirli psikolojik siddeti ve fiziksel
siddetine maruz kalabilmektedir. Psikiyatrik hastalarda da durum bu sekildedir. Hastanin degisen
ruh hali ve 6ngoriilemez davranislarindan dolayi ani gelisen siddet egilimleri olabilmektedir.

Saglik caliganlarinin karsilastiklart bu siddetler karsisinda moral motivasyonunun
diismesi, ¢ekimser kalmak, panik olmak, duygu durum degisiklikleri, is doyumunun azalmasi,
odaklanma problemleri, ani 6fke patlamalari, gii¢siiz hissetmek, su¢luluk hissetmek, hata yapma
egiliminin artmasi, ¢alismay1 istememek, uyku diizeninin bozulmasi, yeme i¢gme aligkanliklarinin
bozulmasi, sigara ve alkol kullaniminin artist gibi aligkanliklarinda i¢inde bulundugu birgok

olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
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Sekil 29. Tokat ilimizde meydana gelen, ¢ekicle ambulansa saldirt olayr (Cumhuriyet Gazetesi,
2023)

)

4.1.3 Acil Saghk Hizmetlerinde Trafik Kazalari

Trafik yogunlugu diinyada oldugu gibi {ilkemizde de devamli artig gdstermektedir. Yeni
yollar, kopriiler gibi trafigi azaltmak i¢in adimlar atilsa da araglar, yillar igerisinde daha g¢ok
artmaktadir ve trafik yogunlugu ambulanslarin asamadigi durumlardir. Trafikte, ambulanslar trafik
kurallar1 geregince herhangi bir iistiinliige sahip degildir. Acil hasta tasiyan ve acil hastanin varligi
bildirilen, komuta kontrol merkezi tarafindan gérev atamasi yapilan ambulanslar sesli ve gorsel
ikaz uyarilarini acarlar. Diger araglar bu uyarilar1 dikkate alarak sadece ambulanslara yol verdigi
takdirde ambulanslar yol hakki elde ederler. Bunun disinda herhangi bir ambulans kazalarinda,
ambulanslar kirmuzi 1s1kta gegip kaza yapmasi ya da hiz sinirini asip kaza yapmasi gibi durumlarda
ambulanslar trafik kurallarina gore hatali sayilirlar ve kurallar beraberinde ne getiriyorsa sivil
araglara uygulanan cezalar ambulanslara da uygulanir.

Acil saglik hizmetleri ambulanslari, kurulus amaci ve dogrultusu ile her zaman ilk andan
itibaren sicak alanda bulunmak zorundandir. Bu durum ambulans ¢alisanlar1 tarafindan stresli
olmaktadir.

Bazi durumlarda ise ambulanslarin vakaya ulasim siiresini etkileyen faktorlerden biri yol
trafik durumlar1 olabilmektedir. Arag siiriiciilerinin ambulans geldigi durumlarda dogru yol verme
tekniklerini uygulayamadiginda trafikte ilerlemek pek miimkiin olmamaktadir. Ulkemizde

ambulansa yol verme teknikleri olarak 3 ya da daha fazla seritli yollarda fermuar sistemi yontemi
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ile araclarin sag ve sol seritlere agilarak orta seridi ambulansa birakmalari, 2 seritli yollarda ise
araclarin sag seride yaklagsmalari ve sol seridi bos birakmalar1 gerekmektedir. Ambulanslarin olay
yerine ulagimi bu sayede daha hizli ve daha giivenli olacagi géz 6niinde bulundurulmalidir.
Ambulanslarin karsilastigi bir diger kaza ¢esitleri ise olay yerine giris yapan ambulanslarin, olay
yeri giivenliginin saglanamadig durumlarda, ikincil kazalara maruz kalmasidir. Ornegin bir trafik
kazasma giden ekip olay yeri giivenligine uygun onlemleri alsa bile, 6zellikle otoyol ve gevre
yollart gibi trafigin hizli akisinin oldugu yerlerde alinan 6nlemler bazen yeterli gelmemektedir. Bu
durumlarda emniyet gii¢lerinin olay yerine ulasiminin ivedi olmasi, trafik akisini yonetmesi ve
gerekli iist diizey olay yeri glivenligi 6nlemlerini almas1 gerekmektedir.

Ambulanslar biiyiik araglar oldugu icin yapisi geregi hantal araglardir. Ambulanslarin
kotii hava kosullarinda durdurulmasi ve kontrol edilmesi diger araglara gore ciddi derecede zorlasir
ve kaza durumlarimi arttirir. Ambulans siiriiciilerinin egitimleri bu noktada dnemlidir ve hizlanma,
yavaslama, durma gibi egitimlerin yeterli diizeyde olmas1 gerekmektedir. Ambulans siiriiciilerinin,
uzun ¢alisma saatleri, stres ve yorgunluk gibi faktorlerinden dolay dikkat daginikligi seviyelerinin

artmasi, kazalarda bilyiik rolii oldugu vurgulanmaktadir (Noonan et al., 2023).

