
Acil Servise Ambulansla Transportu Yap›lan
Hastalar›n Analizi
Analysis Of Patients Transported To Emergency Department Via Ambulance

ÖZET
Amaç: Hasta sevkinde önemli noktalardan birisi de kurallara uymakt›r. Acil
servislere (AS) günün her saatinde ambulanslarla hasta transportu
yap›lmaktad›r. Bu çal›flma bölgemizde hasta naklinin ne derece uygun
yap›ld›¤›n› saptamak amac›yla yap›lm›flt›r,
Gereç ve Yöntem: Çal›flma için "ambulans formu" haz›rland› ve F›rat
Üniversitesi T›p Fakültesi AS'ye 26.05.2004 ile 05.09.2004 tarihlerinde
ambulansla getirilen hastalar›n prospektif olarak kay›tlar› al›nd›.
Bulgular: Çal›flma süresince ambulansla 524 hasta getirildi. Gelifl süreleri
ortalama 32.17±54.7 dakikayd›. Hastalar›n 207'si (%39.5) kad›n, 317'si
(%60.5) erkekti. Yafl ortalamas› 47±23 y›ld›. Hastalar travma, medikal aciller
ve kardiyopulmoner arrest (KPA) olarak s›n›fland›r›ld›. Hasta transportu;
di¤er hastanelerin AS'lerinden (%71.6) ve kliniklerinden (%12) ve 112 acil
yard›m ambulanslar› (%13.9) ile olay yerlerinden yap›ld›. KPA ön tan›l› 17
hastada (%85) solunum arresti, 15 hastada (%75) kardiak arrest vard›.
Hastalar›n 9'unun (%45) kardiyak ritmi asistoli, 6's›n›n (%30) nab›zs›z
elektriksel aktiviteydi. KPA vakalar›n›n 11'ine (%55) endotrakeal entübasyon
(ETE) uygulanm›fl ve 5'ine (%25) sevk edildi¤i yerde kardiyopulmoner
resusitasyon yap›lm›flt›. Travma hastalar›n›n ço¤unlu¤u erkekti (%70.1) ve
ortalama gelifl süresi 43.21±58.9 dakikayd›. Bu hastalar›n 51'ine (%27.3)
hekim refakat ederken, sadece 30'una (%16) servikal immobilizasyon
uygulanm›flt›.
Sonuç: Ambulanslarla sevk edilen hastalar›n transportu esnas›nda sevk
kurallar›na, havayolu güvenli¤ine ve servikal immobilizasyona dikkat
edilmemektedir.
Anahtar kelimeler: ambulans, hasta transportu, sevk