Sekil 30. Gaziantepilinde trafik kazasina giden amulans, itfaiye ekiplerine yolcu otobiisiiniin
carpmast sonucu bir¢cok 6liimiin meydana geldigi kazada olay yerinin goriintiisii (Anonim 18,
2022)
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4.1.4 Acil Saghk Hizmetlerinde Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari

Acil saglik hizmetlerinde yasanan diger bir risk faktorii ise kesici ve delici alet
yaralanmalaridir. Hastaya damar yolu agilmasinda, kan sekeri 6lgmede kullanilan intravenoz
kateterler, lansetler, bistiiriler, enjektorler gibi kesici ve delici alet yaralanmalari sik karsilagilan i
kazalarindandir. Bu kazalarin, bulagict hastalik tasiyan hastalara miidahale sirasinda olugsmasi daha
biiyiik bir risk faktoriidiir ve 6limle sonuglanma olasilig1 da her zaman vardir.

Japonya’da Nagoya Universite Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada *’kesici delici alet
yaralanmalar1 1997-2004 yillar1 arasinda 7 yillik bir degerlendirme yapilmis ve toplamda 759
kesici ve delici alet yaralanmalar1 meydana geldigi saptanmistir. Olaylarin hastane kosullarinda
gerceklestigi ve %72,2 oraninda hemsirelerin yaralandig1 vurgulanmistir. Yaralanmalarin, enjektor
kaynakli olanlarindan 33 adetinin yani %55,9 oraninin enjektdrlerin ‘kullanimdan sonra ve imha
etmeden hemen o6nce’ oldugu, dikis ignesinden kaynakli olanlarinin 34 adetinin %73,9 oranimin
‘materyalin kullanim sirasinda’ oldugu, kanath celik igne (intravendz braniil, intraket) yaridan
fazlasinin koruyucu mekanizmaya ragmen meydana geldigi sonuglarina varilmistir.”” (Yoshimasa

etal., 2007).

4.1.5 Giiriiltii ve Is1 Problemleri
Acil saglik hizmetleri 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet veren bir saglik kurulusudur.
Ambulanslarda bulunan sirenler ve trafikte siirekli maruz kalinan giiriiltii, kaygi, stres bozukluklart,
adrenalin seviyesinde artig, huzursuzluk gibi birgok olumsuzluklara neden olabilmektedir.
Ambulanslarda mevsim kosullarina uygun, standart bir 1s1 seviyesinde calismak pek
miimkiin degildir. Ani 1s1 degisimleri ve giiriiltii, ambulans ¢alisanlarinin stres diizeyinde artiglara,

odaklanma problemlerine yol agmaktadir.

4.1.6 Kimyasal ajanlara maruz kalma

Saglik caliganlar1 ambulanslarda ve tiim saglik kurumlarinda gerekli hijyen kosullarm
saglamak i¢in daima antiseptikler, dezenfektanlar, temizleyici ylizey spreyleri, lateks eldivenler
gibi birgok kimyasal maddeye maruz kalmaktadir. Bu kimyasallar saglik ¢alisanlar igin alerjik
reaksiyonlar, solunum giigliigii, deri tabakasini agindirma veya yaralama gibi bircok olumsuz

duruma sebep olabilmektedir.

4.1.7 Psikososyal risk etmenleri

Psikososyal risk etmenleri, saglik ¢alisanlarinda is stresi, is yiikiiniin yogunlugu, mobbing
gibi faktorlerdir. Ambulanslarin son yillarda gereksiz kullaniminin artmasi, acil saglik
hizmetlerinde is yiikiini, i stresini arttirmustir. Bu faktorler saglik personellerini psikolojik olarak

olumsuz etkilemekte ve tiikkenmislige stiriiklemektedir.
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4.1.7 Kas-iskelet Sistemi Hastahklar

Kas ve iskelet sistemi hastaliklariin en 6nemli sebeplerinden yanlis durus pozisyonlari,
hareketsiz kalmak, asir1 yiik kaldirmak, bir cisimi itme-¢ekme-kaldirma sirasinda yanlig
hareketlerdir. Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personellerin biiyiik bir kismi, kas ve iskelet sistemi
hastaliklart ile karsilasir. Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan tiim saglik¢ilarin hastanin diismemesi
icin ani refleks hareketleri, hastay1 tutma g¢abasi, iizerinde hasta olan sedyeyi kaldirip-indirme,
kullanilan ekipman ve cihazlarin agir olmasi sebebi ile bel agrisi, bel ve boyun fitiklari, omuz
agrilar1 ve yaralanmalari, kas zedelenmeleri, tendon yaralanmalari gibi bir¢ok is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

4.1.8 Ambulanslarda Oksijen Tiiplerinin Patlamasi

Ambulanslardaki korkutan is kazalarmin i¢inde sayilan ve ciddi sonuglara sebep olan
oksijen tiiplerinin patlamasi, son zamanlarda kotii Ornekler olarak bircok defa karsimiza
cikmaktadir. Oksijen tiiplerinin degisimi sirasinda, degisim yapildiktan sonra, kacak olmasi
durumunda, yangin ya da trafik kazalar1 sirasinda olmak {izere cesitli zamanlarda patlama olasilig1
vardir. Ozellikle oksijen tiipii patlamalarina gres yagi veya herhangi bir yag temasi varliginda
karsilasilmaktadir. Oksijen renksiz, kokusuz ve tatsiz oldugundan kacak oldugunu anlamak
miimkiin degildir. Kagcak oldugunu anlayabilmek i¢in, oksijen kagak soliisyonlar1 bulunmaktadir.
Fakat yaygin bir sekilde kullanilmamaktadir. Oksijen yanici olmasa bile yakict bir maddedir ve
oksijen tiiplerinin patlamasi durumunda hasta, hasta yakinlari ve saglik calisanlart igin agir
sonuglara sebep olabilmektedir. Ambulanslarda oksijen tiiplerinin degistirilmesi sirasinda mutlaka
eldiven kullanilmali ve devre hortumundaki biriken oksijen mutlaka bosaltilmalidir. Islak veya
kremli ellerle oksijen tiipleri degistirilmemelidir. Kagak soliisyonlari mevcut ise degisimden once
ve sonra mutlaka kagak olup olmadigina bakilmalidir. Oksijen tiipleri degistirilirken diisme,

carpma gibi olaylara dikkat edilmeli ve temkinli davranilmalidir.

Sekil 33. Oksijen tiipii patlayan ambulans (Anonim 21, 2019).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1 Ambulans Tasariminin incelenmesi

Bu bélimde mevcut kullanilan ambulanslar {izerinde saglik calisanlarinin giivenligini

tehlikeye atan baslica durumlarin ve eksikliklerin tespiti yapilmaya calisilmis ve bulgular iizerinde

degisiklikler yapilmasi amaglanmistir.

1.

Ambulanslarin saglik calisanlar1 acisindan riskleri degerlendirildiginde, en biiyiik
eksikliklerden bir tanesi komuta kontrol merkezi ile hizli iletisimin saglanamamas1 veya
aksakliklarin yagsanmasi olarak goriilmiistiir. El telsizi ve arag telsizleri komuta kontrol
merkezi ile aktif iletisimde kullanilsa dahi kaza aninda el telsizlerinin kirilmasi, arag
disina veya saglik calisanlar tarafindan erisilmesi zor konumlarda olmasi ¢ok olasi bir
durumdur. Telsiz kullanimlarinin bu gibi olumsuz durumlarda kullanilabilme durumu
olsa bile kirsal alanda, kotii hava kosullarinda ya da hat yogunluklar1 sebebi ile
iletisimde aksamalar olabilmektedir. Ambulans arka kabinlerinde, saglik calisanlarin
rehin alma ya da darp etme durumlart son zamanlarda yayginlagsmigtir. Bu gibi
durumlarda da komuta kontrol merkezi ile iletisime gecmek ve ivedi sekilde emniyet
giiclerinin yardimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yeni nesil araglarda da kullanilan “*’SOS”
acil yardim butonlarinin ambulans arka kabinlerinde de bulunmasi, komuta kontrol
merkezi ve emniyet giiclerine ulasimi kolaylastiracaktir. “>’SOS”” acil yardim butonu,
yolcu koltugunda oturan saglik personelinin bir kol mesafesi ile uzanip butona
basabilecegi konumda olusturulmak istenmistir. Buton aktif hale getirildikten sonra,
komuta kontrol merkezi ve emniyet giiclerine, ambulans ekibinin acil yardim g¢agrisi
ulasacak, saglik ¢alisanlar1 ve hastaya en kisa siirede, en yakin ekipler tarafindan yardim

ve miidahale saglanacaktir.
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Sekil 34. mbulans arka kabin acil yardim-SOS butonu

2. Ambulans arka kabinlerinde bulunan tibbi atik kutular1 ve kesici-delici alet kutular
incelenmis ve saglik caligsanlar1 tarafindan riskli bulunmustur. Kesici-delici alet
kutularina, hasta veya yaraliya acil miidahale sirasinda kullanilan lanset, damar yolu
agmak i¢in kullanilan braniiller, bistiiriler, igneler, flakonlar gibi bir¢ok tehlikeli atiklar
atilmaktadir. Kesici-delici alet kutulari mevcut kullanimda, plastik sar1 kutular ve
kutularin tizerine ge¢meli plastik kapaklar kullanilmaktadir. Kesici-delici alet kutulari,
ambulanslarda ¢ogunlukla yolcu kapis1 ve yolcu koltugu arasinda yerde veya duvarda
montelenmis sekilde konumlandirilmaktadir. Hareket halinde bulunan ambulansta
hastaya miidahale etmek yeterince zorken, ani frenler, manevralar yapmasi1 durumunda,
ayak takilmasi, ¢arpma veya diisme gibi kazalar meydana gelebilmektedir. Bu kazalar
sonucu kesici-delici alet kutular1 kirilabilir, kapaklar1 ac¢ilip i¢inde bulunan enfekte
atiklar etrafa sagilabilir. Kutularin iizerine diisme durumlarinda, saglik caligsanlarina
tehlikeli ve keskin atiklarin batmasi ¢ok muhtemeldir. Ayn1 durum tibbi atik ¢opleri
icinde gegerlidir. Tibbi atik kutularinda istiflenen tibbi atiklar, yine bahsedilen kazalar
sonucu i¢erisinde bulunan atiklardaki enfekte viicut sivilari ile temasa sebep olup, saglik
calisanlarina her tiirlii yollarla bulasan enfeksiyon ve hastaliklar hayati tehdit edebilir.
Bu gibi olumsuz durumlarin 6niine gecilebilmek i¢in tibbi atik kutusu ve kesici-delici
alet kutusu birer dolap igerisine yerlestirilmistir. Dolabin 6zelligi ise saglam yapida
bulunan ¢elik olmasidir. Fakat yalnizca ¢elik olmasi, olast kaza durumlarinda
travmalara neden olabilecegi i¢in dolabin dis ylizeyi 4 cm yumusak siinger ve suni deri
kaplama olarak tasarlanmistir. Dolap igerisine yan kapaklar acilarak, tibbi atik kovasi ve
kesici-delici alet kutular1 yerlestirilir, kapak geri kapatilir.  Atiklar dolabin st
kapagindaki kiiciik bolmeden hafifce itilerek iceri agilmasi saglamir ve kapak
kendiliginden geri kapanmir. Bdylece atik kutularimin saglik ¢alisanlar tizerindeki riskleri