SUMMARY
Study Objective: One of the important points in the patient transport is
to obey rules. Patients are transported to the emergency departments (ED)
in every hour of the day. This study was performed to determine the
appropriateness of patient transports.
Methods: Ambulance form was prepared and then patients transported to
Firat University Faculty of Medicine ED between 26th of May 2004 and 5th
of September 2004 were registered prospectively.
Results: During the study period, 524 patients were transported by
ambulance. Mean arrival time was 32.17±54.7 minutes. 207 of patients
(39.5%) were female, 307 (60.5%) were male. Mean age of patients was
47±23. Patients were classified as trauma, medical emergencies and
cardiopulmonary arrest (CPA). Patients were transported from EDs’ and
clinics of other hospitals and place of event by ambulance of 112 unite.
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G‹R‹fi
Acil servislere (AS) günün her saatinde, hastalar›n evlerinden veya
di¤er hastanelerden hasta transferi ve sevki yap›lmaktad›r. Hasta
sevkinde önemli noktalardan biri de sevk kurallar›na uyumdur.
Ülkemizde ambulanslarla yap›lan hasta nakillerinin uygunlu¤u
hakk›nda yeterince çal›flma bulunmamaktad›r. 112 Acil Yard›m
ve Kurtarma ambulanslar› sahadan yap›lan hasta nakillerinin
önemli bir k›sm›n› gerçeklefltirmektedir. Bu ambulanslarda görev
yapan ekipler için acil bak›ma yönelik standart bir e¤itim program›
yap›lmamaktad›r. Sevk s›ras›nda baz› t›bbi, etik ve yasal kurallara
göre hareket edilmesi hizmet kalitesinin artmas›na katk›da
bulunacakt›r (1). Ülkemizde hastaneler aras› sevklerle ilgili yasal
düzenleme ilk kez 11.05.2000 tarih ve 24046 say›l› Resmi Gazete'de
yay›nlanan "Acil Sa¤l›k Hizmetleri Yönetmeli¤i" ile tan›mlanarak,
kurallar belirlenmifltir (2). Yap›lan çal›flmalarda, hastaneler aras›
nakillerde, bir çok ambulansta hekim veya hemflire bulunmad›¤›
ve sevklerin kurallara uygun yap›lmad›¤› bildirilmifltir (1,3,4,5,
6,7,8).
Hastaneler aras› uygun hasta transferi için Amerikan Acil T›p
Uzmanlar› Derne¤i (ACEP) bir protokol belirlemifltir. Bu protokole
göre:
1)Hasta sevkinde temel amaç hastan›n bulundu¤u koflullardan
daha iyi koflula kavuflturulmas›d›r.
2)Acil hekimi hastay› sevkten önce ayr›nt›l› bir flekilde
de¤erlendirmelidir.
3)Hasta medikal de¤erlendirme ve gerekli stabilizasyon sonras›
nakledilmelidir.
4)Sevkin medikal yararlar› ve olabilecek riskleri gözden geçirilmeli
ve sevkten dolay› hastaya zarar gelmemelidir.
5)Hekim hastaya veya hastadan sorumlu kifliye sevkin gerekçelerini,
muhtemel yarar ve risklerini anlatmal›d›r.
6)Hasta sevkinden önce hastay› kabul edecek hekimin oluru
al›nmal›d›r.
7)Uygun bir t›bbi özet ve varsa yap›lan tetkikler sevk edilen
hastayla birlikte gönderilmelidir.
8)Hasta uygun t›bbi personel ve gerekli ekipman bulunan bir

araçla sevk edilmelidir.
9)Hastalara optimal bak›m› sa¤lamak için hastaneler aras› sevk
protokolleri gelifltirilmelidir (9).
Yine Amerika Birleflik Devletlerinde Consalidated Ocunibus Budget
Reconciliation Act (COBRA) protokolüne göre sevk s›ras›nda
mutlaka düzenlenmesi gereken bir form vard›r. Bu formda;
1)Hastan›n stabilize olup olmad›¤›
2)Sevk zaman›, kabul eden doktor ve hastane personelinin ad›
3)Sevk tipi
4)Hasta ile birlikte gönderilen belgeler
5)Hastan›n sevke izni
6)Sevki yapan doktorun imzas› ve tarih
7)Hastan›n vital bulgular› tam olarak belirtilmektedir (5).
Ne yaz›k ki ülkemizde henüz bu standartlar oluflturulamam›flt›r.
Kritik hasta transferi ölüm ve morbiditeyi artt›rmaktad›r. Riski en
aza indirmek için yeterli ekipman, kalifiye personel ve iyi bir
planlama sa¤lanmal›d›r (8,10,11,12,13,14).
Bu çal›flma bölgemizde bu kurallara uyumun ve hastan›n sevki
esnas›nda gerekli stabilizasyonun ne kadar sa¤land›¤›n› literatür
›fl›¤›nda araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma, F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi AS'ye 26.05.2004 -
05.09.2004 tarihleri aras›nda ambulansla getirilen hastalarla
gerçeklefltirildi. Çal›flma hasta grubu Elaz›¤, Bingöl, Mufl, Tunceli
Devlet Hastaneleri, 112 ambulanslar› ve Elaz›¤ SSK hastanesi ile
ilimizdeki di¤er merkezlerden yap›lan sevkleri kapsamaktayd›.
Çal›flma için sevklerin yap›ld›¤› kurumlara herhangi bir bilgi
verilmedi. Çal›flma öncesi AS hekimlerine çal›flma hakk›nda
bilgilendirme toplant›s› yap›ld›. "Ambulans ile sevk edilen hastalar›n
incelenmesi" formu haz›rland› ve hastalarla ilgili veriler ileriye
dönük olarak hastadan sorumlu hekim taraf›ndan bu forma
kaydedildi. Bilgiler hastan›n kendisinden, yak›nlar›ndan veya
hastay› getiren personelden al›nd›. Bilgi al›nacak kifliye çal›flman›n
nedeni ve amac› anlat›ld›. Haz›rlanan forma hastayla ilgili
demografik özellikler, hastan›n getirildi¤i hastane, getiren
ambulans›n hangi kuruma ait oldu¤u, hastan›n evden veya
hastaneden getirildi¤i, efllik eden sa¤l›k personeli, epikriz yaz›l›p
yaz›lmad›¤›, sevk tan›s› ve sevk edilen bölüm, hastal›k grubu
(travma, medikal, kardiyopulmoner arrest (KPA)), acile gelifl flekli,
stabilizasyonu (havayolu, boyunluk, solunum, dolafl›m), getirildi¤i
kurumda yap›lan tetkik ve tedaviler, AS'deki hekim taraf›ndan
yap›lan uygulamalardaki eksiklikler, acil servis tan›s› ve sonuçlar›
gibi bilgiler kaydedildi. Hastalar›n havayolu, solunum, dolafl›m
ve stabilizasyon durumlar›na bak›larak sevklerin stabil veya anstabil
oldu¤una AS'deki ilgili hekim taraf›ndan karar verildi.
Verilerin analizi SPSS 10.0 paket program› ile yap›ld›; ortalama
±SS veya yüzde olarak ifade edildi.
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Of patients diagnosed with CPA, 17 (85%) had pulmonary arrest and 15
(75%) had cardiac arrest. Nine patients (45%) had asystole and six (30%)
had pulseless electrical activity as cardiac rhythm. Eleven (55%) of the CPA
cases were intubated and five were performed cardiopulmonary resuscitation
where they were transported from. Most of trauma patients (70.1%) were
male and mean arrival time was 43.21±58.9 minutes. While 51 of these
patients (27.3%) were accompanied by doctor, only 30 (16%) of them were
applied cervical immobilization.
Conclusion: It was determined that during transport of patients by ambulance,
attention is not paid to transport rules, airway safety and cervical
immobilization.
Key words: ambulance, patient transport, dispatch
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SONUÇLAR
Genel sonuçlar
Çal›flma süresince AS'ye ambulansla getirilen toplam 524 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Ortalama gelifl süreleri 32.17±54.7 dakikayd›.
Hastalar›n 207'si (%39.5) kad›n, 317'si (%60.5) erkekti. Yafl
ortalamas› 47±23 y›ld› (kad›nlarda 49.5±23, erkeklerde 46.4±23).
Hastalar›n gönderilen sevklerdeki tan›lar›na göre 187'si travma
(%35.7), 317'si medikal acil (%60.5), 20'si de KPA (%3.8) olarak
s›n›fland›r›ld›. En s›k karfl›laflt›¤›m›z sosyal güvence SSK'yd›
(%36.1). Hastalar›n sosyal güvenceleri tablo 1'de özetlenmifltir
(Tablo 1).

Hasta transferlerinin 375'i AS'lerden (%71.6), 63'ü devlet ve SSK
hastanelerindeki yatt›¤› klinikten (%12) ve 73'ünün 112 acil
yard›m ambulanslar› (%13.9) ile olay yerinden yap›lm›flt›. Hastalar›n
114'üne (%21.8) geldi¤i kurumdan epikriz yaz›l›rken, 410 hastaya
(%78.2) epikriz yaz›lmam›flt›. Transportlar›n sadece %20.4'üne
hekim refakat etmekteydi ve bunlar›n ço¤unlu¤u 112 hekimleriydi
(%69.2). Hastalar›n transportuna refakat eden sa¤l›k personelleri
tablo 2'de özetlenmifltir (Tablo 2).
Hastalar›n 422'sine (%80.53) geldi¤i yerde herhangi bir tan›sal
tetkik yap›lmam›flt›. Transportlar› yap›lan hastalar›n 417'si stabil
(%79.6), 107'si anstabil (%20.4) olarak de¤erlendirildi. Transfer
edilen hastalar›n AS'de yap›lan de¤erlendirmesinde 17'sinde (%3.2)
solunum, 15'inde (%2.8) dolafl›m belirtileri yoktu. Kardiyak ritim
olarak hastalar›n 9'unda (%1.7) asistoli, 6's›nda (%1.1) nab›zs›z
elektriksel aktivite (NEA) belirlenirken, ventriküler fibrilasyon ön
tan›s›yla gönderilen bir hastada ventriküler taflikardi tespit edildi.
Hastalar sevk edilmeden önce AS ile herhangi bir telsiz veya telefon

iletiflimi kurulmad›.
Kardiyopulmoner arrest ön tan›l› hastalar›n sonuçlar›;
kardiyopulmoner arrest ön tan›s›yla sevk edilen 20 hastan›n
15'inde (%75) AS'ye geldi¤inde KPA ön tan›s› do¤ruland›. Hastalar›n
ço¤unlu¤una transport esnas›nda hekim refakat ederken (%65),
4 hastada (%20) refakat eden sa¤l›k personeli yoktu (Tablo 3).