en aza indirgenmis olur.
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Sekil 35. T1b atik alaninin degisimi

3. Ambulans c¢alisanlarinin, gorev atamalarmin yapildigi her hasta ic¢in kayit tutma
zorunlulugu vardir. Bu kayitlarda, hastalara yapilan her tiirlii miidahale, kullanilan ilac,
acilan malzemeler, hasta bilgileri, bulgular1 ve gerekli tiim agiklamalar kayit altina
alinmaktadir. Arka kabinde yapilan gézlemlerde, hasta bilgilerini kayit altina almak icin
uygun sartlarda bir alana rastlanmamistir. Bu sartlar altinda saglik calisanlari, ilerleyen
zamanlarda durus bozuklugu yasamakta ve bu durum kas-iskelet sistemi hastaliklari, bel
fitiklar1 gibi hayat kalitesini koti etkileyecek ve Omiir boyu siirecek hastaliklarla
karsilagmaktadirlar. Ayrica hastaya uygulanacak ilaglarin hazirlanma asamasinda,
ilaclarin enjektdr gibi kesici delici aletler yardimi ile hazirlandigi da goz Oniinde
bulundurulursa, ilaglarin oturur pozisyonda ve sabit kosullarda hazirlanmasi daha uygun
olacagi distiniilmektedir. Ambulans kosullarinda, dirsek hizasinda bir masanin
bulunmasi gerektigi ve masanin hazirliklar kolaylastiracagi disiintilmiistiir. Ambulans
kap1 hizasinda bulunan duvarda yolcu koltugu yaninda uygun alan bulunmasi ve hareket
kisitliligi olusturmamasi da goz oniinde bulundurularak, 30*30 cm &Slgiilerinde ve agilir
kapanir masa olmas1 amaglanmistir. Bu sayede saglik calisanlari ilag, miidahale, hazirlik
veya kayit tutma gibi islemlerini rahatlhikla ve daha giivenli kosullar altinda yapabilecegi

diistintilmektedir.
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Seil 36. Aglllr-kaamr masa

4. Ambulanslarda ana sedyeler, hasta tasimak igin kullanilirlar ve ambulans arka

kabinindeki tiim islem ve girisimler ana sedye iizerinde uygulanir. Hastalar, olay
yerinden, ana sedyeye uygun tekniklerle alindiktan sonra sedye, ambulansa alinir.
Sedyenin ambulansa giivenli sartlarda sabit kalmasi i¢in ambulans zeminine tasarlanan
6zel platformlara sedyenin tam yerlestirilmesi gerekmektedir. Mandallar yardimi ile
sedye ayaklar1 kirilir ve platforma oturan sedye kilitlenir. Ana sedyeler ile yaklasik
130-160 kg agirligima kadar hasta taginabilmektedir. Saglik calisanlar1 her ne kadar
tasima teknikleri egitimleri almis olsalar da tasimis olduklari hastanin kilosu biiyiik
onem arz etmektedir. Saglik calisanlarinin hasta tagima sirasinda yaralanmalara ve viicut
mekanigini bozacak durumlarla karsilasmasi biiyiik risk teskil etmektedir. Sedyelerin 2
seviyede kullanim olanaklar1 vardir ya sedye tekerlekleri kirilarak yere sifirlanir ya da
ayaklar tam agilir ve siirlise hazir pozisyonda bulundurulur. Hasta sedye tizerindeyken
sedyeyi kaldirmak ciddi gili¢ gerektirir  Bu nedenle Tiirkiye’de sadece obez
ambulanslarda kullanilan elektrikli sedyelerin, acil yardim ambulanslarina uygun
boyutlarda tasarlanarak kullanilmasi amaglanmistir. Elektrikli sedyelerin en biilyiik
avantaji1 hasta sedye iizerindeyken insan giiciine ihtiya¢ kalmadan sadece 1 tus ile sedye

istenilen diizeydeki yiikseklige getirilebilir. Bu elektrikli sedyelerin saglik c¢alisanlarina
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en biliylik avantaji ise saglik calisanlar1 arasinda fazlaca yaygin olan bel fitigi, kas-
iskelet sistemi hastaliklari, ani hareket sonrasi travmalar, kas ve tendon yaralanmalari
gibi kotii sonuglart 6nemli derecede azaltacagi diisiinlilmiistiir. Ambulanslarda elektrikli
sedyelerin kullanimi sonrasi, manuel sedyelerde kullanilan metal platforma ihtiyag
kalmayacak, orta hattan sabitleme kizak sistemi kurulmasi hedeflenecektir. Bu sayede
aslinda ambulanstaki dar alan bir yaklasik olarak 10-20 cm kadar genisleyecek ve
platformun etrafinda bulunan sedyeyi hareket ettirme islevini yerine getiren pedallara

olasi carpma, takilma, diisme durumlarinin ortadan kaldiracag diisiiniilmektedir.

Sekil 38. Ana sedye platformu ve ana sedyenin ambulans icerisinde kapladigi alan
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5. Ambulanslarin saglik c¢alisanlarinin ve hastalarin giivenligini saglamak konusunda en
biiyiik eksikligi, arka kabinlerde hava yastigi teknolojisinin kullanilmamasidir.
Aragtirmalar sonucunda, perde hava yastigi olarak adlandirilan ve koltuk en {ist
seviyesinden baglayarak oturma alanina kadar agilan ve sarsilmay1 6nleyen teknolojinin
ambulans icerisine uyarlamasi yapilmaya galigilmigtir. Koltuklar en olarak her iki
yandan 7,5 cm genisletilerek, sag ve sol yanlara hava yastiklar1 eklemesi yapilmistir.
Herhangi bir kaza ya da olumsuz durumda, agilan hava yastiklar1 saglik ¢alisanlarinin
her iki yanindan acilarak, kisinin saga ve sola ani kafa ve viicut hareketlerini en aza
indirgeyecek ve kafa yaralanmalari, boyun yaralanmalari, viicut yaralanmalarinin oniine
gecmeyi saglayacaktir. Bu yaralanmalarda viicut bolgesi herhangi bir ¢arpmaya maruz
kalmasa dahi bas ve boynun, kirba¢ tarzindaki savrulmaya bagli beklenmedik
hareketinden kaynakli, kanama ya da kirik gibi olumsuz sonuglar olabilmektedir. Bu

yiizden ambulans arka kabininde hava yastiklarinin bulunmast sarttir.

Sekil 39. Ambulansin arka kapidan i¢ goriintiisii ve koltuk tasarimina eklenen hava yastig

6. Hasta veya yaralinin kalp masaj1 ve ileri hava yolu ihtiyaci oldugu durumlarda, saglik
calisanlar1 ayakta miidahale etmek zorundadir. Ayakta miidahale gerektiren ve hasta i¢in
hayati 6nem tasiyan bu siiregte, saglik c¢alisanlarmi destekleyen is giivenligi tedbiri
yoktur. Olasi trafik kazalari, siiriicli tarafindan yapilan ani ara¢ manevralar1 ve ani

frenler yapilmasi ayakta olan saglik c¢aliganlarinin savrulmasi sonucu yaralanmalara
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sebebiyet verebilmektedir. Bu yaralanmalar1 engellemek i¢in ambulans igerisindeki olasi

carpma noktalart yumusak yiizeylerle ¢evrelenmesinin uygun olacagi diisiintilmiistir.

7. Ayrica koltuklardaki emniyet kemeri sistemleri degistirilerek, saglik ¢aliganlari igin 2
kemerli bir yelek tasarlanmistir. Yelek, saglik calisani tarafindan giyildikten sonra 2
kemer ile yelek viicudu saracak sekilde ayarlanip kilitlenmektedir. Bu yelek hasta veya
yaraliya ayakta miidahaleyi zorunlu kilan durumlar dahil, saglik calisanlarinin daha
giivenli bir diizeyde calisabilmesini saglamak icin disiiniilmiistiir. Bu yelek ile saglik
calisanlar1 4 kilit sistemi (2 adet her iki omuzdan ve 2 adet sag ve sol alt batin
bolgesinden) ile koltuga baglanmaktadir. Saglik calisanlari kemer kilitlerini taktiktan
sonra 50 cm uzayabilen kemerler sayesinde, ambulans icerisindeki hareket kabiliyetinde
herhangi bir engel olmadan, gerekli biitiin miidahaleleri daha giivenli sekilde yerine
getirebilecektir. Trafik kazalarina bagli bagka araglarla carpigsma, ara¢ devrilmesi ya da
herhangi bir yere carpmanin gergeklesmesi ile birlikte emniyet kemerleri sargilari
devreye girip, saglik calisanlarini koltuk tizerine ¢ekerek, savrulmasini engelleyecek ve

ambulans igerisinde korunmasiz bir sekilde kalmasini engelleyecektir.

5.2 Ambulans Calisanlar1 Acisindan Genel Degerlendirmeler

Kiyafetlerin bolgesel olarak hazirlanmasi ve mevsim kosullarinin g6z Oniinde
bulundurularak, gorev kiyafetlerinin pamuklu kumaslardan ve hareketleri kisitlamayan rahat
kumaglardan iiretilmesi gerekmektedir.

Ambulanslarin  genislik diizeylerinin arttirilmas1 ve hareket alanimin daha konforlu
olabilmesi, diigme, carpma gibi kazalarin en aza indirilmesi saglanmalidir.

Oksijen tiiplerinin kontrolii sirasinda olusabilecek patlama veya alev almasi durumunda
yapilabilecek miidahalelerle ilgili, personelin diizenli egitim almast ve kagak kontrol
soliisyonlarinin her acil saglik hizmetleri istasyonlarima dagitim ve kullanimimin saglanmasi
gerekmektedir.