Gelifl süresi ortalama 10.25±11 dakikayd›. KPA'l› hastalardan
3'üne epikriz (%15) yaz›lm›flken, 17'sine (%85) yaz›lmam›flt›.
Dokuz hastan›n (%45) kardiyak ritmi asistoli, 6 hastan›n (%30)
NEA idi. KPA olarak sevk edilen vakalar›n 11'ine (%55) endotrakeal
entübasyon (ETE) uygulanm›fl, 5'ine (%25) sevk edildi¤i merkezde
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) yap›lm›fl ve 4 hastaya ilaç
tedavisi uygulanm›flt›. KPA olarak sevk edilen ve dolafl›m› olmay›p

Sa¤l›k güvencesi

SSK

Yeflil kart

Emekli sand›¤›

Özel

Ba¤kur

Di¤er

Toplam

Hastalar›n sosyal güvenceleri

Tablo 1:

Say› (n)

189

146

119

33

25

12

524

Yüzde (%)

36,1

27,9

22,7

6,3

4,8

2,3

100,0

Refakat eden

Yok

Hekim

Hemflire

Sa¤l›k memuru

Anestezi teknisyeni

Di¤er

Toplam

Hastalar›n transportuna refakat edenler

Tablo 2:

Say› (n)

350

107

35

27

4

1

524

Yüzde (%)

66,8

20,4

6,7

5,2

0,8

0,2

100,0

KPA refakat

Hekim

Yok

Hemflire

A. Teknisyeni

Toplam

Kardiyopulmoner arrest
vakalar›na refakat edenler

Tablo 3:

Say› (n)

13

4

2

1

20

Yüzde (%)

65,0

20,0

10,0

5,0

100,0



ambulanslarla transportu yap›lan 11 hastan›n sadece 4'üne (%36.4)
KPR uygulanm›flt›. Bu hastalar›n 10'u (%50) AS'de yap›lan KPR'a
cevap vermeyerek ex oldu. KPA vakalar›n›n ço¤unlu¤una (%75)
geldikleri merkezlerde veya 112 ambulanslar›nda herhangi bir
müdahale yap›lmadan direkt olarak ambulansa konulup
getirildikleri gözlendi. Bu hastalar›n hastaneye ulaflma zaman›
ortalama 11 dakikayd›. KPA vakalar›na geldikleri merkezlerde
yap›lanlar tablo 4'te özetlenmifltir (Tablo 4).

Travma ön tan›l› sevk edilen hastalar›n sonuçlar›
Transportu yap›lan travma hastalar›n›n 131'i erkek (%70.1), 56's›
(29.9) kad›nd›. Ortalama gelifl süresi 43.21±58.9 dakikayd›.
Hastalar›n 51'ine (%27.3) hekim refakat etmekteydi. Hastalar›n
30'u (%16) servikal immobilizasyon, 36's› (%19.3) s›rt tahtas›
uygulanm›fl olarak getirildi. 112 ambulanslar›nca getirilen 43
travma hastas›n›n 21'i (%48.8) servikal boyunluk ve s›rt tahtas›
uygulanarak getirilmiflti. Glaskow Koma Skalas› Skoru 10 ve alt›
olan 8 hastaya (%18.7) havayolu güvenli¤i sa¤lanmam›flt›. Travma
hastalar›nda en s›k göze çarpan eksiklik servikal immobilizasyondu.
Servikal immobilizasyon yap›lmas› gereken 36 hastan›n (%19.3)
immobilizasyon uygulanmadan transferi yap›lm›flt›. Travmal› 18
hastan›n anstabil olarak transportu yap›l›rken, bir arrest vakas›
beraberinde sa¤l›k personeli olmadan ve KPR uygulanmadan
getirilmiflti. Travma hastalar›ndan 5'i (%2.7) ex oldu. Bu hastalara
AS'ye gelmeden önce yap›lanlar tablo 5'te özetlenmifltir (Tablo
5).
Medikal nedenlerle sevk edilen hastalar›n sonuçlar›
Medikal nedenlerle transportu yap›lan hastalarda ciddi eksiklikler
tespit edildi. Götürüldü¤ü acil serviste muayene edilmeden direkt
sevki yap›lan bir hasta AS'ye geldi¤inde KPA'yd› ve yap›lan tüm