Komuta kontrol merkezi galisanlarinin, ¢cagr karsilama ve iletisim konularinda egitimler
almas1 ve profesyonel ¢agri karsilayicilarin amaglanmalidir.

Ambulans arka kabininde bulunan tiim ekipman ve cihazlarin, gerekirse ¢ift sabitleme
kullanilmasi, kaza durumlarinda personele zarar verebilme risklerinin azaltilmasi i¢in giivenlik
Onlemlerini arttirmak gerekmektedir.

Ambulans i¢ duvarlarmin minimum 4 cm yumusak malzemelerle kaplanmasi ve olasi
kaza durumunda kafa travmasi, gogiis travmasi gibi 6liimciil olabilecek risklerin ve yaralanmalarin

azaltilmasi saglanmalidir.
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Okuma orani ile dogru orantil1 olarak i giivenligi tedbirlerinin daha siki alindig1 yapilan
arastirilmalarda goriillmektedir. Bu nedenle, ¢alisanlarin bu konularinda egitim almalan
desteklenmeli ve bilinglenmesi saglanmalidir

Psikiyatrik hastalara yaklasgim egitimlerinin, ders miifredatlarina eklenmesi ve staj
zorunluluklarinin getirilmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin, fiziki siddetler basta olmak iizere kendini koruma konusunda
desteklenmesi ve diizenli egitimler almasi saglanmalidir.

Is saghg1 ve giivenligi egitimlerinin arttirilmasi, personellerin bilinglendirilmesi igin sik
egitimler yapilmasi ve personellerin ambulans icerisinde ve istasyonlarin icerisinde uyarict
levhalarin bulundurulmasi ve uygulama icin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin, her hastay1 bulasici hastaligi olan bir birey gibi degerlendirip, is
giivenligi dnlemlerinin tam alinmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Hasta veya yakinlarinin, hastalarinin bulasict hastalik olup olmadigini saglik calisanlarina
sOylemeleri gerektigi, acil cagr1 merkezi tarafindan sorgulanmali ve acil ¢agri merkezi elemanlari
tarafindan bu gibi 6nemli bilgi ve durumlart arayan kisiden eksiksiz olarak Ogrenmesi ve
gorevlendirilecek ambulans ekibine dnceden, tam bilgi verilmesi ve saglik personellerinin vakaya
uygun kosullarda degerlendirmesi ve miidahalenin bulas yollarmi ortadan kaldirarak yapilmasi
saglanmalidur.

Acil saglik hizmetleri istasyonlarinda bir tibbi sekreter ve bir temizlik personelinin
bulundurulmasi ve saglik galisanlarinin gorev yetki ve sorumluluklarindaki saglik ile ilgili olanlar
disindaki istasyon temizlik ve kayit tutulmasi gereken evrak iglerinin yiiklerinin azaltilmasi
gerekmektedir.

Ambulans igerisinde kullanilan cihazlarin 6lgiitleri ve agirliklari minimum diizeyde
tutulmas1 ve olusabilecek kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ve ani travmaya bagli kazalarin
azaltilmas1 saglanmalidir.

Saglik calisanlarmin diizenli araliklarla saglik taramalarimin yapilmasi, varsa bulagici
hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasi ve takiplerinin kurumda gorevli olan is saglig1 ve giivenligi uzmamn
tarafindan diizenli, titizlikle yapmas1 ve ilgili bakanliga tarama sonuglarinin bildiriminin yapilmast
saglanmalidir.

Vatandaslarin, ambulansa yol verme konusunda daha bilgili olabilmesi i¢in radyo
televizyon gibi kolay ulagilabilir iletisim organlarinda, kamu spotlarinin hazirlanmas1 ve
yayinlanmasi ile halkin bilinglenmesi saglanmalidir.

Ambulanslarin gereksiz kullanimina iliskin cezalarm ve yaptirimlarin arttirilmasi ve
hastane acillerine teslim edilen hastalarin kirmizi-sari-yesil koda gore degerlendirilip, yesil kod
olarak bildirilen hastalara ambulans iicretlerinin yansitilmasi, ambulanslarin gereksiz kullanimlarini
azaltacagl ve saglik personellerinin is yiiklerinin azaltilarak, psikososyal olumsuz etkilerin

azaltilacagr diisiiniilmektedir.
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Ambulanslarin kullanim durumlari i¢in kamu spotlar1 hazirlanip, halkin bilinglenmesini
saglanmasi ve vatandaslarin saglik calisanlarina olan kot algi degistirilmesi i¢in yayinlar
yapilmasi gerekmektedir.

Ambulanslarin  ¢alisan adaptasyonu kolaylastirmak icin ambulans donamim ve
ekipmanlarinin standart hale getirilmesi ve ihtiya¢ duyulan ekipmana kolay ulasimi saglamak i¢in
tasarimlar gelistirilmelidir.

Ambulans kazalarim1 engellemek i¢in nobet saatlerini siiriiciilerin yorgun arag
kullanmayacak sekilde diizenlenmesi ve arag stiriiciilerinin ndbet igerisinde art arda yaptig1 vakalar
sonrasinda kisa siireli de olsa dinlendirilmesi, dikkatsizlik, stres, yorgunluk ve uykusuzluktan
kaynaklanan olas1 kazalar 6nlenmelidir.