müdahalelere ra¤men ex oldu. Bir hastada akut bat›n tan›s›
atlan›rken, tan›sal EKG görünümü olan 5 hastada AMI tan›s›
atlanm›fl ve bunlardan birisi de AS önünde ambulanstan indirilip
içeriye yürüyerek gönderilmiflti. 27 hastan›n (%8.5) anstabil olarak
gönderildi¤i belirlendi. On befl gün yatan bir hastan›n ise epikriz
yaz›lmaks›z›n sevki yap›lm›flt›.

TARTIfiMA
Çal›flmam›zda AS'ye en s›k erkek hastalar›n transportunun yap›ld›¤›,
hastalar›n ço¤unlu¤unun medikal nedenlerle sevk edildi¤i, transport
s›ras›nda ço¤unlukla herhangi bir sa¤l›k personelinin efllik etmedi¤i,
epikriz yaz›lmad›¤› ve anstabil sevklerin yüksek oranda oldu¤u
tespit edildi.
Çal›flma boyunca AS'ye transferi yap›lan hastalar›n ço¤unlu¤u
erkekti. Bu bulgu, ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarla uyumludur
(1,3,7). Ancak, Türkiye d›fl›nda yap›lan baz› çal›flmalarda kad›n
cinsiyet oranlar› daha yüksek bulunmufltur (15,16). Çal›flma
grubumuzun yafl ortalamas› Oktay ve arkadafllar› (1,3) ile Soysal
ve arkadafllar›n›n (7) sonuçlar›yla benzerlik gösterirken, Schull
ve arkadafllar› (16) 67.1, Weis ve arkadafllar› ise (15) 55 olarak
bildirmifllerdir. Cinsiyet ve yafl ortalamalar› aç›s›ndan sonuçlar›m›z
ülkemizde yap›lan çal›flmalarla benzerlik gösterip di¤er ülkelerde
yap›lan çal›flmalardan farkl› olmas›n›n sebebinin kültürel ve sosyal
farkl›l›klar olabilece¤ini düflünmekteyiz.
Ortalama gelifl süreleri incelendi¤inde yap›lan çal›flmalarda farkl›
sonuçlar bulundu¤unu gözlemledik. Schull ve arkadafllar› (16)
gö¤üs a¤r›l› hastalarla yapt›klar› bir çal›flmada var›fl süresini 10
dakika civar›nda bulurken, Soysal ve arkadafllar› (7) 95.5 dakika
civar›nda bulmufllard›r. Süre farkl›l›klar›n›n çal›flman›n yap›ld›¤›
bölgede sa¤l›k merkezlerinin birbirine olan mesafesi, transport
organizasyonu ve co¤rafi özelliklerden kaynaklanabilece¤i
kan›s›nday›z.
Sevklerin ço¤unlu¤unun acil servislerden yap›ld›¤›n› belirledik.
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Yap›lanlar

Epikriz

Hasta stabilizasyonu

Solunum

Dolafl›m

Entübasyon

Damar yolu

Kardiyopulmoner arrest hastalar›na
gönderildi¤i yerde yap›lanlar

Tablo 4:

Evet

3    (%15)

-

6   (%30)

9   (%45)

4   (%20)

4   (%20)

Hay›r

17   (%85)

20 (%100)

13   (%65)

11   (%55)

16   (%80)

16  (%80)

Yap›lanlar

Epikriz

Hasta stabilizasyonu

Sedye ile transport

Boyunluk

S›rt tahtas›

Travma hastalar›na AS’ye
gelmeden önce yap›lanlar

Tablo 5:

Evet

35  (%18.7)

151 (%80.7)

153 (%81.8)

30     (%16)

36  (%19.3)

Hay›r

152 (%81.3)

36   (%19.3)

34   (%18.2)

157     (%84)