Ambulans siiriicii egitimlerinin sik sik tekrarlanmasi ve glincelleme egitimlerinin
verilmesi gerekmektedir.

Il dis1 veya ilceden merkeze olan hasta nakilleri sonras: siiriiciilerin mesafe ile dogru
orantil1 olacak sekilde dinlendirilmesi ve mutlak suretle vakaya ¢ikarilmadan once istirahatlerinin
saglanmasi gerekmektedir.

Ambulanslarin bakimlarinin yakindan takip edilmesi ve bakimlarin diizenli ve eksiksiz
yapilmasi saglanmalidir.

Ambulans olarak kullanilacak araglarin sicak ve soguk havalarda klima bakimlarimin
diizenli yapilmasi, klimalarin daima tam g¢aligir sekilde bulundurulmasi, personel motivasyonunu
saglayacak ve iklim kosullarina uygun c¢aligsma kosullar1 olusturulacaktir.

Ambulanslarin teknik donanimlarinin personel agisindan incelenip, personellerin istek ve
kolaylik olusturacak taleplerinin degerlendirilmesi ve geri bildirimlerin bagvuran kisiye iletilmesi
gerekmektedir. Istek ve dileklerin ¢dziim odakli ve makul olanlari, Saglik Bakanligi’na bildirilip,
ambulans diizeninde gz 6niinde bulundurulmasi saglanmalidir.

Saglik personellerinin kurum yetkilileri tarafindan dilek, istek ve sikayetlerinin
dinlenmesi, olumlu ya da olumsuz geri doniislerin saglanmasi personel moral ve motivasyonunun
arttirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi desteklenmelidir.

Saglik calisanlarinin devaml goriisebilecegi il saglik miidiirliikleri veya bashekimliklerde
psikolog ve psikiyatri desteginin saglanmasi ve calisanlarin destek almasi igin tesvik edilmesi
gerekmektedir.

Ambulans hizmetlerinin, is saglig1 ve glivenligi risk tehlike simiflarinda tehlikeli sinifta
oldugu goriilmiis olup, hareketli bir arag icerisinde ve yanici, yakict maddelerinde mevcut olmast
gibi birgok risk altinda oldugu goéz Oniinde bulundurularak ¢ok tehlikeli sinifa gegcirilmesi
gerekmektedir.

Oksijen tiiplerinin patlama ve yanma risklerinin olmasi sebebi ile her tiiplerin her

dolumdan 6nce s1v1 ve kagak muayenelerinin yapilmasi gerekmektedir.
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Birgok geligmis iilkede kullanilan karavan tipi ambulans araglar1 incelendiginde denge
mekanizmalarinin, Tiirkiye’de kullanilan ambulans araclarma gore devrilme riskleri daha az
oldugundan ve personel ile hasta acisindan incelendiginde daha ergonomik bir yapiya sahip olmasi
nedeni ile kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ambulans i¢ tasarim konusunda yapilan aragtirmalar neticesinde, bilime dayali giivenlik
standartlarinin  olmamas1 sebebi ile kiiresel olarak incelenip ortak ¢oziimler bulunmasi ve

arastirmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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EK-1

AMBULANS OLARAK KULLANILACAK ARACLARIN TASIT OLARAK OZELLiKLERIi

a. (Degisik: RG-20/9/2013-28771) Ambulans olarak kullanilacak araglar, 13/10/1983 tarihli
ve 2918 sayili Karayolu Trafik Kanununa uygun olmali ve ilk kez ambulans ruhsati alacak
araclar bes yasindan fazla olmamalidir. Daha 6nce ambulans ruhsati almis ve bes yasini
doldurmus olan araglardan, her iki yilda bir Tiirk Standardlar1 Enstitiisii veya
yetkilendirdigi kurumlarca TS EN 1789 sayili Tiirk Standardi ve bu ek’e gore yapilan
muayene sonucunda Tiirk Standardlari Enstitiisiince diizenlenen “TS EN 1789 EK-C
Uygunluk Belgesi” ile birlikte bu Yonetmeligin ek-2 ve ek-4’tinde 6ngoriilen gergevede
miidiirliik¢e yapilan muayene sonucunda, uygun olanlarin izinleri on bes yasina kadar
uzatilabilir. Bu degisikligin yiiriirliik tarihinden sonra TS EN 1789 Standardinin giincel
versiyonuna gore muayene edilen ve “TS EN 1789 EK-C Uygunluk Belgesi” alan araglar,
on yil siireyle Standartta yapilabilecek yeni revizyonlardan muaf tutulurlar.

b. Araglar mono blok govdeli panelvan tipinde veya hasta kabinli pick-up tipinde olacaktir.

c. Hasta kabini uzunluk, genislik ve yiikseklikleri asgari asagidaki tabloda belirtilen 6l¢iilerde
olmalidir. Arazi tipi veya tabloda belirtilmeyen 6zel donanimli ambulanslarda arag

iireticisinin orijinal dis dl¢iileri muhafaza edilecektir.