151 (%80.7)
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Oktay ve arkadafllar› da (1,3) çal›flmam›zla uyumlu olarak acil
servislerden yap›lan sevkleri %72.4 ve %75.5 olarak bildirmifllerdir.
Medikal acil olarak transportu yap›lan hastalar›n oran›n› %60.5
olarak bulduk. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada bu oran bizim
buldu¤umuz orana benzer olarak %64.4 olarak bildirilmifltir (7).
Transportu yap›lan hastalar›n büyük bir k›sm› için epikriz
yaz›lmad›¤›n› belirledik. Ayr›ca, yirmi üç hastan›n yatt›¤› klinikten
epikriz yaz›lmadan sevk edildi¤ini belirledik. Arma¤an ve
arkadafllar› (5) ambulanslarla sevki yap›lan hastalar›n %70'ine,
Oktay ve arkadafllar› (1,3) ise yapt›klar› iki çal›flmada s›ras›yla
hastalar›n %84.5 ve %61.8'ine epikriz yaz›ld›¤›n› bildirmifllerdir.
Soysal ve arkadafllar› (7) transportlar›n %88.9'una bir hekimin
efllik etti¤ini bildirirken, Oktay ve arkadafllar› (3) bunu %49.6
olarak bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zla benzer olarak, Oktay ve
arkadafllar› (1) sevklere hekim efllik etme oran›n› %23.5, Tavilo¤lu
ve arkadafllar› (6) ise %26 olarak bildirmifllerdir.
Arma¤an ve arkadafllar› (5) anstabil sevki %24 olarak belirlerken,
hastalar›n %67'sine tetkik yap›lmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bu yönüyle
bizim çal›flmam›zla benzerlik göstermektedir. Yedi KPA vakas›n›n
herhangi bir sa¤l›k personeli efllik etmeden transferinin yap›ld›¤›,
bunlar›n ikisinin yatt›¤› ve tamam›n›n kardiyoloji klini¤inde olmak
üzere ex oldu¤unu belirledik. Hastalar›n ritim yönünden
de¤erlendirmesinde, 9 hastada asistoli, 6 hastada da NEA olmas›
sevk kurallar›na uyum aç›s›ndan düflündürücüydü. Befl hastada
AMI tan›s› belirgin olmas›na ra¤men atlan›rken, bir hasta AMI
tan›s› almas›na ra¤men ambulanstan AS'ye yürüyerek gönderilmifltir.
KPA olarak sevki yap›lan hastalar›n %45'ine ETE uygulanmam›fl,
sadece %25'ine KPR yap›lm›flt›. Arma¤an ve arkadafllar› (5)
çal›flmam›zdan daha düflük olarak havayolu deste¤inin %35.4
hastaya yap›ld›¤›n› bildirirken, Soysal ve arkadafllar› (7) hastalar›n
büyük ço¤unlu¤una havayolu deste¤inin sa¤land›¤›n›
bildirmifllerdir.
Travmal› hastalarda ise hastalar›n sadece %16's›na boyunluk
tak›ld›¤›, %19.3'ünün s›rt tahtas› ile getirildi¤i belirlendi. Benzer
düflük oranlar ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda da bulunmufltur
(5,7). Çal›flmam›zda GKS düflük olmas›na ra¤men 8 hastada
havayolu güvenli¤inin sa¤lanmam›fl olmas› önemli bir eksiklik
olarak göze çarpmaktayd›.
Bu sonuçlar bölgemizde travmal› hastalar›n büyük oranda uygunsuz
olarak transportunun gerçeklefltirildi¤ini ortaya koymaktad›r.

SONUÇ
Hastaneler aras›nda veya 112 acil ambulanslar›yla sevk edilen
hastalar›n transportu esnas›nda sevk kurallar›na, travmal› hastalarda
servikal immobilizasyona ve genelde de havayolu güvenli¤ine
yeterince dikkat edilmemektedir. Hasta stabilitesi aç›s›ndan daha
dikkatli olmak gerekmektedir. Türkiye'nin di¤er bölgelerindeki
transport koflullar›n›n ortaya konmas› için di¤er bölgelerde de
benzer çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤ini ve hastalar›n uygun

koflullarda sevk kurallar›na riayet edilerek tafl›nmas› için bu konuda
tüm sa¤l›k personellerinin e¤itilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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