(Degisik tablo: RG-10/4/2012-28260)

Hasta Nakil | Acil Yardim | Yogun Bakim
Ambulanst1 | Ambulansi Ambulansi

Genislik (mm) 1300 1400 1500
Uzunluk (mm) 2000 2400 3000
Yiikseklik (mm) | 1270 1600 1800

d. Siren cihaz ile aracin 6n ve arka kisminda mavi renkte tepe lambasi olmalidir.

e. Bir adet arag telsizi ve en az bir adet el telsizi bulunmali, ayrica sofér mahalli ile hasta
kabini arasinda haberlesmeyi saglayacak dahili haberlesme sistemi bulunmalidir.

f. Kabinde bulunan kapilar sedye girisine uygun olmali, arka kapi(lar) asgari 90 derece
acilabilmelidir. Arka girise ilave olarak hasta bdlmesinde alternatif bir cikis kapisi

olmalidir.

Hasta kabininde en az 2 adet perdelenmis harici pencere olmalidir.
Hasta kabininde havalandirma, 1sitma ve aydinlatma sistemleri bulunmalidir.

i. Sedye iist hizasinda tavanda elle tutunma yeri bulunmalidir.
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Kabinde kilitlenebilir ilag boliimii olmalidir.

Egzoz c¢ikisi; egzoz gazi igeriye girmeyecek sekilde kapilardan uzak bir konumda
olmalidur.

Araglar sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak 6zel bir silispansiyon sistemine sahip
olmalidir.

. (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Ambulanslarin tasarimi ile donanimda kullanilacak tim
elektrik aksami, cihaz ve malzemelerin montaj ve 6zellikleri TS-EN 1789 standardi son
versiyonuna uygun olmalidir. Yeni tescil edilecek ambulanslar ile daha 6nce ambulans
olarak kullanilan ve anilan standarda gore yeniden tadilat yapilan her ambulans i¢in anilan
standardin EK-C formu diizenlenerek muayene ve uygunluk islemleri esnasinda sunulur.
Her aracta asgari iki adet 2 litrelik yangin sondiiriicii bulunmalidir.

Her aragta asgari birer adet emniyet kemeri kesecegi, demir manivela ve imdat ¢ekici

bulunmalidir.
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AMBULANSTA BULUNDURULACAK ASGARI
TIBBi CiHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN NiTELiK VE MiKTARLARI

AMBULANS TIPINE GORE
L. . BULUNMASI GEREKEN SAYI
SIRA No. TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN ADI _ _
HASTA ACIL YOGUN
NAKIL | YARDIM BAKIM
1 Ana sedye 1 1 1
2 Kombinasyon sedye 1 1 1
3 Vakum sedye 1 1 1
4 Faras sedye - 1 1
5 Sirt tahtasi (Bas sabitleyici ile birlikte) 1 1 1
6 Traksiyon atel seti - 1 1
7 Asgari 6 degisik pargali sisme atel veya vakum atel seti 1 1 1
8 Boyunluk seti 1 1 1
9 KED kurtarma yelegi - 1 1
10 Sabit oksijen tiipii ve prizi 1 1 1
11 Portatif oksijen tiipii* 1 1 1
12 Transport ventilator cihazi (eriskin ve pediatrik kullanimina uygun ) 1 1
basinca [10-50 cmH20] ayarlanabilir, PEEP valfli)
13 Mekanik ventilator cihazi 1 - -
14 Sabit vakum aspiratorii 1 1 1
15 Portatif aspirator* 1 1 1
16 Sabit tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 il 1
17 Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
18 Oksimetre* - 1 1
19 Termometre 1 1 1
20 Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop,rinoskop) 1 1 1
21 Serum askisi 2 2 4
22 Enjektdr pompasi 1 1
23 Defibrilator (Monitorlii) - 1 1
24 Otomatik eksternal defibrilator 1
25 Kalp monitéri * - 1 1
26 Canlandirma iinitesi (Balon valf maske seti, laringoskop seti, portatif
oksijen tiipii, entiibasyon tiipleri, havayolu tiipii, oro/nazofaringeal 1 1 1
kaniiller, kolorimetrik cihaz)
27 Is1 izolasyonlu kap - 1 1
28 Oksijen maskesi (rezervuarli) ve nazal kateterler (set) 1 1 2
29 Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1 1 2
30 Mubhtelif boyda idrar sondasi ve torbasi 1 1 2
31 Muhtelif 6l¢iide enjektor 10 10 15
32 Toraks drenaj kiti - - 1
33 Basingli infiizyon cihazi - - 1
34 Perikardiyal delme kiti - - 1
35 Merkezi (santral) ven sondasi (kateteri) - - 1
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36

Harici kalp atis1 diizenleyici (eksternal pace maker) o6zelligi olan

defibrilator* ) !
37 Acil dogum seti 1 1
38 Kan sekeri 6l¢iim cihazi 1 1
39 Kapnometri* 1** 1
40 Yanik seti (Aliminyum veya jel esasli yanik Ortiisii, yanik sargisi ve 1 1
kompresler)
41 Temel tibbi malzeme ¢antasi (yliziik kesme makasi, turnike, steril spang,
kompres, kanama durdurucu materyal, sargi bezi, elastik bandaj ve 1 1
plaster i¢ermeli)
42 Serum seti ve kelebek set ile intraketler 5 10
43 Personel gorev kiyafeti (Yansiticilr) 3 3
44 Cenaze torbasi 2 2
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